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Titre : les exigences du travail et le bien-étre dans la profession infirmiere : le role des
ressources emotionnelles.

Résumé :

Le secteur de santé a connu d’importantes transformations structurelles accentuant les
contraintes du travail infirmier. Ces contraintes exposent le personnel infirmier & un stress
important impactant, a long terme, leur bien-étre au travail et la qualité des soins (Kornig,
Levet, & Ghadi, 2016). Confronté a la souffrance et a la mort, le travail infirmier suppose
aussi des interactions chargées émotionnellement ou les expressions émotionnelles comme la
colére, le dégodt ou méme la peine sont régis par des normes déontologiques, éthiques ou
sociales appelées «regles d’affichage émotionnel » (Diefendorff, Erickson, Grandey, &
Dahling, 2011). Les émotions réellement ressenties par le soignant ne concordent pas toujours
avec ces régles d’affichage émotionnel. Dans ce cas, le soignant expérimentera une
dissonance émotionnelle (Zapf, 2002) génératrice de tension, d’une aliénation des émotions,
d’une perte d’estime de soi, altérant ainsi le bien-étre au travail (Diefendorff, Croyle, &
Gosserand, 2005 ; Dal Santo, Pohl, & Battistelli, 2016). Le modéle exigence-ressource de
Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli (2001), propose de s’intéresser au potentiel
ressource dont dispose le travail, 1’organisation ou I’individu lui-méme. Suivant cette voie, les
chercheurs mettent au premier plan des concepts tels que le soutien émotionnel percu du
supérieur (Pohl & Galletta, 2017) et les stratégies de régulation émotionnelle (Andela,
Truchot, & Borteyrou, 2015) comme des ressources permettant d’atténuer les effets néfastes
des tensions émotionnelles et psychologiques du travail. A notre connaissance, peu de
recherches se sont penchées sur ’influence de la dimension émotionnelle du soutien du
supérieur sur la population infirmiere. De plus, I’examen de la littérature révéle une
incohérence quant au sens de la relation entre la régulation émotionnelle et le bien-étre au
travail (Andela et al., 2015). Pour ce faire, ces auteurs proposent une nouvelle construction de
la régulation émotionnelle en quatre dimensions qui a été adoptée dans la présente these.

La question de départ de cette recherche doctorale est de comprendre dans quelle mesure le
bien-étre au travail est affecté par les exigences et les ressources émotionnelles du travail
infirmier. Pour ce faire, trois études empiriques ont été menées utilisant la modélisation en
équation structurelle avec le logiciel Mplus. Les résultats démontrent que les exigences du
travail en termes d’effort extrinséque, de conflit travail/famille et de dissonance émotionnelle
entretiennent une relation négative avec les indicateurs du bien-étre au travail (engagement au
travail, engagement affectif, satisfaction au travail et I’épuisement émotionnel). Cette relation
se trouve expliquée (partiellement ou complétement selon 1’indicateur du bien-étre au travail)
a court et a long terme par le soutien émotionnel percu du supérieur. D’autre part, la validité
factorielle de la structure quadridimensionnelle des stratégies de régulation émotionnelle
(déploiement attentionnel, réévaluation cognitive, suppression et amplification positive)
révélée par Andela et al. (2015) a été démontré. Parmi ces quatre stratégies, le déploiement
attentionnel a permis de médier partiellement la relation entre la dissonance émotionnelle et le
bien-étre au travail. Ces résultats ainsi que leur implication pratiques et théoriques sont
discutes.

Mots clés : Dissonance émotionnelle, Efforts intrinséques, Conflit travail/famille, Soutien
émotionnel percu du supérieur, Stratégies de régulation émotionnelle, Bien-étre au travail.

Title: Job demands and well-being among nurses: the role of emotional resources

Abstract:

The health sector has undergone significant structural changes, accentuating the constraints
of nursing work. These constraints put nurses under significant stress, impacting on their
well-being at work and the quality of care in the long term (Kornig, Levet, & Ghadi, 2016).



Faced with suffering and death, nursing also involves emotionally charged interactions where
emotional expression such as anger, disgust or even punishment is governed by ethical or
social standards called "emotional display rules” (Diefendorff, Erickson, Grandey, & Dahling,
2011). The emotions really felt by the caregiver do not always match these emotional display
rules. In this case, the caregiver will experience emotional dissonance (Zapf, 2002) generating
tension, alienation of emotions, loss of self-esteem, thus impairing well-being at work
(Diefendorff, Croyle, & Gosserand, 2005, Dal Santo, Pohl, & Battistelli, 2016). However, a
reorientation of research, supported by models such the job-demand model of Demerouti,
Bakker, Nachreiner & Schaufeli (2001), requires an interest in the resource potential available
to the work, organization or the person himself. Following this path, researchers are putting
forward concepts such as the perceived emotional support of the supervisor (Pohl & Galletta,
2017) and emotional regulation strategies (Andela & al., 2015) as resources to mitigate the
harmful effects of the emotional and psychological tensions of work. To our knowledge, there
has been little research into the influence of the emotional dimension of supervisor support on
the nursing population. In addition, the review of the literature reveals an inconsistency in the
sense of the relationship between emotional regulation and well-being at work (Andela et al.,
2015). To do this, these authors propose a new construction of emotional regulation in four
dimensions that has been adopted in this thesis.

The starting point for this doctoral research is then to understand the extent to which well-
being at work is affected by the job demands and emotional resources of nursing work. To do
this, three empirical studies were conducted using structural equation modeling with the
Mplus software. The results show that job demands in terms of extrinsic effort, work/family
conflict and emotional dissonance are negatively related to the indicators of well-being at
work (affective commitment, job engagement, job satisfaction emotional exhaustion). This
relationship is explained (partially or completely according to the indicator of well-being at
work) in the short and long term by the perceived emotional support of the supervisor. On the
other hand, the factorial validity of the four dimensional structure of emotional regulation
strategies (attentional deployment, cognitive reappraisal, expressive suppression and
amplification) revealed by Andela & al. (2015) has been demonstrated. Of these four
strategies, attentional deployment has partially mediated the relationship between emotional
dissonance and well-being at work. These results are discussed in each chapter of the articles.

Keywords: Emitional dissonance, Extrinsic effort, Work/family conflict, perceived
supervisor emotional support, Emotional regulation strategies, Wellbeing at work.
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Introduction générale

Les services de santé représentent 1'un des piliers fondamentaux des services sociaux qui
contribuent au maintien du capital humain et au fondement de base pour le développement
des nations. Ce secteur a connu d’importantes transformations structurelles au cours des
quinze derniéres années, 1’organisation du travail en soins infirmiers a été profondément
bouleversée. Les réformes hospitalieres transforment les schémas organisationnels et les
rapports entre ses acteurs, comme en témoigne Mas Pierru, Smolski, & Torrielli (2011) dans
une publication intitulée « I’Hépital en réanimation ». Dans le secteur hospitalier, quel que
soit le métier exercé, le personnel accomplit davantage de taches dans un milieu complexifié
par les différentes réformes, ou la surcharge et la pression de travail physique, mentale et
émotionnelle s'accroissent (Alarcon, 2011; Lee, An, & Noh, 2015; Kantor, 2010;
Adriaenssens, De Gucht, & Maes, 2015 ; Cafiadas-De la Fuente, Vargas, San Luis, Garcia,
Cafadas, & Emilia, 2015). La pénibilité des conditions de travail des établissements de santé
a eté évaluée dans I’enquéte SUMER (Surveillance médicale des expositions aux risques
professionnels) au méme niveau, voire a un niveau plus important que celle du secteur du
batiment (Arnaudo, Léonard, Sandret, Cavet, Coutrot, Rivalin, & Thiérus, 2013).

Dans ce sens, une récente revue de littérature portant sur le bien-étre au travail et la
qualité des soins commandée par la HAS (haute autorité de santé Francaise) et réalisée par
Kornig et son équipe en 2016, révéle que les différentes études qui se sont intéressées aux
conditions de travail en milieu hospitalier, ont mis en exergue plusieurs types de contraintes
dont les contraintes de travail en horaire atypique, mettant a mal la conciliation entre les
obligations professionnelles et familiales, les contraintes physiques, psychologiques et
émotionnelles accentuées par un rythme de travail élevé. Ces contraintes exposent le
personnel infirmier a un stress important qui, sur le plus long terme, peut engendrer un
épuisement professionnel, une insatisfaction vis-a-vis du travail et un désengagement envers
la profession (Kornig, Levet, & Ghadi, 2016).

C'est dans ce contexte que les professionnels du soin travaillent, confrontés a la
souffrance et & la mort, ou il est fréquent d’entendre que face a des situations difficiles comme
le décés d’un patient, le soignant doit rester « professionnel ». Il est demandé au soignant de
ne pas montrer ses émotions ni se laisser submerger par celles-ci, il ne peut exprimer sa
colére, sa peur, sa tristesse ou son dégo(t face aux patients, cela est réprime par la
déontologie, 1’étique et les normes. Ces normes sont identifiées par la littérature scientifique
comme les régles d’affichage émotionnel « Emotional display rules» (Diefendorff, Erickson,
Grandey, & Dahling, 2011). Face a une situation dans laquelle les émotions ressenties ne
concordent pas avec les régles d’affichage, le soignant expérimentera un éetat de dissonance

émotionnelle (Zapf, 2002). Cette dissonance crée une tension qui entraine une aliénation des



émotions, une perte d’estime de soi, une insatisfaction et a terme conduit a 1’épuisement
professionnel (Diefendorff, Croyle, & Gosserand, 2005 ; Pohl, Dal Santo, & Battistelli, 2015 ;
Dal Santo, Pohl, & Battistelli, 2013). D’autres études ont montré que la dissonance
émotionnelle limite le sentiment d'appartenance et d'engagement a I'égard de 1’organisation,
voire a I’égard de la profession (Banville & Chénevert, 2006).

Ainsi, il apparait que le volet émotionnel est particuliérement prégnant dans la profession
infirmiére. Or, si 1’étude des émotions a une longue histoire en psychologie, la recherche
organisationnelle sur ce théme n’est qu’a ses débuts. L’étude précise du role que les émotions
jouent au sein de I’organisation semble avoir pour point de départ le début des années 80 avec
la publication du livre « The Managed Heart » de Hochschild (1983). Depuis lors, les travaux
issus de la littérature sur le travail émotionnel ou « Emotional labour » sont nombreux et
offrent aujourd’hui plusieurs modeles d’analyse et d’outils de mesures, notamment dans le
milieu des soins de santé, ou la population infirmiére semble encline a de fortes demandes
émotionnelles (Loriol, 2013). Récemment, en se basant sur une vision positive du travail
(bien-étre au travail), les chercheurs mettent au premier plan des concepts tels que « le soutien
émotionnel percu du supérieur » et « les stratégies de régulation émotionnelle » comme des
ressources permettant d’atténuer les effets néfastes des tensions émotionnelles et
psychologiques du travail (Dal Santo, Pohl, & Battistelli, 2016 ; Pohl & Galletta, 2017 ;
Andela et al., 2015).

Le soutien organisationnel du supérieur percu se définit comme un ensemble de
croyances globales d'un employé concernant le niveau pour lequel le supérieur prend en
considération son bien-étre et valorise ses contributions (Eisenbenger, Huntington, Hutchison,
& Sowa., 1986). Ray et Miller (1991) soulignent que le supérieur hiérarchique est 1’acteur
majeur de la construction de la perception du soutien organisationnel des salariés. D une part
parce qu’il représente « humainement » 1’organisation et d’autre part, parce qu’il entretient
une relation privilégiée et proximale plus adaptée a I’expression d’un soutien émotionnel.
Classiquement, le soutien du supérieur se compose de deux types: émotionnel et
instrumental. A notre connaissance, peu de recherches se sont penchées sur I’influence de la
dimension émotionnelle du soutien sur la population infirmiere. Récemment, des chercheurs
ont mis en évidence que le soutien émotionnel percu du supérieur renforce 1’engagement et la
satisfaction au travail dans la population infirmiere (Pohl & Galletta, 2017). De plus, comme
le souligne McVicar (2003) dans une revue de littérature sur le stress au travail en soins
infirmiers, I’efficacité des interventions ont présenté une certaine limite & moyen terme du fait
du manque de pouvoir prédictif des outils d'évaluation et du manque de compréhension des
interactions entre les facteurs personnels et professionnels a long terme. De ce postulat, nous

tenterons d’expliquer la relation entre les demandes du travail et le bien-étre dans la



population infirmiére, a travers le soutien émotionnel percu du supérieur, sous une optique
transverse et longitudinale.

Par ailleurs, les stratégies de régulation émotionnelle constituent une ressource
permettant entre autres de soulager 1’état de dissonance émotionnelle (Holman, Chissick, &
Todderell, 2002). Ce travail émotionnel révélé par Hochschild (1983) consiste en un
processus de normalisation de I’expression des émotions afin de se conformer aux regles
d’affichage. Grandey (2000) affine le concept de la régulation émotionnelle notamment a
travers deux grandes stratégies : la régulation en profondeur « Deep-acting » et la régulation
de surfance « Surface-acting ». La régulation en profondeur consiste en un ajustement des
émotions ressenties aux émotions qui doivent étre affichées amenant la personne a ressentir et
a exprimer 1’émotion approprié¢e notamment en modifiant sa perception de I’événement. La
régulation en surface, représente quant a elle la modification de 1’aspect observable de
I’émotion en simulant une émotion conforme aux regles d’affichage. Cependant, I’examen de
la littérature ne permet pas de déterminer précisément I’effet des stratégies de régulation
émotionnelle sur le bien-étre au travail dans la population infirmiére. Certaines études
concluent a un effet positif de la régulation en profondeur sur le bien-étre au travail par
rapport a la régulation en surface alors que d’autres démontrent des résultats inverses (Andela
et al., 2015 ; Badolamenti, Sili, Caruso, & Fida, 2017 ; Van De Weerdt, 2009). Les auteurs
expliquent ces résultats mitigés par des limites méthodologiques inhérentes a la mesure du
concept (Andela et al., 2015).

De ce qui précede, la question de départ de notre recherche doctorale est alors de
comprendre dans quelle mesure le bien-étre au travail (appréhendé par ’engagement au
travail, I’engagement organisationnel affectif, la satisfaction au travail et 1’épuisement
émotionnel) est affecté par les exigences du travail infirmier. Dans ce sens, Karasek et
Theorell (1990) ont mis en évidence des facteurs qui refletent les exigences vécues par les
individus au travail a travers le concept des demandes psychologiques du travail qui traduit la
charge de travail et les contraintes organisationnelles exercées sur ’individu (intensité et
quantité du travail, temps disponible pour exécuter la tiche, taches interrompues,...). Le
modele de Siegrist, (1996) « effort-reward imbalance : ERI » a sa suite, concoit les exigences
du travail entre autres, en termes d’effort extrinseque a fournir. L’effort extrinseque est li¢ a
des exigences professionnelles telles que les contraintes de temps, les interruptions
fréquentes, les nombreuses responsabilités, I’augmentation de la charge de travail et 1’effort
physique.

Si la majorit¢é des recherches ont mis [’accent sur les variables négatives de
I’environnement de travail, certains modeéles choisissent de prendre le contrepied et de se

centrer également sur les ressources potentielles. Le modele « job demands-resources : JD-



R » de Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli (2001) s’inscrit parfaitement dans cette
perspective et affirme que si chaque emploi comporte un certain nombre de facteurs de risque
qui lui sont propres, il dispose aussi des facteurs qui constituent des ressources. D’ailleurs,
pour Schaufeli, Bakker, & Van Rhenen (2009), les demandes du travail réferent a divers
aspects du travail incluant la charge physique et psychologique de la tache et le conflit
travail/famille, tandis que les ressources réferent aux variables telles que les récompenses, la
participation ou le soutien du supérieur. S’inspirant du modéle JD-R, la présente étude
prendra en considération trois aspects reflétant les demandes du travail infirmier : 1’effort
extrinséque, qui incarne 1’aspect exigeant du travail tant physique que psychologique ; le
conflit travail/famille, qui refléte une tension issue d’un débordement de role entre les deux
sphéres (travail et famille) ; et la dissonance émotionnelle, qui représente le volet émotionnel
des exigences du travail. De plus, I’étude prendra en considération deux ressources du travail :
le soutien émotionnel percu du supérieur, un concept peu exploré qui sera appréhendé comme
une ressource organisationnelle et les stratégies de régulation émotionnelle comme des
ressources personnelles du travail.

Pour ce faire, la présente recherche s’articule autour de sept chapitres répartis en deux
parties. Dans le premier chapitre nous ferons le constat des transformations survenues dans le
milieu hospitalier qui ont engendré I’intensification des demandes du travail dans la
profession infirmiére, en tenant compte du contexte de 1’étude (contexte algérien). Nous
traiterons entre autres, des exigences professionnelles telles que les demandes
psychologiques, physiques, le conflit travail/famille et la dissonance émotionnelle, tout en
justifiant notre intérét pour ce milieu pour 1’étude des relations interpersonnelles au travail.
Dans le deuxiéme chapitre, il sera question des concepts en rapport avec la notion du bien-étre
au travail dans la profession infirmiére, notamment I’engagement organisationnel affectif, la
satisfaction au travail, I’engagement au travail et 1’épuisement émotionnel. Nous traiterons
par la suite dans un troisieme chapitre les ressources personnelles sous 1’angle du travail
émotionnel, nous définirons le concept et ses composantes a la lumiere des différentes
approches, afin de mettre en perspective I’approche globaliste des stratégies de régulation
émotionnelle de Grandey (2000) et ses récents développements conceptuels révélés par
Andela et al. (2015). Nous conclurons dans le méme chapitre cette partie théorique par une
réflexion sur les ressources organisationnelles a travers le concept du soutien émotionnel du
supérieur pergu, a partir de sa naissance au cceur de la théorie de 1’échange social et sa
confrontation aux concepts voisins. La deuxieme partie consistera a présenter les trois études
meneées en trois chapitres. Pour chacune, nous préciserons la méethodologie suivie, les résultats
obtenus et nous en proposerons une discussion permettant de degager les principaux apports,

les limites et les perspectives de recherche. Enfin, le dernier chapitre permettra de dresser un



bilan général des résultats obtenus, qui seront discutés a la lumiére des études similaires, afin

d’entrevoir les implications théoriques et pratiques qui s’en dégagent.
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Premiere partie : cadre de référence théorique

Chapitre 1 : les demandes du travail dans la profession infirmiere

Préambule

Cette premiere partie dresse le portrait de 1’état des connaissances sur les demandes
specifiques a la profession infirmiere. Dans un premier temps, nous allons survoler la
situation hospitaliére actuelle a travers les étapes clés qui ont marqué sa transformation dans
les derniéres décennies, tout en évoquant les spécificités du systeme de santé Algerien qui
constitue notre terrain d’étude. Par la suite, nous traiterons des demandes du travail sous une
optique theorique a travers les différents modéles y afférents tout en justifiant notre référence
au modeéle de job-demandes ressources. Enfin, nous concluront cette partie en identifiant les
facteurs retenus susceptibles d’étre liés au bien-étre au travail de la population infirmiére.
1.1 Secteur hospitalier : un secteur en perpétuel changement

Selon Emeriat (2012) la santé représente 'une des conditions du développement
économique, social et individuel. Pour ce faire, chaque pays dispose de son systeme de santé
organisé en une superstructure qui coordonne I’action des multiples agents. L'organisation
mondiale de la santé (O.M.S.) définit I’Hopital comme étant « un élément d'une organisation,
une institution a caractére médical et social dont la fonction consiste a assurer a la population
des soins médicaux complets, curatifs et préventifs, et dont les services extérieurs irradient
jusqu'a la cellule familiale considérée dans son milieu ; c'est aussi un centre d'enseignement
de la médecine et de recherche biosociale » (Bridgman, 1971). L’Hépital, de par son
accessibilité a toutes les classes sociales et sa couverture géographique avec la création des
complexes hospitaliers, contribue actuellement de facon particuliere a 1I’épanouissement de la
société, cela étant, ce role fut a I’origine de sa création au cours de la civilisation islamique
médiévale, qui a concentré beaucoup d'énergie et de réflexion sur le développement des arts
médicaux, a travers le développement des hopitaux et des écoles de médecine (Savage-Smith,
1994). A cette époque, les écoles de médecine et les bibliotheques, ou des médecins
enseignaient aux étudiants les techniques médicales et comment appliquer pleinement leurs
connaissances dans leurs relations avec leurs patients, étaient rattachées aux grands hépitaux.
Les hdpitaux établissent déja, a cette époque, des examens pour leurs étudiants et délivraient
des dipldomes. Appelés « Bimaristans » (mot persan signifiant bimar, «malade» et stans,
«endroits»), ces établissements tenaient des dossiers sur les patients, se consacraient a la
promotion de la santé, a la guérison des maladies et a l'expansion et a la diffusion des
connaissances médicales. Le Bimaristan était, en bref, le berceau de la médecine islamique et
le prototype de I'hdpital moderne. Ils étaient non seulement essentiels a la diffusion de

I'apprentissage medical, mais constituaient la base des hopitaux et des écoles de médecine tels



gue nous les connaissons aujourd'hui (Laget & Salalin, 2004). Les Bimaristans se devaient de
« garder tous les patients, hommes et femmes, jusqu'a ce qu'ils soient compléetement guéris.
Tous les frais doivent étre pris en charge par I'hopital, qu'ils soient résidents ou étrangers,
forts ou faibles, riches ou pauvres, employés ou sans emploi, malades physiques ou mentaux,
instruits ou illettrés, sans distinctions de religion ou d’ethnie... » (Tschanz, 2003).

Aujourd’hui, dans une quéte perpétuelle de rendement, d’efficacité et d’efficience, les
systemes de santé en genéral et les milieux hospitaliers en particulier ont connu de profondes
transformations impactant le travail dans tous ces aspects. Des les années 80, les discours des
gestionnaires ont été centrés sur la maitrise des dépenses, alors que la période récente et la
régulation « économique » fut définie comme le meilleur résultat possible pour les ressources
allouées (Béraud, 2002). Issus de I’économie, des concepts d’entreprise comme le rendement
et la concurrence, ont été simplement appliqué a 1’univers hospitalier (Gheorghiu, Guillemot,
& Moatty, 2009). Les réformes telles les schémas régionaux d’organisation sanitaire
(SROSS), la tarification & l'activité et les contrats pluriannuels entre les établissements et les
agences régionales d’hospitalisation (ARH), les réorganisations des systémes de financement
comme le programme de médicalisation des systémes d’information (PMSI) ou la tarification
a Pactivité (T2A) en France (Acker, 2005), ou la Loi sur la protection des patients et 1’accés
aux soins pour tous, surnommée « Obamacare », aux Etats-Unis ont engendré a peine
quelques années aprés leur entrée en vigueur, une accentuation des demandes du travail
infirmier (Frogner & Spetz, 2013). Guidé par un principe de concurrence, les gestionnaires
des établissements de santé s’affairent a réduire les colts par la réduction de la durée du
séjour (la durée d’hospitalisation des patients) et des mesures de compression de personnels
soignants, ce qui impose au personnel restant toujours plus de sacrifice et un effort accru
(Spetz, 2014).

Axées sur la performance et la rentabilite, les réformes avaient pour but I’amélioration du
systeme de santé. Malgré des résultats notables pour la qualité des soins, ces changements ont
entrainé néanmoins, une transformation du secteur hospitalier qui avait comme vocation le
travail social plagant les relations humaines a la téte de la mission hospitaliere. 1ls sont
devenus des établissements jugés sur des résultats financiers, en témoignent Lariviére,
(2010) : « 1a ou la performance se mesure uniquement par la quantité d’activités accomplies,
nous assistons a une démobilisation qui se traduit déja par une réduction certaine de
I’efficience et une augmentation du roulement et de I’épuisement du personnel ». Ces
changements structurels ont bouleversé le sens méme du travail et de la mission des
établissements de santé, ou les soignants continuent, dans ce climat transformé, a faire face au

volume de travail grandissant, avec le vieillissement de la population, et aux attentes des



usagers en matiére d’humanisation de 1’accompagnement (Benamouzig, 2015; Grenier,
Bourque, & St-Amour, 2014).

En Algérie, la santé est non seulement un droit fondamental, mais aussi une ressource
majeure pour le developpement individuel, social et économique. Compte tenu de ce principe,
I'Algérie a consacré dans sa Constitution le droit des citoyens a la protection de leur santé, il
n’en demeure pas moins que le systéme national de santé algérien est confronté a de multiples
contraintes qui alterent son efficacité et ses performances face aux mutations socio-
économiques que connait le pays (Baghriche, 2009 ; Ait-Medjane, 2013).

Apres I’indépendance en 1962, le systéme de soins a été radicalement changé, I’accés aux
soins dans les structures publiques de santé a été institué et, la constitution de 1976 integre le
principe de gratuité, 1’objectif étant de relever le niveau sanitaire et notamment d’améliorer
rapidement la situation sanitaire des populations défavorisées. L’Etat était devenu alors
I’organisateur direct des activités de soins et du financement des dépenses (Oufriha, 1993).
Frappé par le contre-choc pétrolier de 1986, 1’état a tenté de maitriser les dépenses sociales et
notamment de santé par la mise a contribution des ménages. En effet, Bougherbal (2010)
constate un transfert des charges financiéres de I’Etat vers les ménages, transfert qui permet le
maintien du systéme en place en réduisant les déficits publics. Ces réformes ont entrainé un
cout social important. Aussi, il s’agit de 1’autonomisation des centres hospitaliers suite a la
promulgation du décret du 11 février 1986 portant statut type des centres hospitalo-
universitaires (Voir joradp.dz : Journal officiel N° 6 du 12 Février 1986, Page 77).

L’expansion budgétaire engagée depuis 1’année 2000, grace au pactole pétrolier (envolée
du prix du baril de 30 a 147 dollars entre 2002 et 2008), et le déclenchement des différents
plans de relance a permis de mettre le pays dans les rails de 1’économie de marché (Omrani &
Toumache, 2016). La carte sanitaire a elle aussi profité de cette richesse par la création de
nouveaux hépitaux pourvus d’équipements de pointe. Dans cette période, la rebaptisassion du
ministere de la santé comme « ministere de la santé, de la population et de la réforme
hospitaliere (MSPRH) », indique la volonté des dirigeants d’entreprendre un vaste chantier de
restructuration du secteur sanitaire. Selon une récente étude publiée dans « The Lancet » en
2017, I’évolution positive du (HQS) ou « healthcare quality and access » du systeme de santé
algérien passe de 48.2 sur une echelle de 100 en 1990 a 63.7 en 2015, mais reste néanmoins
classé a la 101é place au classement des systemes de santé de 195 pays, loin derniére la
France et la Belgique par exemple, classés respectivement a la 15¢ et la 16é place (Barber,
Fullman, Sorensen, Bollyky, McKee, Nolte, ... & Abd-Allah, 2017). Cependant, du fait de
I’hyper-dépendance aux hydrocarbures (98 % des recettes de 1’état), un deuxiéme contre-choc
pétrolier en 2014 vient ralentir tous les efforts consentis jusqu’alors, entrainant I’arrét de

certaines infrastructures et des programmes entamés (Mezouaghi, 2015). Cette nouvelle crise
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a frappé de plein fouet le secteur hospitalier qui a vu officiellement, son budget divisé par
deux, la note ministérielle n°1729 du 5 octobre 2015 du ministere des Finances, obligeant les
gestionnaires des établissements de santé publique a ne consommer que 50% du budget alloué
a I’établissement dans le cadre de la rationalisation des dépenses. Les efforts se concentrent
actuellement, sur une utilisation plus rationnelle des ressources ainsi que sur 1’optimisation de
la prestation des soins de santé a travers une politique de rigueur, voire d’austérité. Il est
encore tot pour entrevoir les répercussions sur le personnel soignant mais, certains résultats
suggerent que les carences en matiere de recrutements accentuent la charge de travail
infirmier (Ayache & Ghalem, 2017).

En somme, ces évolutions ont un impact direct sur le fonctionnement de ’hopital, elles
supposent des changements de représentations : raisonner « qualité des soins » avec tout ce
que cela comporte en termes de mesures, contrbles et restrictions budgétaires et humaines,
une vision bien différente de celle des soignants fondée sur la prise en charge humaine. Les
discours des directions véhiculent des représentations portant sur un fonctionnement idéal de
I’hopital, ou la durée des séjours, la durée du travail, les effectifs et les moyens matériels sont
penseés dans une logique purement économique. Cela suppose un remaniement important du
métier de soignant et des normes professionnelles. En moyenne, selon I’organisation
mondiale de la santé, le ratio infirmier(e)/patient est de 79 pour 10 000 dans la région
Européenne. En France, elle est de 80 pour 10 000 contre seulement 22 pour 10 000 en
Algérie (Voir who.int/whosis/whostat/FR_WHS09 Table6.pdf). Ces contraintes peuvent
impacter la vie des soignants tant professionnelle que personnelle.

1.2 La profession infirmiere : Quelques spécificités liées au contexte

On peut percevoir, a juste titre, que s’engager dans une telle profession releve de la
vocation, mais dans les sociétés primitives, la décision d'étre infirmiére était souvent prise
pour une personne bien avant qu'elle ait la capacité de faire un tel choix. Par exemple, parmi
les membres de la tribu d'Indiens Zunis, si un bébé était né avec une partie du placenta
couvrant le visage, cela etait pris comme le signe qu’il était destiné a étre soignant (Henly &
Moss, 2007). Dans de nombreuses sociétés, les soins infirmiers étaient assignés aux
femmes. Parce que les femmes nourrissaient traditionnellement leur propre enfant, on
supposait que cette attitude attentionnée pourrait étre étendue aux membres de la communauté
malades et blessés. Pourtant, dans d'autres sociétés, le soin des malades était un role assigné
aux sorciers, aux chamans ou a d'autres hommes de la tribu. Parce qu'aucune éducation
formelle dans les soins de santé n'était disponible a 1’époque, les premiéres infirmicres
apprirent leur art par des traditions orales transmises de géneration en génération, par
1’observation d'autres personnes soignant les malades et, souvent, par un processus d'essais et

d'erreurs. Les preuves disponibles indiquent que les infirmiéres se sont d'abord formées en



groupes organisés au début de I'ere chrétienne. Les idéaux infirmiers de la charité, du service
aux autres et du sacrifice de soi étaient en harmonie avec les enseignements de I'église
chrétienne primitive. Le r6le de diaconesse a donné aux femmes un moyen significatif de
participer au travail de I'église. Les diaconesses étaient souvent des matrones romaines ou des
veuves avec un peu d'éducation qui ont été choisies par les évéques de I'église pour visiter et
prendre soin des malades dans leurs maisons. La sainte « Fabiola » était une diaconesse qui
fut a ’origine de la création du premier hopital chrétien & Rome. La diaconesse Phoebe est
souvent citée comme la premiére « infirmiere visiteuse » en raison des soins infirmiers a
domicile qu'elle a fournis (Nutting & Dock, 1907, cité dans Egenes, 2017).

Aujourd’hui, certains pensent encore que le réle du personnel infirmier se résume
simplement a aider le médecin et donner les médicaments qu’il prescrit. Cependant, les soins
infirmiers vont bien au-dela. La professionnalisation des infirmier-e-s par la formation s'est
révélée étre au coeur de l'une des discussions les plus importantes et les plus continues de
I'histoire des soins infirmiers. Henderson (1978) et Nightingale (1969) y sont pour beaucoup
pour cette marche vers la professionnalisation (Hoeve, Jansen, & Roodbol, 2014). De nos
jours, la profession infirmiére a élaboré de nombreux types de programmes d'éducation et de
spécialité au cours des derniéeres décennies, ce qui a donné lieu a divers niveaux de soins
infirmiers, tels que des baccalauréats, des maitrises et des doctorats. Dans le monde entier, la
profession infirmiere gagne sa place comme une profession avec beaucoup de connaissances,
comme en témoigne le développement de protocoles et de lignes directrices en matiere de
soins infirmiers. En France comme en Algérie, les études en soins infirmiers se déroulent dans
les instituts de formation en soins infirmiers, en partenariat avec I'Université qui délivre au
bout de 36 mois, un diplomé d'état d’infirmier(e) (IDE) qui est depuis 2009 un équivalent
universitaire de licence (Martineau, 2014). En Belgique, il faut 4 ans pour devenir infirmier(e)
Al (bachelier en soins infirmiers) et 3 ans pour une infirmier(e) A2 (brevet d’infirmier
hospitalier). Ce cursus, accessible aprés I'obtention du baccalauréat et la réussite au concours
d'entrée, permet aux étudiants d'obtenir au terme de trois années d'études le diplome d’Etat
d'infirmier(e) et le grade de licence (Lecomte, 2006). Malgré ces développements vers la
professionnalisation, des études antérieures sur ce sujet ont montré que les infirmier-e-s ne
sont pas dament reconnues pour les competences dont elles disposent par la majorité du
public. L'essence des soins infirmiers n'est pas toujours claire et les infirmiéres souffrent
encore de stéréotypes de genre (Jansen & Roodbol, 2014 ; Hoeve et al., 2014). La profession
infirmiére continue de souffrir de l'influence des valeurs traditionnelles et des normes
culturelles et sociales en matiere de genre et de statut professionnel. Ohlen et Segesten, (1998)
ont constaté¢ que I’'image stéréotypée de la profession infirmi€re est une expression de la

tradition selon laquelle les soins infirmiers font partie de la sphere féminine de la famille. Au
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Brésil, par exemple, la profession infirmiére est toujours considérée comme une vocation
féminine et domestique liée a I'univers social de la « maison », qui a un statut social bas et est
discréditée par la société par rapport a la profession médicale (de Meis, de Almeida Souza, &
da Silva Filho, 2007 ; Kemmer & Silva, 2007). Par exemple, la profession infirmiére est
fortement associée a la notion de « caring » ou « prendre soin et se soucier des autres », a la
fois par le public et par les infirmier-e-s eux-elles mémes. Cependant, une divergence existe
dans l'interprétation du concept. Les études montrent que les infirmier-e-s considerent, depuis
toujours, le fait de prendre soin comme faisant partie de leur identité professionnelle, tandis
gu’auparavant, le public 1’associe aux qualités féminines et a un manque de
professionnalisme, une tendance qui actuellement semble disparaitre, puisque la notion de
« caring » a reconquis sa place comme image de la profession, une caractéristique devenue
méme indispensable (Hoeve et al., 2014 ; Huffstutler, Stevenson, Mullins, Hackett, &
Lambert, 1998). L’infirmier(e) doit s’adapter et faire coincider une pratique d’écoute et
d’attention dans toute la complexité du « prendre soin » a une obligation technique ordonnée
et protocolaire du « faire un soin » (Degoit-Cloiseau, 2012).

Malgré I'évolution rapide de I'environnement des soins de santé, une constante demeure :
la profession infirmiére est la clé pour un systéeme de santé sdr, efficace et surtout humain
(Bourgueil, Marek, & Mousques, 2008). En effet, I'infirmier(e) crée et entretient un lien
intime avec le patient et sa famille grace a une présence constante, il ou elle apprend a mieux
connaitre le patient et sa famille que tout autre professionnel de la santé, a connaitre leurs
souhaits, leurs peurs, leurs capacités et leurs difficultés. C'est I'infirmier(e) auprés de qui le
patient se confie au milieu de la nuit et a qui les proches du patient s'adressent pour obtenir
des informations, du soutien et du réconfort. Quand un patient éprouve une détresse soudaine,
I'infirmier(e) est susceptible d'étre le premier sur les lieux. Plus souvent qu'autrement, c'est
I'infirmier(e) qui détecte des changements subtils dans les signes vitaux et qui signale un
événement grave. En collaboration avec des collégues interdisciplinaires, les soins infirmiers
hautement qualifiés, compétents et compatissants peuvent aider non seulement, a prévenir la
détérioration fonctionnelle de la santé du patient, mais aussi, a combler les déficits en matiére
de compréhension pour le patient et sa famille et promouvoir ainsi, leur engagement dans les
soins de santé. Mais avec le privilege d'étre « en premiere ligne » vient une énorme
responsabilité (Degoit-Cloiseau, 2012 ; Acker, 1991). Les infirmier-e-s sont, et ont toujours
été, la premiére et la derniere ligne de défense du patient. Protéger le patient contre les
événements indésirables, évitables, chutes, escarres, infections et complications de
I'immobilité, sont quelques exemples en téte de liste des priorités des infirmieres, car elles

gerent et coordonnent les soins du patient pour assurer un passage sécuritaire dans le systeme
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de soins (Jacquemin, 2009). Réceptif aux souffrances des autres mais forte aussi pour que le
malade se sente en sécurité.

Ainsi, les infirmier-e-s font appel a des compétences variées, alliant un savoir technique
et une bonne capacité relationnelle qui sont deux aspects indissociables. Un relationnel un peu
specifique dans la société algérienne imprégnée d’une culture arabo-musulmane ou pudeur, et
émotion sont, malgré une ouverture culturelle incontestée lors des derniéres années (Ouadah-
Bedidi, 2005), des lignes directrices des comportements. La pudeur qui est selon Phaneuf
(2016) « une réaction de décence a la présence d’une personne étrangere lors de 1’exposition
du corps de la personne ou d’une partie de son corps, sans la protection de ses vétements ou
de son voile. Chez la femme musulmane la pudeur interdit méme 1’expression des sentiments
intimes, et devient une maniére discréte de vivre en collectivité ou en famille ». De plus,
I’échange affectif se place dans ses limites, « la nécessité pour I’infirmier(e) de controler ses
propres mouvements affectifs non pas dans le sens d’une répression, mais dans le sens d’une
connaissance, d’une lucidité » (Djaafri, 2013), comme si I’expression des émotions autrefois
réprimée par pudeur, est devenue synonyme d’un manque de professionnalisme. Une
caractéristique trés intéressante dans le cadre de notre étude, qui s’intéresse comme NOUS
allons le voir plus tard, a I’émotion gérée (stratégie de régulation émotionnelle), a I’émotion
incongrue (dissonance émotionnelle) et & I’émotion ressource (soutien émotionnel percu du
supérieur hiérarchique). D’ailleurs, I’étude qualitative de Djaafri (2013) sur une population
infirmieres algériennes fait ressortir la prégnance des normes sociales qu’on croyait révolues.
Par exemple, le travail de nuit autrefois interdit devient presque banal, les infirmiéres
interrogées déclarent : « ... d’ailleurs c’est pour ¢a que je suis toujours célibataire car j’ai
une mauvaise réputation »; « ... ma famille me soutient beaucoup et aussi les voisins
m’encouragent, alors je n’ai pas de difficultés au contraire on m’appelle la femme de
courage ». Les relations hommes femmes demeurent encore une source de malaise : « en
gros, chacun fait son travail, relation professionnelle pas plus, car il faut toujours garder ses
distances avec les autres surtout avec les hommes. C’est fort compliqué surtout dans ce milieu
ou on souffre souvent d’une mauvaise image » ou encore: « le travail de nuit et les
évacuations sont mes problémes majeurs, comme je suis mariée, ¢a ne m’a pas beaucoup aid¢,
mon mari m’a interdit de partir dans ’ambulance a coté du chauffeur, de peur d’avoir une
mauvaise réputation... ». En effet, la famille traditionnelle algérienne autrefois patriarcale, ou
le pere et le grand-pére constituent « les chefs spirituels » du groupe familial semble peu a
peu transformée, le réle dont jouit la femme au sein de la famille moderne est radicalement
différent du modele traditionnel. La femme n’est plus résignée et soumise a I’autorité de
I’homme, mais peut exercer librement un métier comme médecin, infirmiere, magistrat ou

professeur a I’université. Elle assure ses fonctions en toute liberté et avec plein dévouement.
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Cette liberté retrouvée n’est cependant réelle que dans les grandes agglomérations urbaines.
De plus, la femme algérienne assume encore la plus grande partie des obligations familiales
(éducation des enfants, le ménage, les repas...).

1.3 L’impact des réformes sur le travail infirmier

L’évolution des réformes hospitalieres ameéne a une dénaturation de la fonction des
établissements de santé qui deviennent des entreprises jugées sur la production de leur activité
de soins et la performance économique obtenue par celle-ci. Cette dénaturation peut conduire
a une déqualification des métiers de soin, car il est de plus en plus demandé aux soignants de
devenir des techniciens, des gens « efficaces » (Safy-Godineau, 2013). La revue de littérature
conduite par la HAS intitulée « Qualité de vie au travail et qualité des soins » indique que :
« L’arbitrage entre le travail technique «cure » et le travail relationnel «care » peut étre
difficile a effectuer en raison de I’intensification du travail (moins de temps pour le
relationnel) et vient dégrader la qualité des soins aux yeux des soignants » (Kornig et al.,
2016). Dans ce sens, Douguet, Mufioz et Leboul (2012) trouvent que « réduire 1’activité de
travail a I’un ou I’autre (cure et care) ou encore se trouver dans des conditions ne permettant
pas de doser les deux aspects, provoque un sentiment de frustration et de non-qualité ».
Plusieurs études démontrent que la conjugaison de plusieurs facteurs en lien avec les
nouveaux schémas de fonctionnement hospitalier engendrent, chez le personnel soignant, de
I’épuisement professionnel (Manoukian, 2009 ; Estryn-Behar, 2008), un état d’insatisfaction
(Rad & De Moraes, 2009) et une sensible augmentation de 1’absentéisme (Brami, Damart, &
Kletz, 2012). D’autres lient I’intensification des demandes du travail dans le milieu hospitalier
a ces restructurations organisationnelles opérées au courant des derniéres décennies (Estryn-
Behar, Négri, & Le-Nézet, 2007 ; Guignon, Niedhammer, & Sandret, 2008 ; Lavoie-
Tremblay, Wright, Desforges, Gélinas, Marchionni, & Drevniokal, 2008). L’étude SUMER
appuyée récemment par I’enquéte du CERAG (Centre d’Etudes et de Recherches Appliquées
a la Gestion) pointe particulierement la fonction publique hospitaliere comme un secteur
prolifique en matiere d’intenses exigences du travail tels que la quantité de travail, la pression
temporelle, la complexité du travail, les difficultés de conciliation entre vie professionnelle et
vie familiale, les exigences physiques et émotionnelles (Arnaudo et al., 2013 ; Chatillon,
Blondet, Branchet, Crambes, Commeiras, Malaquin, & Valette, 2016).

Pour illustrer la réalité quotidienne de la profession infirmiere, prenons le temps de lire
cet article de presse intitulé « épuisée, ’infirmiéere rend sa blouse blanche » paru le 10 janvier
2018. Une infirmiére décide d’interpeller la ministre de la santé ou elle écrit : « Madame la
Ministre, je suis infirmiere ....avec dégoiit et la boule au ventre que je quitte ce radeau de la
meduse...une infirmiére peut se retrouver a gérer seule 35 patients relevant d’une

surveillance clinique accrue, accueillir un ou plusieurs usagers qui entrent de maniére
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"programmée™ et prendre en charge une ou deux urgences vitales, le tout simultanément...
Pour m’aider ? La bienveillance d’une infirmiere coordinatrice du service qui devait étre
partie depuis plus de deux heures et des aides-soignantes a raison de une pour un couloir de
15 a 20 patients... nous tournons a 3 infirmieres (matin, journée et soir), a deux ... les week
ends, les jours fériés... n’embauchant pas d’infirmiere faute de budget ... on continue a faire
croire aux usagers et a leur famille qu’ils seront soignés quoi qu’il arrive. Ce matin, j étais
donc seule pour 99 résidents, 30 pansements, un cedeme aigu du poumon... et j’en passe...Ce
matin, j’'ai craqué. Comme les 20 jours précédents. Je m’ arrache les cheveux, au propre
comme au figuré... je suis stressée donc stressante et a mon sens, maltraitante. Je ne souhaite
a personne d’étre brusqué comme on brusque les résidents. Disponible pour personne, dans
l'incapacité de créer le moindre relationnel avec les familles et les usagers, ce qui, vous en
conviendrez, est assez paradoxal pour un soi-disant lieu de vie. Je bacle. Je bacle et agis
comme un robot ... pour aller a [’essentiel aupres des 99 vies dont j’ai la responsabilité.
J’adore le soin, la sollicitude, la relation de confiance avec mes patients, mais je ne travaille
pas dans un lieu de vie médicalisé. Je suis dans une usine d’abattage qui broie [’humanité des
vies qu’elle abrite, en pyjama ou en blouse blanche. Arrivez-vous a dormir ? Moi non. Et si
¢ ’était vous ? Vos parents ? Vos proches ? ... J'ai peur, Mme la Ministre. Votre politique
gestionnaire ne convient pas a la logique soignante. Ce fossé que vous avez créé, que vous
continuez de creuser promet des heures bien sombres au systeme de santé. Venez voir, rien
qu 'une fois. Moi je rends mon uniforme, dégoiitée, attristée ». (Basset : legrandsoir.fr)

I1 apparait clairement qu’au fil des années et des nombreuses restructurations qu’a connu
le secteur hospitalier, que les demandes du travail se sont accentuées rendant le travail du
personnel infirmier de plus en plus exigeant. L’intensit¢ des demandes du travail est
directement liée a des conséquences négatives sur le bien-étre des soignants (Brun, Biron, &
Ivers, 2007 ; Legault & Belarbi-Basbous, 2006 ; Blanchard, Truchot, Albiges-Sauvin, et al.,
2010), ainsi que sur 1’organisation en termes d’efficacité des soins (Elliott, Young, Brice,
Aguiar, & Kolm, 2014 ; Michtalik, Yeh, Pronovost, & Brotman, 2013). L’étude exploratoire
de Benmessaoud & Lamara-Mahamed (2014) sur une population d’infirmiére Algérienne,
révele plusieurs facteurs de pénibilité tels que les efforts de manutention, la confrontation a la
souffrance des patients et le manque de considération, 1’é¢tude fait ressortir que (45 %) des
répondants ont signifiés leur désir de changer de metier. Plus encore, de récentes études
démontrent un lien significatif entre ’intensification des demandes du travail infirmier et le
taux de mortalité des patients hospitalisés (Griffiths, Ball, Murrells, Jones, & Rafferty, 2016 ;
Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede, Griffiths, Busse, & McHugh, 2014). Dés lors, il
devient pertinent de développer une compréhension plus fine du concept notamment dans le

contexte hospitalier.
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1.4 Les demandes du travail a travers les modéles théoriques

Nous allons, dans les paragraphes qui suivent, nous intéresser a quelques modeles des
demandes du travail (modéle de stress au travail) les plus cités dans la littérature scientifique
tout en justifiant notre positionnement par rapport au modele des demandes-ressources au
travail (JD-R) fondé par Demerouti et ses collégues en 2001.

Plusieurs modéles empiriques ont été développeés et testés empiriquement. Notamment,
deux modeéles ayant fait I'objet d'une attention particuliere ces derniéres années : le modele
Job Demand-Control (Soutien) (Karasek, 1979 ; Karasek, Brisson, Kawakami, Houtman,
Bongers, & Amick, 1998) et le modele déséquilibre-effort récompense (Siegrist,
1996). Influencés par ces deux modéles dominants, Demerouti, Bakker, Nachreiner et
Schaufeli (2001) ont introduit leur modéle Job Demands-Ressources. Mais avant d’exposer et
de discuter les dit modéles, nous devons au préalable, définir le concept « demandes du
travail ».

Les demandes du travail ne doivent pas nécessairement étre considérées comme
négatives, mais peuvent devenir des obstacles lorsqu'elles ne sont pas satisfaites par des
ressources suffisantes (Bakker, 2011). Les demandes du travail sont des exigences physiques,
psychologiques, émotionnelles, sociales ou organisationnelles nécessitant un effort continu
physique et psychologique et conduisant & des résultats positifs ou négatifs en fonction de la
demande elle-méme ainsi que de la capacité de l'individu et des ressources disponibles pour y
faire face (Demerouti & Bakker, 2006). Les réponses positives peuvent étre la motivation, la
stimulation ou la satisfaction professionnelle (Marchand, Durand, Simard, Demers, & Collin,
2006), tandis que les réponses négatives peuvent étre la dépression, [I'épuisement
professionnel ou 1’abandon de la profession (Truchot, 2004). Les exigences du travail ou «
Job Demands » est un concept interdisciplinaire qui a été traité sous différents angles en lien
avec la charge du travail (Breevaart & Bakker, 2017 ; Buchs, 2014 ; Upadyaya, Vartiainen, &
Salmela-Aro, 2016). Le concept de « charge de travail » est un concept qui inclut les
demandes du travail, il est défini comme I’intensité de 1’effort demandé et fourni par le
travailleur pour répondre aux exigences de la tache (physiques ou psychologiques) dans des
conditions déterminées, en rapport avec son état et les divers mécanismes en jeu dans son
travail (Teiger, Laville, & Duraffourg, 1973, cité dans Fournier, Montreuil, & Villa, 2013).
Selon ces derniers, la charge de travail se réfere a trois principales composantes : la contrainte
(la charge prescrite), celle contractuelle qui caractérise le poste et contraint le salarié a un
niveau de rendement précis ; I’astreinte (la charge réelle), celle effectivement réalisée par un
salarie ; et la charge percue (la demande), qui traduit le ressenti d’un salarié et son
appréciation subjective des contraintes auxquelles il est exposé dans son travail. C’est ce

dernier aspect qui nous intéresse particulierement dans cette étude.
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Les modéles théoriques ayant traité les demandes du travail utilisent parfois différentes
appellations qui font toutes références au méme concept. Dans le modéle de Karasek, il est
question des exigences du travail, alors que dans le modéle de Siegrist on parle plutdt d’effort.
Le terme « demandes du travail » a finalement été adopté comme tel dans le modele de
Demerouti et ses collégues. Dans la présente section, y sont exposés les préceptes de bases de
ces modeles avec, a chaque fois, un bref apercu des limites de ces derniers. Les demandes du
travail considérées dans la présente thése seront ensuite exposees.

1.4.1 Le modéle « Demandes-contréle » de Karasek

Le modele Demandes-contr6le (DCM) de Karasek (1979) a été I'un des premiers cadres
théoriques développés pour expliquer I'impact de la pression d’exigences élevées sur la santé
et le bien-étre des employés. Ce modele a dominé la recherche empirique sur le stress et les
conditions de travail durant plus de vingt ans (Halbesleben, 2008). Selon ce modeéle, le stress
prend source dans de fortes demandes ou exigences du travail (demande psychologique) qui
renvoient a des aspects tels que le conflit de réle, la pression du temps ou un rythme de travail
élevé. Les demandes du travail sont des aspects liés a un travail particulier et a un contexte de
travail qui nécessitent des niveaux d'énergie accrus pour accomplir les taches (Karasek, 1979).
L’idée de base du DCM était que 1'équilibre entre le bien-étre lié au travail et la pression sur le
travail est maintenu lorsque le contrdle du travail et les demandes du travail sont égaux. La
quantité de contrble qu'une personne a dans son travail agit comme la force d'équilibre contre
les exigences du travail. Le contréle se réfere a la mesure dans laquelle les individus peuvent
déterminer comment ils veulent répondre aux exigences fixées par leur travail. Le contrble de
I'emploi représente en fin de compte le degré de latitude décisionnelle de I'employé qui fait
référence a l'autonomie de travail telle qu'elle est connue aujourdhui (Bakker, Van
Veldhoven, & Xanthopoulou, 2010).

Le modele (figure 1.2) nous indique que les emplois caractérisés par des demandes
psychologiques élevées et une latitude décisionnelle élevée (emplois actifs) sont associés a un
épanouissement professionnel et personnel du travailleur, 1’effet positif de cette association
est possible grace a un effet modérateur (tampon) de la latitude décisionnelle. Cependant, il
existe aussi deux combinaisons qui sont néfastes pour les travailleurs : le premier se manifeste
par des demandes psychologiques faibles et une latitude décisionnelle faible (emplois passifs),
cette association produit des taches démotivantes dans lesquels leurs compétences sont sous-
utilisées, un désengagement et une insatisfaction au travail ; le deuxiéme cas de figure se
présente sous une association d’une faible latitude décisionnelle et de grandes demandes
psychologiques ou contrairement au premier accord, cette association engendre un stress, un
épuisement professionnel et éventuellement a la longue, I’intention de quitter la profession
(Karasek & Theorell, 1990).
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Figure 1.2. Le Modéle Demandes-Contr6le de (Karasek, 1979), adapté de Hellemans et van de
Leemput (2012 ; p. 04).

Cependant, certaines limites du modéle de Karasek ont été rapportées notamment par
rapport & la demande psychologique qui a omis d’inclure les aspects physiques et émotionnels
si important dans de nombreuses professions telles que la profession infirmiére, ou encore, la
distinction de la dimension « utilisation des compétences » que comporte la latitude
décisionnelle. Selon Kristensen, (1995) rejoint plus tard par Bakker et Demerouti, (2007) seul
un soutien partiel a été trouvé pour I'nypothese que la latitude décisionnelle qui pourrait agir
comme un tampon contre les exigences du travail, constituant ainsi, selon les auteurs, une
faiblesse importante de la base théorique du DCM pour I'explication du fonctionnement du
contréle du travail. De plus, le modeéle est réputé trop simpliste car selon Van Wassenhove,
(2014, p. 06) plus de trois dimensions sont nécessaires pour décrire 1’environnement psycho-
social professionnel, 1’auteur déclare : « ¢’est un modeéle linéaire de type causal voire
déterministe qui implique une fragmentation des situations de travail. Le modéle séduit par sa
simplicité, mais il ne distingue pas ['impact spécifique des différents types de latitude
décisionnelle et de demandes de travail ».

Pour ce faire, le modele DCM a été élargi par Johnson (1986) cité dans (Karasek et al.,
1998) pour inclure le soutien social en tant que troisieme dimension. Renommé comme le
modele Job demandes contréle et soutien (JDCS) ou « modele des tensions liées a I’isolement
», ce modéle amélioré renforce le pouvoir du contréle et accroit ses effets d’interaction grace

au soutien social. Le soutien social comme le contrdle du travail devraient tous deux réduire
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les effets négatives des demandes du travail sur le bien-étre des employés (Karasek et al.,
1998). Karasek et Theorell (1990) précisent que le soutien social peut-étre apporté par les
collegues, le supérieur, les amis ou la famille et comporte deux principales formes: un
soutien instrumental relatif a une aide matérielle ou des clarifications apportées en situation
de difficulté ; et un soutien émotionnel qui renvoie a une aide intangible sous forme de
marques d’attentions, de réconforts et d’encouragements face a des difficultés émotionnelles
rencontrés lors des interactions sociales au travail (Legault, 2002). Ainsi, le soutien socio-
émotionnel est susceptible d’adoucir le degré de perception des demandes du travail et

contribue a renforcer 1’estime de soi et améliorer le bien-étre (Karasek & Theorell, 1990).
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Figure 1.2. Modéle Demandes-contréle-soutien (Karasek & Theorell, 1990), tiré de Nusshold
(2015 ; p. 89)

Empiriquement, les études méta-analytiques ont trouvé des preuves transversales et
longitudinales de la pertinence du modele JDCS sur le bien-étre au travail (Lange De Lange,
Taris, Kompier, Houtman, & Bongers, 2003; Van der Doef & Maes, 1999).
Ainsi, la demande, le contrble et le soutien social sont considérés comme des facteurs
prédictifs de lasanté des employés et du bien-étre au travail (Taris, 2006). Bien que la
littérature ait apporté un soutien considérable au modele théorique JDCS, la validation
empirique peine a consolider I'influence du processus de modération du contréle et du soutien
social (Bakker & Demerouti, 2007 ; Clays et al., 2007; Hausser et al., 2010 ; Stansfeld &
Candy, 2006). Hausser, Mojzisch, Niesel et Schulz-Hardt (2010) ont mis a jour et étendu la
revue de Van der Doef et Maes, (1999) couvrant 83 études publiées entre 1998 et 2007. Leur
revue a révélée que les études transversales produisaient de meilleurs résultats prédictifs

compares aux données longitudinales. Les mémes auteurs ont noté que les preuves d'effets
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interactifs, telles que prédit par les hypothéses de modération du modéle JDCS, étaient
globalement faibles. Cependant, les auteurs ont suggéré que I’effet tampon de la latitude et du
soutien pourrait dépendre des dimensions de nature qualitativement similaire. En effet, de
Jonge, Le Blanc, Peeters, & Noordam (2008) ont montré chez le personnel soignant, les
ressources émotionnelles du travail modéraient la relation entre les demandes émotionnelles
du travail et les résultats en matiere de santé comparé a d’autres ressources non
émotionnelles. Enfin, force est de constater que souvent utilisé pour rendre compte du stress
au travail, le modele JDCS concoit les demandes du travail en terme psychologique, une
dimension certes importante mais ne permettant pas d’apréhender, notamment en milieu de
soins, d’autres dimensions toutes aussi importantes telles que la charge physique, le travail
émotionnel et les conflits de réle qui représentent les quelques facettes les plus contraignantes
inhérentes a ce milieu professionnel (Dal Santo et al., 2016 ; Grandey, Foo, Groth, &
Goodwin, 2012 ; Lacharme, 2016 ; Pelissier, 2015 ; Phaneuf, 2014 ; Martin & Gadbois,
2004).

1.4.2 Le modele « déséquilibre effort-récompense »

Fondé sur la théorie de 1’échange social et la norme de réciprocité, le modéle « effort-
reward imbalance : ERI » ou « déséquilibre entre I’effort et la récompense » de Siegrist,
(1996) met I'accent sur le rapport entre I'effort et les récompenses plutdt que sur le controle
inhérent a la structure de travail. Ce modéle fournit une approche théorique alternative pour
expliquer la santé et le stress liés au travail et suggere que les sources de tensions au travail
proviennent d'un déséquilibre entre I'effort exercé et les récompenses recues. L'effort
représente le résultat des demandes du travail jumelé a la motivation intrinséque a répondre a
ces demandes, tandis que les récompenses renvoient aux motivations intrinseques et
extrinseques qui stimulent I'effort. L effort déployé et demandé au travail, fait partie d’un
processus d’échange socialement organisé ou 1’organisation souligne sa contribution au
moyen de récompenses (argent, estime, contrdle), une défaillance de réciprocité entre les
couts et les gains incite un état de détresse émotionnelle (Kinman & Jones, 2008). Le modele
distingue deux sources de demandes du travail : les efforts extrinséques, définis comme des
contraintes professionnelles telles que les contraintes de temps, les interruptions, les
responsabilités, la charge physique et une exigence croissante du travail ; et les efforts
intrinséques, ou « sur-engagement » qui correspondent a des attitudes et motivations associees
a un engagement excessif dans le travail alli¢ a un fort désir d’étre approuvé et estimé. Il est a
not¢ que le concept de I’effort extrinseque de Siegrist s’apparente a la demande
psychologique de Karasek, sauf que le premier englobe les exigences psychologiques et
physiques alors que la demande psychologique ne renvoie, comme son nom 1’indique, qu’aux

aspects psychologiques. Ce faisant, le bien-étre des salariés selon Siegrist (2002) est le
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produit de la relation et de la synthése entre I'effort exercé et les recompenses regues, a travers
un cheminement en trois hypotheses : la premiére, postule que 1’association entre un niveau
élevé d’efforts extrinséques et un faible taux de récompenses produit un déséquilibre,
particulierement générateur de stress, ce qui se répercute négativement sur la sante et le bien-
étre des salariés. Ce postulat fut largement étayé par des résultats empiriques (Lavoie-
Tremblay et al., 2008 ; Bartram, Yadegarfar, & Baldwin, 2009 ; Dragano, He, Moebus,
Jockel, Erbel, & Siegrist, 2008; Niedhammer, Chastang, David, Barouhiel, & Barrandon,
2006 ; Nieuwenhuijsen, Bruinvels, & Frings-Dresen, 2010 ; Stansfeld & Candy, 2006). La
deuxieme hypothése, revoie a I’effort intrinséque en termes d’engagement excessif d’un
individu dans son travail, qui serait a lui seul, un facteur de risque pour la santé et le bien-étre
des salariés. Enfin, la troisieme hypothese, postule I’addition des deux premiers postulats, a
savoir un surinvestissement cumulé a un déséquilibre effort extrinseque/récompense, créerait
des conditions a haut facteur de risque pour la santé et le bien-étre des salariés (Siegrist,
1996). A noter que l’effet de I’effort intrinséque (Surinvestissement) dans I’interaction
effort/récompense, santé et bien-étre est grandement mitigé (Stansfeld & Candy, 2006 ;
Kinman & Jones, 2008).
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Figure 1.3. Modele déséquilibre effort-récompenses (Siegrist, 1996) tiré de Dextras-Gauthier
(2015 ; p. 13).

Ce modele differe du précédent en ce sens qu'il comprend une composante
personnelle. La personnalité d'un individu peut agir comme une variable modératrice sur la
relation effort-recompense. Conformément a la théorie de la motivation de Latham et Locke
(2006), la personnalité détermine la valeur des récompenses et, par conséquent, la quantité
d'énergie mobilisée pour assurer l'obtention de ces récompenses (Bakker & Demerouti,

2007). Les progres théoriques de I'ERI, en termes d'inclusion d'une composante personnelle,
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sont I'un des principaux facteurs contribuant au modéle JD-R. Le JDCS et I'ERI sont tous
deux considérés comme des modeles d'équilibre qui fournissent des explications relativement
simples sur les résultats des problemes de santé et de bien-étre liés au travail (Bakker et
Demerouti, 2007). Les études révelent que les infirmiéres ayant enregistré un desequilibre
ERI ont manifesté des niveaux plus €levés d'épuisement émotionnel que celles qui n‘ont pas
connu un tel déséquilibre (Bakker, Killmer, Siegrist, & Schaufeli, 2000 ; Hellemans,
2008). Weyers, Peter, Boggild, Jeppesen, & Siegrist (2006) ont constaté que des risques
élevés ont été observes chez le personnel infirmier caractérisé par un effort extrinseque élevé
associé a une faible récompense. De plus, une étude longitudinale auprés de personnels
soignants conclut que le modéle de Siegrist (1996) est pertinent du point de vue conceptuel et
empirique pour expliquer 1’épuisement professionnel (Estryn-Behar, Van der Heijden,
Guétarni, & Fry, 2010). Toutefois, quelques auteurs indiquent que ’effet d’interaction entre
les composantes du modele est souvent remis en question (Preckel, Meinel, Kudielka, Haug,
& Fischer, 2007). Bakker & Demerouti, (2007) reprochent le caractére statique du modele,
compte tenu du nombre limité de ressources face aux risques que représentent les efforts
extrinseques et intrinséques au travail.

1.4.3 Le modéle Job Demandes-Ressources (JD-R)

Le modéle exigences-ressources couramment nommé JD-R Model (Job demands-
resources model), a été publié pour la premiere fois sous cette étiquette par Demerouti et
al. (2001) dans une tentative de comprendre les antécédents de I'épuisement professionnel. Ce
modeéle s'inspire de la méta-analyse de Lee et Ashforth (1996), dans laquelle huit «demandes
du travail» et treize «ressources du travail» ont été identifiés comme des éléments explicatifs
de I'épuisement professionnel. 11 s’inspire aussi du modele structurel d'épuisement
professionnel présenté dans le rapport de « Maslach Burnout Inventory test Manuel » de
Maslach, Jackson, et Leiter (1996) (Schaufeli & Taris, 2014). Le modéle JD-R fut bati
initialement sur deux processus : le premier nommé « processus d’altération de la santé », est
basé sur les approches de Karasek (1979) et Siegrist (1998) postule qu’une sollicitation
importante des ressources propres induite par I’intensité des demandes du travail conduise, en
I’absence des stratégies compensatoires, a 1’épuisement professionnel. Le deuxi¢éme nommé
« processus motivationnel », plus original et inspire de la théorie de conservation des
ressources de Hobfoll, (2001), affirme lorsque les demandes du travail submergent les
ressources, de telle maniére que les ressources ne permettent pas de faire face a ces demandes,
on observera le développement d’attitudes négatives comme le désengagement (Bakker,
Demerouti, De Boer, & Schaufeli, 2003).

Demerouti et al. (2001) définissent les demandes du travail comme des aspects physiques,

sociaux ou organisationnels du travail qui nécessitent un effort physique ou mental soutenu et
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sont donc, associés a certains codts physiologiques et psychologiques. Ces demandes peuvent
devenir des facteurs de stress en 1’absence des ressources (Meijman & Mulder, 1998). Les
ressources du travail sont eux aussi des aspects physiques, sociaux ou organisationnels du
travail permettant la réalisation des objectifs du travail, la diminution de I’intensité percue des
demandes du travail et les colts physiologiques et psychologiques y afférents (Demerouti et
al., 2001). Il est proposé que lorsque les ressources du travail sont disponibles et accessibles,
ceci engendre un environnement de travail propice au développement des capacités
individuelles et la récupération apres un effort. Ceci est basé sur le modéle de récupération de
I'effort de Meijman et Mulder, (1998) qui propose que lorsque le contréle sur les exigences
des taches est possible, on observe une volonté de consacrer des efforts supplémentaires a la
réalisation des taches. C'est quand I'effort est intense, mais le processus de récupération est en
quelque sorte limité, que les colts psychologiques et physiologiques associés se produisent.
Enfin, le modele JD-R propose que les effets des ressources professionnelles soient plus
saillants lorsque les exigences professionnelles sont élevées. Se basant sur la théorie de la
conservation des ressources (Hobfoll, 2001), le modéle JD-R, suggere que les gens seront
motivés pour acquérir et protéger des ressources essentielles, et que la menace ou la perte de
ces ressources entrainera du stress (Hobfoll & Shirom, 2001). Par contre lorsque les
demandes du travail sont élevées, les effets des ressources (a condition qu’elles soient
suffisantes et disponibles) produiront un effet motivationnel plus fort, garantissant le
développement d’attitudes positives vis a vis du travail, une bonne santé des individus et de
hautes performances professionnels (Bakker, Hakanen, Demerouti, & Xanthopoulou, 2007).
Au départ, le modéle JD-R de base a deux processus paralléles qui décrivent comment les
demandes du travail entrainent I'épuisement, alors que le manque de ressources
professionnelles entraine un désengagement du travail, ce qui semble relativement linéaire.
Schaufeli et Bakker (2004) remarquent que ces processus devraient étre considérés comme
étroitement liés, et proposent que les ressources soient aussi négativement associées a
I'épuisement professionnel, tandis que les demandes peuvent aussi engendrer un
désengagement. Ainsi, le modéle JD-R révisé gagne en pouvoir prédictif a travers le
développement de I"’hypothése que les ressources du travail amortissent la relation entre les
demandes d'emploi et les résultats tels que I’épuisement et 1’engagement, le processus
d'altération de la santé et du bien-&tre représente le déséquilibre entre des demandes élevées et
de faibles ressources qui peuvent entrainer un stress professionnel et ainsi nuire a la santé des
individus et a l'organisation (Bakker & Demerouti, 2007). Les résultats de la méta-analyse
d’Alarcon (2011) confirment ces interactions (demandes-ressources et épuisement-
engagement). Les mémes interactions ont été demontrées dans une étude sur une population

infirmiére (Garrosa, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mundz & Rodriguez-Carvajal, 2011).
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En somme, le JD-R est essentiellement un modele d'équilibre qui postule que I'équilibre
relatif des demandes et des ressources au travail peut étre bénéfique ou nuisible selon le coté
de bascule de la balance. En tant que tel, il peut fournir des informations de diagnostic utile
pour améliorer les conditions de travail et le bien-étre et la productivité des employés. Le
modele en lui-méme est donc un modele global fondé sur la base de plusieurs modéles
antérieurs (Machado, Desrumaux, & Dose, 2015). Sa flexibilité permet une application a
différents environnements professionnels (Hetty van Emmerik, Bakker, & Euwema, 2009).
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Figure 1.4. Modéle JD-R révisé inspiré de Bakker et Demerouti (2007)

La validation conceptuelle et empirique du modéle JD-R est abondante et couvre un vaste
éventail de professions. Schaufeli et Taris (2014) notent qu'il est actuellement considéré
comme I'un des principaux modéles de stress et du bien-étre au travail aux cotés des modéles
JDCS et ERI. Plusieurs auteurs estiment que la flexibilité du modele JD-R est I'avantage clé
par rapport aux autres modeles. Une grande partie de la documentation existante sur les JD-R
s'est concentrée sur des résultats tels que I'épuisement professionnel, I'engagement au travail
et le rendement au travail (Schaufeli & Bakker, 2004, Schaufeli et al., 2009). Les résultats
démontrent que le JD-R peut prédire ces résultats dans différents contextes professionnels
(Bakker, 2011), tels que les employés des centres d'appels (Bakker, Demerouti, & Schaufeli,
2003), les travailleurs de la santé (Schaufeli & Bakker, 2004), les infirmier-e-s (Deese, 2009 ;
Haberey-Knuessi, 2011; Nell, 2015 ; Jeong-Won, 2016 ; Montgomery, Spanu, Baban, &
Panagopoulou, 2015) et les travailleurs industriels (Bakker et al., 2003). En effet, Bakker et
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al. (2010) ont examiné plus de 12 000 employés dans 148 environnements organisationnels
différents. lls ont soutenu I'hnypothése que les attitudes de travail positives sont plus fortes
dans les environnements a forte demande et ressources, ce qui suggére que cela crée des
conditions propices a la croissance, a lI'apprentissage et au développement et augmente la
motivation des employés. Ce modele a par ailleurs trouvé un soutien dans différents pays avec
des cultures différentes et dans des contextes de travail différents. Par exemple, le soutien a la
théorie a été trouvé dans les entreprises familiales chinoises (Hu & Schaufeli, 2011), les
enseignants finlandais (Hakanen, Bakker, & Schaufeli, 2006) et les volontaires australiens
(Lewig, Xanthopoulou, Bakker, Dollard, & Metzer, 2007). Les études ont montré qu'environ
60% de toutes les interactions possibles entre les demandes du travail les ressources du travail
sont dans la direction hypothétique, ce qui atteste de la robustesse du modéle JD-R (Janse van
Rensburg, Boonzaier, & Boonzaier, 2013 ; Schaufeli & Taris, 2014 ; Bakker & Demerouti,
2007 ; Schaufeli & Taris, 2014).

Cependant, certaines lacunes sont reprochées au modele. Par exemple, Hu, Schaufeli et
Taris (2011) ont examiné les interactions entre la demande et les ressources dans deux
échantillons différents, ils ont constaté que les ressources ont un effet tampon sur les
demandes d'emploi chez les professionnels de la santé dans seulement un échantillon sur
deux. Crawford, LePine & Rich (2010), remarquent que les demandes pergues comme un
obstacle risquent de diminuer la motivation indépendamment des ressources, tandis que les
demandes percues comme des défis sont susceptibles d'accroitre I'engagement
indépendamment des ressources. La nature détaillée de ces relations possibles n'est pas claire
et les différences individuelles peuvent expliquer, en partie, ces différences qui sont largement
omises par le modéle JD-R. De plus, les effets longitudinaux des ressources professionnelles
en tant que tampon contre les demandes du travail n'ont pas été trouvés dans 1I’étude de Boyd,
Bakker, Pignata, Winefield, Gillespie et Stough, (2011) contrairement a I’étude longitudinale
de Schaufeli et al. (2009) qui a révélé que le modeéle était capable de prédire avec précision
'absentéisme au fil du temps. Ces résultats confortent 1’é¢tude longitudinale de Hakanen,
Schaufeli et Ahola (2008) qui démontre que les ressources du travail ont influencé, dans le
temps, l'engagement qui a son tour prédit I'engagement organisationnel, tandis que les
demandes du travail predisaient I'épuisement professionnel au fil du temps, ce qui a son tour
prédisait la dépression. Par ailleurs, le modele JD-R nous semble particulierement approprié
pour offrir une base théorique a la recherche décrite dans cette these. Plusieurs auteurs
soutiennent la pertinence du modele JD-R pour les études portant sur le personnel soignant
(Haberey-Knuessi, 2011 ; Bakker & Demerouti, 2007 ; Hakanen et al., 2008 ; Jourdain &
Chénevert, 2010 ; Mauno, Kinnunen, & Ruokolainen, 2007). S’appuyant sur le pouvoir

explicatif du modele, notre contribution sera a travers I’intégration de variables appropriées au
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milieu hospitalier en générale et a la profession infirmiére en particulier, notamment a travers
des demandes et ressources peu explorés dans la littérature telles que la dissonance
émotionnelle, la regulation émotionnelle ou encore, le soutien émotionnel du supérieur.
Synthése

Les modéles théoriques, avec leurs points positifs et négatifs, ont contribué a la
compréhension de I’environnement de travail. Cette compréhension permet aujourd’hui,
d’intervenir sur un aspect ou un autre de cet environnement afin d’améliorer le bien-étre des
salariés qui représente le meilleur garant pour le fonctionnement optimal des organisations.
Le modéle JD-R s’est inspiré de ces modeles et n’a cessé de se développer jusqu'a étre
considéré aujourd’hui, par plusieurs chercheurs, comme un modele permettant spécifiquement
de comprendre, expliquer et faire des prédictions sur le bien-étre des employés (Machado,
Desrumaux, & Van Droogenbroeck, 2016 ; Bakker & Demerouti, 2014). En résume, le
modeéle JD-R intégre donc non seulement divers modeles antérieurs liés au bien-étre au
travail, mais combine aussi deux traditions de recherche distinctes, a savoir la tradition de
recherche sur le stress et la tradition de recherche motivationnelle (Demerouti & Bakker,
2011). La pierre angulaire du modele de JD-R sous forme de trois scénarios, inspiré de
plusieurs modeéles tel que le JDC (S), le ERI et la théorie de conservation des ressources de
Hobfoll et Freedy (1993) qui peut étre résumé comme : le premier scénario, c¢’est quand les
demandes du travail dépassent les ressources (y compris les ressources professionnelles et
personnelles). Cela se produit lorsque les demandes du travail sont élevées et que les
ressources nécessaires pour répondre adéquatement aux demandes du travail ne sont pas
disponibles. Souvent, les infirmieres font face a une charge de travail extrémement élevée et
ne possedent pas suffisamment de ressources pour faire face a ces demandes. Par exemple, le
nombre ¢élevé de patients dans un centre d’urgence médicale ne permet pas a I’infirmicre de
prendre une pause en I’absence notamment, d’un remplagant. C'est généralement dans ce
scénario que les demandes du travail entrainent des tensions professionnelles et des colts
physiologiques et / ou psychologiques connexes. Un deuxieme scénario est celui ou les
demandes du travail sont en adéquation avec les ressources du travail, il se produit lorsque des
ressources adéquates sont disponibles pour répondre a des demandes élevées. Par exemple,
bien que I’infirmier(e) a fait tout ce qui a été possible de faire pour sauver un patient celui-ci
décede, mais son chef est a ses coté pour le(a) féliciter pour ses efforts et le(a) réconforter.
Les ressources professionnelles gagnent en importance lorsque les demandes du travail sont
élevées. Cela implique que les employés n'utilisent réellement leurs ressources disponibles
que lorsque les demandes du travail sont élevees. Ceci stimule le processus de motivation a
répondre aux demandes et a s'adapter aux defis. Cet état est optimal entraine un engagement,

une satisfaction et finalement une performance. Enfin, un troisiéme scénario se produit

25



qguand les ressources du travail dépassent les demandes du travail. Ce scénario est aussi
défavorable car sans aucune demande du travail, le travail a le potentiel de devenir ennuyeux
et terne. Les employés peuvent avoir l'impression de ne pas contribuer a un ensemble
significatif. Un tel scénario est peu probable en milieu hospitalier mais, dans une région rurale
avec peu d’habitant par exemple, il se peut que I’influence des patients soit tellement minime
face aux moyens humains et matériels de la structure. La charge de travail est donc trop faible
et les infirmieres perdraient probablement de I'intérét pour leur travail.

1.5 Les demandes du travail considérées dans la présente étude

Les demandes du travail, en tant que caractéristiques du travail percues (Frese & Zapf,
1988), se réferent a la perception qu'ont les employés des exigences qui leur sont imposees
par le travail et son environnement. 1l est admis que chaque organisation et chaque profession
se caractérise par des demandes ou des exigences professionnelles spécifiques (Bakker &
Demerouti, 2007). Le travail infirmier a plus largement lieu au sein de grandes organisations
qui comprennent des hiérarchies, des regles de fonctionnement et des ressources limitées
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Les soins de santé sont souvent décrits comme une
occupation particulierement stressante se rapportant a l'organisation structurelle du travail
ainsi qu’a ses taches (Halbesleben, 2008). D'autres aspects tel que 1'évolution rapide qu’a
connu la médecine, 1’apparition des nouvelles technologies et 1’introduction du raisonnement
économique et concurrentiel dans les méthodes de gestion hospitaliere sont quelques facteurs
mis en cause derriére I’intensification des demandes du travail dans la profession infirmiére
(Aiken, Clark, Sloane, Sochalski, Busse, Clarke et al., 2001). En outre, les préoccupations au
sujet de I’'impact de ces demandes sur la santé et le bien-étre des soignants sont
particuliérement d’actualité, notamment en ces temps de pénurie en personnel infirmier et
d’augmentation des taux de roulement (Duguay, Hébert & Massicotte, 2003 ; Boyle & Miller,
2008 ; Levasseur, Wang, Mathews, & Boland, 2009 ; Martin & Ramos-Gorand, 2017 ;
Tshitangano, 2013). Les réorganisations successives et la réduction des effectifs reduisent les
ressources, mais pas les exigences et les responsabilités du personnel infirmier. Ce dernier ne
pouvant satisfaire les attentes des patients et les idéaux « elevés » de la profession, remet en
question ses propres capacités (Glasberg, 2007).

Dans une revue de la littérature, McVicar (2003) a identifié plusieurs facteurs de stress
liés a la pratique infirmiére dont la charge de travail, la pression du temps, les exigences
émotionnelles, les besoins des patients et de leurs familles, le manque de soutien, le travail
posté et le manque de récompense et de relations. Les infirmiéres sont considérées comme
particulierement vulnérables au stress et a I'épuisement professionnel (Laschinger & Finegan,
2008). Il est généralement suggére que ces travailleurs, en plus de faire face a des demandes

similaires a d’autres professions comme la charge de travail élevée, doivent aussi faire face
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aux demandes spécifiqgues comme la confrontation avec la mort (Garrosa, Moreno-Jimenez,
Liang, & Gonzalez, 2008), le contact avec les malades chroniques ou en phase terminale
(Schaufeli & Enzmann, 1998), la peur de I’erreur médicale (Maslach & Jackson, 1982), ou
encore les interactions conflictuelles et la violence (Estryn-Behar, van der Heijden, Camerino,
Fry, Le Nézet, Conway, & Hasselhorn, 2008). De telles demandes sont dans la plupart, de
connotation émotionnelles (Dollard, 2003 ; Halbesleben, 2008). Pour Haberey-Knuessi (2011)
« les soignants exercent sans nul doute ['une des professions les plus sollicitées, tant sur le
plan physique que sur le plan des relations sociales (relations aux patients, aux familles, aux
collegues, aux supérieurs, aux médecins...) et sur le plan organisationnel (horaires, charge
de travail, répartition des tdaches...). Les exigences qui leur incombent sont énormes et
mobilisent tous les aspects de la personne ».

En accord avec le modéle JD-R et aprés examen actualisé de la littérature portant sur les
demandes de travail dans la profession infirmiére (Dal Santo et al., 2016 ; Mauno,
Ruokolainen, Kinnunen, & de-Bloom, 2016 ; Andela & Truchot, 2016 ; Moreira, Esteves, &
Caires, 2015 ; Portoghese, Galletta, & Battistelli, 2011 ; Battistelli, Portoghese, Galletta, &
Pohl, 2013), les demandes du travail sont appréhendées a travers les tensions percues,
reflétants 1’intensité des demandes du travail de nature physiques et psychologiques (effort
extrinseque et conflit travail/famille) et émotionnelles (dissonance émotionnelle) dont ci-
apres, une bréve présentation de chaque dimension.

1.5.1 Lesdemandes psychologiques du travail infirmier

Les demandes psychologiques font référence, selon Karasek et Siegrist, a des exigences
inhérentes a 1’exécution des tdches en termes quantitatifs (contraintes de temps, quantité ou
volume de travail ...) et qualitatifs (complexité des taches, interruptions, responsabilités...)
(Nusshold, 2015). Les deux concepts (demande psychologique de Karasek et 1’effort
extrinseque de Siegrist) sont, selon Magnavita (2007) utiles pour rendre compte des exigences
psychologiques dans la profession infirmiere. Cependant, comme mentionné plus haut, le
concept de Siegrist (efforts extrinséques) integre les exigences physiques qui, comme nous
allons le voir, représente un volet important de I’activité infirmicre et constitue, selon Vézina,
Bourbonnais, Brisson et Trudel (2006), une meilleure approche pour 1’étude des contraintes
psychologiques dans les métiers dit de contact, caractérisé par des changements socio-
économiques comme le milieu hospitalier. Ainsi, les dimensions incluses dans le concept de
I’effort extrinseque de Siegrist permettent de rendre compte du degré de perception, par la
population infirmiere, des exigences inhérentes a 1’exercice de la profession (Tzeng, Chung,
Lin, & Yang, 2012) telles que :
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1511 Lapression du temps

La pression du temps constitue, & travers la réalité économique actuelle régie par la
compétitivité, une caractéristique de plus en plus importante du travail dans lequel les gens
pensent qu'il n'y a jamais assez d'heures dans la journée de travail. Elle se réfere a une
perception de la pression psychologique attribuée au temps insuffisant pour accomplir les
taches requises (Perlow, 1999). Certains soutiennent que la pression du temps incite a des
résultats positifs en termes de créativité et de performance (Kelly & Karau, 1999). Tandis que
dautres se penchent plutét pour les effets néfastes de la pression temporelle
percue notamment en termes de stress (Gérling, Krause, Gamble, & Hartig, 2014). Les
infirmiéres doivent prendre de nombreuses décisions cliniques cruciales dans un laps de
temps réduit ce qui accroit la pression. La pression du temps réduit la capacité du personnel
infirmier a intervenir d’une maniére appropriée malgré D’expérience professionnelle
(Thompson, Dalgleish, Bucknall, Estabrooks, Hutchinson, Fraser, & Saunders, 2008) et induit
un sentiment d’inconfort, un manque de confiance et de fiabilité pergu par les patients (Teng,
Hsiao, & Chou, 2010), une fatigue chronique (Seki, 2008), 1’absentéisme (Kottwitz, Schade,
Burger, Radlinger, & Elfering, 2017) et des atteintes sur la santé et le bien-étre (Nétti, Oinas,
& Anttila, 2015 ; Presseau, Johnston, Johnston, Elovainio, Hrisos, Steen, & Hunter, 2014 ;
Elfering & Grebner, 2008).

15.1.2 Les horaires de travail

En raison des changements sociaux, économiques et technologiques survenus au cours
des 10 dernieres années, la main-d'ceuvre s'est adaptée a différentes formes d'horaires de
travail. Les horaires de travail ont changé pour inclure des horaires flexibles, des quarts de
travail irréguliers et parfois des quarts de travail allongés (Jansen, Kant, VanAmelsvoort,
Nijhuis, & VandenBrandt, 2003). Cette nouvelle spécificité du monde du travail s’applique
particulierement a la profession infirmiére qui se caractérise assez nettement des autres
professions par le travail en horaires atypiques comme le travail de nuit, les week-ends et les
jours fériés (Michaux & Moliere, 2014 ; Arnaudo et al., 2013).

Une variété de quarts existe pour satisfaire la dotation en personnel infirmier de I'ndpital,
qui consiste souvent en quarts de 8, 10 et 12 heures a divers moments de la journée.
Kilpatrick et Lavoie-Tremblay (2006) trouvent que des quarts de travail plus longs, par
exemple 12 heures, peuvent améliorer la communication et 1’efficacité. Cependant, il est
généralement admis que plus le quart de travail est long, plus le personnel infirmier est exposé
au risque d’épuisement professionnel et d’insatisfaction vis-a-vis du travail (Stimpfel, Sloane,
& Aiken, 2012). Ceci est du aux rythmes biologiques qui maintiennent les fonctions vitales de
base et assurent I'équilibre du corps, comme le rythme veille-sommeil qui joue également un

role important dans lI'adaptation des circonstances changeantes. Le rythme circadien humain
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(d'environ 24 heures) est déterminé par I'horloge biologique interne, le Zeitgeber (stimulus
externe) et le statut interne du corps (Csernus & Mess, 2006 ; cité dans Fusz, 2017). En raison
de la prestation continue de soins de santé, plusieurs travailleurs de la santé doivent travailler
méme la nuit. Les rythmes biologiques sont perturbés chez les travailleurs entrainant le plus
souvent, des troubles du sommeil et de I'humeur ainsi que d'autres troubles psychosomatiques
(Fusz, 2017 ; Bouhroum, 2006), de 1’épuisement professionnel et un désengagement (Giorgi,
Mattei, Notarnicola, Petrucci, & Lancia, 2017 ; Shahriari, Shamali, & Yazdannik, 2014 ;
Adriaenssens et al., 2015) ainsi que de I’insatisfaction au travail et ’intention de quitter la
profession (Dall'Ora, Griffiths, Ball, Simon, & Aiken, 2015 ; Zhang, You, Liu, Zheng, Fang,
Lu, & Wu, 2014 ; Boamah, Read, & Spence Laschinger, 2017).

Le travail en horaire atypique a été lié, dans la population infirmiére, & des perturbations
au niveau de la vie de famille, d’autant plus que la particularité du systéme de santé Algérien
ne permet pas le travail a temps partiel (Betout, Cardi, Morvant, & Panissier, 2007). Ainsi,
I’évocation du travail en horaires atypiques renvoit inéluctablement au conflit travail/famille
tres prégnant dans la profession infirmiere.

15.1.3 Le conflit travail/famille

Les liens entre le travail et la famille intéressent la littérature en sciences sociales qui, au
cours des années 1970, a commencé a explorer l'interdépendance entre la vie au travail/hors
travail en tant que probléme social contemporain qui résulte, en partie, de I'entrée massive des
femmes dans la population active (Edwards, 2001). S'appuyant sur la théorie des conflits de
role et la rareté des ressources (Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek, & Rosenthal, 1964), qui propose
que les exigences d'un role épuisent les ressources personnelles telles que le temps et I'énergie
physique ou mentale, de telle maniére que les ressources a allouer a d'autres roles deviennent
insuffisantes (Edwards & Rothbard, 2000), I'article fondateur de Greenhaus et Beutell (1985)
propose une définition populaire du conflit travail/famille, comme une forme de conflit inter-
role qui se produit en raison de pressions de réle incompatible du travail et de la famille, de
telle sorte que la participation a un réle rend difficile de participer a ’autre. Trois grands types
de conflit ont été spécifiés : conflit basé sur le temps, comme manquer une activité familiale
en raison d'obligation de devoir faire des heures supplémentaires au travail; conflit basé sur la
tension, comme l'irritabilité a la maison a cause du stress lié au travail; et le conflit basé sur le
comportement (Greenhaus & Beutell, 1985). Plus tard, Netemeyer, Boles et McMurrian,
(1996) ont révisé la définition initiale sur une base bidimensionnelle du conflit
travail/famille. La premiére facette correspond a I’orientation du conflit du travail vers la
famille illustrant une forme de conflit inter-réle survenant a la suite de demandes du travail
qui interférent avec la capacité a assumer des responsabilités familiales, alors que la deuxiéme

facette correspond a I’orientation contraire, en tant que conflit famille/travail ou les demandes
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familiales interférant avec ’aptitude des employés a assumer ses responsabilités liées au
travail. Ces deux facettes combinées forment une structure globale de conflit travail/famille.

Bien que les deux directions du conflit inter-roles aient des effets négatifs sur le bien-étre
et les comportements des individus au travail, le conflit travail/famille constitue un enjeu plus
important pour les organisations (Geurts & Demerouti, 2003 ; Amstad, Meier, Fasel, Elfering,
& Semmer, 2011), notamment pour la profession infirmiére (Hasselhorn, Tackenberg, &
Peter, 2004 ; Grzywacz, Frone, Brewer, & Kovner, 2006). De plus, le conflit travail/famille
présente de plus fortes relations avec des antécédents et des conséquences liés au domaine
professionnel par rapport au conflit famille/travail qui est davantage associé a des antécédents
et des conséquences relevant du domaine familial (Amstad et al., 2011; Byron, 2005 ; Michel,
Kotrba, Mitchelson, Clark, & Baltes, 2011 ; Reichl, Leiter, & Spinath, 2014).

Par ailleurs, en conformité a plusieurs études similaires utilisant le JD-R comme assise
théorique, notre vision tend vers un positionnement du conflit travail/famille comme une
demande du travail générant une tension psychologique (Schaufeli et al., 2009 ; McGregor,
Magee, Caputi, & Iverson, 2016 ; Jensen, 2014 ; Mauno, Kinnunen, & Ruokolainen, 2006).
En effet, dans la profession infirmiere, le conflit travail/famille apparait comme une demande
particulierement prégnante et d’une portée internationale (Rhnima, Wils, Pousa. & Frigon,
2014 ; Grzywacz et al., 2006 ; Ful}, Nubling, Hasselhorn, Schwappach, & Rieger, 2008 ;
Camerino, Sandri, Sartori, Conway, Campanini, & Costa, 2010; Hassan, Dollard, &
Winefield, 2010 ; Fujimoto, Kotani, & Suzuki, 2008). Le conflit travail/famille dans la
population infirmiere se trouve négativement lié a la satisfaction au travail et a I’engagement
affectif (Cortese, Colombo, & Ghislieri, 2010 ; Portoghese et al., 2011 ; Battistelli et al.,
2013 ; Closon & Pohl, 2009), a I’engagement au travail (Halbesleben, 2010 ; Garrosa et al.,
2011) et se trouve étre un antécédent de 1’épuisement émotionnel (Leineweber, Chungkham,
Westerlund, Tishelman, & Lindqvist, 2014 ; Ruiller, 2012).

15.1.4 Lesinterruptions et perturbations durant I’exécution des taches

Les interruptions surviennent lorsque la tache principale est suspendue de sorte qu'une
activité secondaire recoit I'attention (Colligan & Bass, 2012). Plusieurs cas de figure peuvent
étre considérés comme des interruptions dans la réalisation de la tiche comme : les intrusions
(rencontres inattendues avec quelqu'un qui interrompt temporairement l'activité principale) ;
les distractions (réponses psychologiques déclenchées par des stimuli externes ou
environnementaux, ou par des activités secondaires qui interrompent la concentration sur la
tache principale) ou encore les pauses (planifiées ou spontanées). Dans une autre définition
formulée par la haute autorité de santé (HAS, 2015) et inspiré de Brixey, Robinson, Turley et
Zhang (2010), I’interruption ou perturbation lors de 1’exécution des taches est définie comme

« une interruption non prévue et non planifiee de [’exécution d’une activité humaine initiée
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par une source interne ou externe au destinataire. Cette rupture se traduit par la suspension
d’une tache initiale pouvant aller jusqu’a effectuer une tache imprévue qui se traduit par une
rupture ou la résiliation de la tache principale ».

De plus, de telles interruptions peuvent perturber la concentration des professionnels et
retarder la prestation de soin, engendrant ainsi, une charge cognitive qui s’additionne a la
charge cognitive de la tache a réaliser (Jett & George, 2003). Tres fréquentes dans les
établissements hospitaliers, elles contribuent a la survenue de stress et d'erreurs médicales
(Rivera-Rodriguez & Karsh, 2010). En effet, 1’organisation du temps de travail dans la
profession infirmiére réputée intense, morcelée et caractérisée par de fréquents glissements de
fonction ne permet pas, selon les soignants eux-mémes, d’accomplir leur travail comme il se
doit (Emeriat, 2012). Les interruptions affectent cognitivement le personnel infirmier en
interférant avec la mémoire de travail, causant un manque de concentration et invoquant des
sentiments de frustration et de stress (Potter, Wolf, Boxerman, Grayson, Sledge, Dunagan, &
Evanoff, 2005 ; Edwards, Burnard, Coyle, Fothergill, & Hannigan, 2001).

Par ailleurs, il est intéressant de noter ici, que la majorité des études portant sur les
interruptions dans 1’exécution des taches dans la profession infirmiére, s’intéressent aux
résultats liés aux patients comme 1’erreur médicamenteuse. Cependant, de récentes études
démontrent que les interruptions dans I’exécution des taches dans la profession infirmiére
affectent aussi, positivement, 1’épuisement émotionnel et négativement la satisfaction au
travail (MacPhee, Dahinten, & Havaei, 2017 ; Baethge & Rigotti, 2013).
1.5.1.5 Le poids des responsabilités professionnelles

La responsabilité professionnelle fait référence aux obligations éthiques et morales qui
imprégnent la profession infirmiére dont I'une des principales responsabilités découle du fait
que « la vie du patient est engagé ». Ainsi, la profession infirmiére suggére de travailler avec
le patient pour fournir des soins qui maximisent le bien-étre physique, émotionnel et social du
patient, le respect strict des normes en matiere d’intimité, de dignité et de confidentialité des
patients, indépendamment de leurs attributs personnels, leur statut social ou de leur état de
santé. De méme, les infirmier-e-s ont la responsabilité personnelle de maintenir leur
compétence professionnelle et de s'efforcer de se développer sur le plan personnel et
professionnel afin d'offrir les meilleurs soins possibles aux patients. Toute violation éthique
ou manguement aux devoirs pourraient entrainer une perte du droit d’exercer la profession et
des poursuites pénales (Camicia, Black, Farrell, Waites, Wirt, & Lutz, 2014 ; Clancy, 2011).
Les responsabilités professionnelles dans la profession infirmiere ont augmenté au cours des
dernieres années en raison des progres de la technologie, des restructurations et des
restrictions budgetaires (Alderson, 2005 ; Couty & Dupont, 2005).
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La profession infirmiere est aussi une discipline riche en valeurs, en connaissances et en
compétences scientifiques et techniques, mais aussi, et surtout, une profession fondée sur des
valeurs humaines (Rassin, 2008). Assumer les responsabilités professionnelles devient, a
I’heure actuelle, de plus en plus difficile devant I’augmentation du nombre des patients, de
leurs attentes toujours grandissantes et avec de moins en moins de personnel infirmier (Loriol,
2001). De plus, 'auteur ajoute : « En raison des responsabilités, ...et d'une pratique
professionnelle qui s'appuie sur des compétences difficiles a objectiver, 1’activité infirmiere
est généralement percue comme stressante et fatigante ». Le poids des responsabilités dans la
profession infirmiére a été identifié depuis 1960 et demeure une importante source de stress
(Menzies, 1690 ; Esnard, 2007). Ce fardeau est aussi générateur d’épuisement professionnel
(Holdren, Paul-11l, & Coustasse, 2015 ; Gandi, Wai, Karick, & Dagona, 2011 ; Laschinger,
Finegan, Shamian, & Wilk, 2001 ; Santos, Simon, Carroll, Bainbridge, Cox, Cunningham,...
& Ott, 2003 ; Kalliath & Morris, 2002 ; Maslach, 2003 ; Garrett, 2008 ; Elit, Trim, Mand-
Bains, Sussman, & Grunfeld, 2004).

15.1.6 Lacomplexité du travail

La complexité du travail renvoie a la mesure dans laquelle les taches sont difficiles sur le
plan mental, ce qui oblige les travailleurs a utiliser un certain nombre de compétences
complexes (Morgeson & Humphrey, 2006). La plupart des emplois sont devenus exigeants et
complexes sur le plan cognitif et sont souvent transformés sous 1’impulsion d’intensité des
connaissances (Oldham, & Hackman, 2010). Ainsi, comprendre comment des emplois
complexes peuvent stimuler les attitudes des employés sur le lieu de travail est essentiel pour
les chercheurs et les praticiens. La complexité du travail infirmier a fait I'objet d'une attention
accrue du fait des liens indélébiles avec les erreurs médicales. Dés lors, savoir comment
augmenter la fiabilité des processus pour promouvoir la sécurité et la qualité des soins
s’impose comme une priorité (Vogus, Sutcliffe, & Weick, 2010). La recherche sur le travail
infirmier a mis en évidence la complexité de la prestation des soins malgré d'excellents
programmes éducatifs et des systemes de santé repensés. De nos jours, les progrés de la
science ont transformé la fourniture de soins infirmiers avec des processus qui nécessitent une
technologie extrémement sophistiquée pour gérer des scénarios qui n'étaient pas possibles
jusqu'a récemment, tandis que les patients et les familles des patients sont de plus en plus
avertis des interventions et leurs résultats.

Comprendre la complexité du travail infirmier et le travail cognitif invisible (organisation,
priorisation et prise de décision) est essentiel pour apporter des changements qui favorisent
efficacement les milieux de travail. Les chercheurs ont identifié des facteurs qui rendent le
travail des soins infirmiers tres compliqué. Ces facteurs comprenaient le manque

d’équipements, les interruptions, le manque de ressources nécessaires, les incohérences de
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communication et le manque de temps (Ebright, Patterson, Chalko, & Render, 2003).
Krichbaum, Diemert, Jacox, Jones, Koenig, Mueller, & Disch (2007) pointent un volé de la
compléxicité appelé « la compression de la complexité », ces auteurs ont noté que cette
expérience se produit lorsque les infirmiéres doivent assumer, dans un laps de temps
condensé, des responsabilités supplémentaires non planifiées tout en assumant leurs autres
responsabilités multiples. Un autre volet de la complexité du travail infirmier
nommeé « Stacking » ou « I'empilement » represente le travail de prise de décision invisible au
sujet de quoi, comment et quand offrir des soins infirmiers a un groupe de patients. Les
connaissances requises ne suffisent pas a gerer la «pile» de responsabilités, une gestion
sophistiquée des priorités et le haut degré de jugement clinique éclairé par les signaux du
patient et de I'environnement est nécessaire pour prendre des décisions qui menent a des soins
de qualité (Ebright et al., 2003).

De ce qui précéde, on remarque que la complexité du travail infirmier est un vaste sujet
comprennant plusieurs facteurs tels que la pression temporelle, le volume du travail et les
capacités cognitives. La perception de la complexité du travail est conditionnée par les
ressources mentales des individus, de sorte qu’elle peut étre un stresseur stimulant des
pensées créatives (Shalley, Gilson, & Blum, 2009), I’engagement envers 1’organisation
(Addai, Ofori, Avor, & Tweneboah, 2017 ; Vijaya & Hemamalini, 2012) et se trouve
négativement liée a 1’épuisement et a la dissonance émotionnelle (Kubicek & Korunka, 2015).
Elle peut étre également psychologiquement exigeante et induirent une pression (LePine, J.
A., Podsakoff, & LePine, M. A., 2005 ; Potter et al., 2005) et de 1’épuisement émotionnel
(Naceur & Zriba, 2015 ; Bakker et al., 2000).

15.1.7 Levolume du travail

Le volume de travail infirmier n'a cessé d'augmenter depuis les séries de restructurations
du secteur, lI'accent mis sur la rentabilité a conduit a une rationalisation du personnel alors que
le nombre de patients reste lui, toujours en augmentation. Toujours plus de patients avec
moins de moyens et moins de temps (réduction des durées d'hospitalisation). Des mesures qui
peuvent améliorer la productivité a court terme, mais augmentent les codts a long terme, du
fait des répercutions néfastes sur le personnel soignant qui peuvent altérer la qualité des soins
(Petterson & Arnets, 1998). McConnell (2003) déclare que le volume du travail infirmier,
accentué par le vieillissement de la population, constitue I'une des plus importantes
contraintes de la profession. Le nombre accru des patients additionné a une faible dotation en
personnel déséquilibre le ratio patient-infirmiere détériorant ainsi la qualité des soins et le
bien-étre des soignants au travail (Hughes, Bobay, Jolly, & Suby, 2015). Clot (1999) explique
que le travail prescrit difféere de celui réellement reéalise qui découle du caractére subjectif et

unique de chaque patient et de sa fagcon de recevoir les soins. Chaque intervention comporte
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sa part d’imprévu qui rend le respect du planning des taches prescrites presque impossible, ce
qui au fil des heures, surcharge de plus en plus les soignants et les contraignent, selon Shields
et Wilkins (2006) a rallonger la journée afin de prodiguer tous les soins programmes.

Ainsi, le volume grandissant du travail infirmier réduit leur capacité a satisfaire aux
exigences de I’exercice de la profession selon les normes de la profession (Laschinger et al.,
2001) et induit une forme de conflit nommé « surcharge de role » qui se manifeste lorsque les
individus percoivent ces exigences comme accablantes par rapport aux ressources disponibles
(Perrot, 2004). Thiagarajan, Chakrabarty et Taylor (2006) ont décrit la surcharge de roles
comme un facteur de stress percu par un individu qui n'a pas suffisamment de temps ou
d'énergie pour répondre a d’intenses attentes de roles. Pour Katz et Kahn (1978) la surcharge
de roles est conceptuellement distincte du conflit et de I'ambiguité de réle. Selon le méme
auteur, le conflit de roles est une forme d’incohérence ou de contradiction des roles alors que
I'ambiguité du role est I'incertitude sur ce qu'un individu est censé faire dans un travail
particulier.

Dans une revue de la littérature, le volume de travail infirmier (la surcharge du réle) a été
identifié comme I'une des principales raisons de « turnover » ou roulement du personnel
(Chang, Hancock, Johnson, Daly, & Jackson, 2005). Des études associent positivement la
surcharge du réle avec 1’épuisement professionnel (Dionne & Rhéaume, 2008 ; Maillet,
Courcy, & Leblanc, 2016 ; Burke, Koyuncu, & Fiksenbaum, 2010 ; Leiter & Maslach, 2009),
alors que d’autres le considérent comme une entrave au bien-étre au travail, a la satisfaction et
a ’engagement au travail (McVicar, 2003 ; Chen, Y. M., Chen, S. H., Tsai, & Lo, 2007 ; Ho,
Chang, Shih, & Liang, 2009 ; Chou & Robert, 2008).

1.5.2 Les demandes physiques du travail infirmier

De nos jours, malgré les avancées technologiques, les infirmier-e-s doivent encore malgré
la prévalence du sexe féminin dans la profession, pousser, tirer, soulever ou porter des poids
lourds, que ce soit lors de déplacements de matériels ou de la manipulation des patients
(Alexopoulos, Burdorf, & Kalokerinou, 2006 ; Askenasy, 2004). De plus, 1’environnement
matériel dans lequel s’inscrit I’activité de soin ne permet pas toujours, selon I’étude PRESST
NEXT, d’adopter la bonne position (malades peu mobilisables, chambre exigue, contrainte de
temps...), le travail en station debout, la hauteur des paillasses, des rangements et des
différents plans de travail (lits, éviers, vidoirs), les distances parcourues a pied qui dépassent
10 km par jour et les postures pénibles (posture penchée, bras levés, accroupie, posture pour
pousser de gros chariots, pour lever des charges) représentent quelques aspects de la pénibilité
physique endurée quotidiennement par le personnel infirmier (Estryn-Behar, le Nézet, Laine,
& Pokorski, 2003 ; Estryn-Behar & Fouillot, 1990). Les auteurs affirment que ces contraintes

posturales lors de soins associées au travail prolongé en station debout sollicitent fortement
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les articulations, et se trouvent étre a 1’origine de nombreuses pathologies comme le mal de
dos ou les TMS (troubles musculo-squelettiques) ce qui aggrave la pénibilité du métier
(Bellemare, Cloutier, Chicoine, & Lechasseur, 1998). Des répercutions négatives de la charge
physique du travail infirmier ont été trouvés, notamment en termes d’épuisement
professionnel, de désengagement et d’intention de quitter la profession (Demerouti, Bakker,
Nachreiner, & Schaufeli, 2000; Bogaert, Clarke, Willems, & Mondelaers, 2013;
Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron, & Harvey, 2010).
1.5.3 Les demandes émotionnelles du travail infirmier

Les demandes émotionnelles du travail se référent a la composante affective du travail et
au degré d’exposition a des situations émotionnellement exigeantes en raison de son travail
qui nécessitent un effort émotionnel soutenu (Bakker, Demerouti, & Euwema, 2005 ; De
Jonge & Dormann, 2003). La profession infirmiere se caractérise par la prédominance des
demandes émotionnelles (Bakker & Demerouti, 2007 ; Grandey, 2003 ; Maslach & Jackson,
1981 ; Bakker & Heuven, 2006) ddes au fait des multitudes situations chargées
émotionnellement en liens, entre autre, avec la souffrance, la maladie, les décés multiples, la
démence et les interactions sociales problématiques avec les patients et leurs familles. La
confrontation a la mort est particulierement pesante comme I’exprime cette infirmiére
interviewée par Castra : « L 'inconvénient, c’est la mort, la mort, on voit tout le temps la mort.
Des gens qui ont plein de maladies et puis, on ne peut rien faire. La mort par elle-méme.
Avant, je n’avais pas conscience de tout ¢a ; forcément, je n’étais pas confrontée a la mort
tous les jours. Et des fois, la mort j'en ai marre (...). La souffrance aussi, la souffrance des
gens, des familles surtout, ceux qui restent....Non, mais c’est vrai, t’es vraiment tout le temps
avec la mort. (...) J'y pense tout le temps quoi, j’y pense tout le temps. Je pense souvent a ma
propre mort, je pense aux malades enfin, bon, malgré tout, psychologiquement, ce n’est pas
facile. (...) Il y a des fois, j’ai envie de dire Bah, ..., qu’est ce que je fais la-dedans » (Daniéle,
aide-soignante, citée par Castra (2004). Le cas de cette aide soignante n’est surement pas une
exception, dans son étude intitulée « le soin comme éthique » Porretta (2012) explique le
processus psychologique sous-jacents a ce phénomeéne : « ...Etre soignant, .., ¢’est aussi étre
un individu confronté a sa propre existence, a son étre. L’angoisse, la douleur, ... sont
particulieres en ce sens qu’elles impactent en retour, ... Cette personne, en la ramenant a sa
condition aussi d’étre, et donc de vulnérabilité, de fragilité, de conscience de sa propre
finitude et de sa propre mort... Les souffrances de l'Autre, rencontrées par le soignant, le
rameénent ou le rappelle a ses propres souffrances et ses propres angoisses de mort, mais
aussi aux étres qui lui sont chers, pour ceux dont il a des craintes ».

L’intérét pour les émotions dans le monde du travail s’est accentué¢ au cours des deux

derniéres décennies notamment dans les emplois de service (Ashkanasy, Hirtel, & Daus,
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2002, Zapf, 2002). Hochschild (1983) reproche méme aux organisations de services de
vouloir commercialiser les émotions de leurs employés en exigeant que telle émotion doit étre
affichée ou réprimée dans une situation donnée. C’est ainsi qu’apparait le terme « emotional
display rules » ou les regles d’affichage émotionnel qui englobent des normes de
comportement qui indiquent quelles sont les émotions les plus appropriées a montrer dans une
situation donnée et aussi comment ces émotions devraient étre publiquement exprimées ou
réprimées. Dans ce sens, plusieurs chercheurs déplorent un manque d’intérét de la recherche
s’intéressant au bien-étre au travail pour les facteurs de stress liés aux interactions sociales au
travail en faveur des facteurs de stress liés au travail, en particulier la surcharge de travail, les
contraintes de temps ou les conflits de roles (Lee & Ashforth, 1996; Schaufeli & Enzmann,
1998). Ces interactions sociales au travail, notamment dans la profession infirmiere, sont
porteuses de charge émotionnelle liée a I’expérimentation et 1’expression d’émotions en lien
avec les régles d’affichage émotionnel dictées soit par 1’organisation, soit par 1’éthique de la
profession ou issues des normes sociales. Face a ce fardeau émotionnel, le soignant doit
fournir un effort émotionnel afin de faire face a ces demandes, cet effort émotionnel appelé
« travail émotionnel » ou « emotional labour » a généralement été conceptualisé de deux
facons : soit en termes de régulation émotionnelle (par exemple : la régulation en surface ou
en profondeur), qui renvoie a la fagon dont I’employé agit sur ses propres émotions afin de les
faires correspondre aux régles d’affichage émotionnel (Grandey, 2000 ; Brotheridge & Lee,
2002 ; Ashforth & Humphrey, 1993). Soit en termes de demandes émotionnelles reflétant la
fréquence, la durée et la variété des interactions ou en termes de régles d’affichage émotionnel
(Morris & Feldman, 1996, 1997 ; Zapf, 2002 ; Kruml & Geddes, 2000). Selon la théorie JD-
R, le niveau élevé de demandes émotionnelles auxquelles les employés sont soumis nécessite
un effort physique et/ou psychologique qui peut entrainer, a la longue, un épuisement de
I'énergie et une incapacité a faire face a d'autres demandes (Demerouti et al., 2001).
Cependant, Zapf, Seifert, Schmutte, Mertini, et Holz (2001) suggérent de traiter les demandes
émotionnelles en termes de tensions qui en résulte comme la dissonance émotionnelle, qui
représente une tension issue d’une incompatibilité entre deux émotions : 1'une réellement
ressentie et 1’autre qui doit étre ressentie dans une situation de travail donnée (Zapf, 2002). En
d’autres termes, une dissonance émotionnelle élevée est synonyme de fortes demandes
émotionnelles. Les infirmiéres par exemple, sont confrontées a des situations telles que la
violence (patient agressif) qui déclenchent certaines émotions qui vont dans le sens opposé de
celles pronées par la profession (colére/placidité), ce conflit interne est générateur de tensions
psychologique. Cependant, ce positionnement de la dissonance émotionnelle est loin de faire

I’unanimité. Nous allons voir brievement, dans ce qui suit, les différentes approches de la
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dissonance émotionnelle et aussi, les arguments qui soutiennent notre démarche de considérer
le concept comme une tension du travail infirmier.
1.5.3.1 Ladissonance émotionnelle : positionnement conceptuel

La profession infirmiere fait partie des professions assujetties a la dissonance
émotionnelle constituant un élément important de la charge émotionnelle du travail infirmier
(Mann, 2005). En effet, les infirmier-e-s sont tenus d'exprimer ou de réprimer des émotions
selon des régles d’affichage explicités comme [I'éthique professionnelle ou les régles
organisationnelles, ou implicites comme des normes et des attentes sociétales
spécifiques (Ashforth & Humphrey, 1993). Bien que dans la plupart des cas, les émotions
ressenties ou exprimées soient spontanément en phases avec les régles d’affichage, du fait
d’un travail d'acceptation et d’intériorisation des normes, certaines situations générent des
émotions qui peuvent étre en conflit avec ces régles d’affichage. Cet écart entre les émotions
ressenties et les émotions prescrites constitue la dissonance émotionnelle (Zapf, 2002). Ce
dilemme émotionnel se développe en raison du sentiment d’inauthenticité vécue par la
personne lorsqu’elle ne ressent pas naturellement des émotions en cohérentes avec les regles
d’affichage (Simpson & Stroh, 2004) notamment, lorsque I’infirmier(e) par exemple,
prodigue des soins a un patient qui en retour, fait des remarques désobligeantes. Dans ce cas,
les regles d’affichage contraignent 1’infirmier(e) a afficher une attitude compréhensive. Ils lui
demande aussi d’exprimer une attitude neutre face a un patient condamné et qui espére
toujours guérir et retourner auprés de sa famille. Cependant, le soignant pourrait ne pas
ressentir de la compréhension pour le premier ou de I’indifférence pour le deuxiéme cas ce
qui, selon Zapf et ses collégues, engendrera une tension psychologique, un sentiment
d’inauthenticité et un épuisement émotionnel (Zapf et al., 2001).

La plupart des études sur le travail émotionnel inclut le concept de dissonance
émotionnelle (Zapf, 1999, Mertini & Holz, 2001). Cependant, son statut est différent et les
chercheurs ont utilisé différentes conceptualisations du concept souvent ambigies (Van Dijk
& Brown, 2006). La dissonance émotionnelle a été conceptualisée, a l'origine, comme la
différence entre les émotions ressenties par les employés et les émotions exprimées pour
répondre aux normes organisationnelles et professionnelles (Hochschild, 1983). Par la suite,
différents aspects de cette définition initiale ont été soulignés, résultant en deux courants de
recherche divergents (Holman, Martinez-Ifiigo et Totterdell, 2008).

En effet, & travers la revue de littérature traitant de la dissonance émotionnelle, deux voies
de recherche se distinguent, certains chercheurs considérent la dissonance émotionnelle
comme I’écart entre les émotions requises et celles ressenties (Zapf & Holz, 2006) pendant
que d’autres la considére comme I'écart entre les émotions exprimées et ressenties (Cote,

2005). Plusieurs chercheurs ont adopté la premiere voie qui considére la dissonance
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émotionnelle comme un état psychologique résultant d’une incompatibilité entre une émotion
ressentie dans une situation donnée avec les régles d’affichage (Dal Santo et al., 2016 ;
Dormann & Kaiser, 2002, Hilsheger & Schewe, 2011 ; Machado, Desrumaux, & Dose,
2015 ; Kubicek & Korunka, 2015). Cette orientation conceptuelle axée sur le travail, distingue
la dissonance émotionnelle des processus de régulation émotionnelle, dans le sens ou la
dissonance émotionnelle précede les stratégies de régulation émotionnelle (Holman et al.,
2002). La deuxieme voie axée sur ’employé, considére la dissonance émotionnelle comme le
résultat ou la continuité d’une stratégie de régulation émotionnelle inadaptée comme par
exemple la régulation en surface (Grandey, 2003 ; Grandey et al.,, 2012). La présente
recherche doctorale suit I’approche axée sur le travail, en appréhendant la dissonance
émotionnelle comme une tension psychologique reflétant d’intenses demandes émotionnelles
du travail, et induisant le besoin d’effectuer un travail sur les émotions propres, a travers la
régulation émotionnelle, afin de les faire correspondre aux régles d’affichage émotionnel
(Zapf, 2002).

Empiriquement, la dissonance émotionnelle crée une tension psychologique et physique
insupportable pouvant entrainer une aliénation des émotions propres a 1’individu, une perte
d’estime de soi et dépression. Elle peut conduire a 1’épuisement professionnel (Kinman &
Leggetter, 2016 ; Diefendorff et al, 2005 ; Pohl et al., 2011 ; Machado et al., 2016 ; Andela &
Truchot, 2016). En effet, Bakker (2003) constate que la dissonance émotionnelle des hotesses
de I’air représente, plus que les exigences quantitatives du travail et le manque de contréle du
travail, un antécédent pertinent de 1’épuisement professionnel. C'est-a-dire que la dissonance
émotionnelle peut agir comme un facteur de stress indépendant des autres facteurs de stress
organisationnels. Plus tard, Bakker et Heuven (2006) dans leur étude empirique transversale
aupres des infirmiéres et des policiers, suggerent que parce que la dissonance émotionnelle se
produit seulement chez les employés interagissant avec les usagers (patients ou civils), la
relation entre les demandes émotionnelles du travail (interactions chargées émotionnellement)
et I'épuisement professionnel est attribuable au fait que la dissonance émotionnelle joue un
role médiateur. C'est-a-dire que les exigences émotionnelles peuvent mener a I'épuisement
professionnel par I'expérience de la dissonance émotionnelle. Ainsi, les études basées sur le
modeéle JD-R dans la profession infirmiere, positionne la dissonance émotionnelle comme une
tension du travail reflétant 1’intensité des demandes émotionnelle du travail (Xanthopoulou,
Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2007 ; Bakker & Heuven, 2006). Une conceptualisation
confortée récemment, dans une étude sur une population infirmiére ou I’effet négatif des
demandes émotionnelles, comme faire face a la souffrance des patients, été totalement
médiatisee par la dissonance émotionnelle (Andela, Truchot, & Van der Doef, 2016). Sur la

base de ces résultats et suivant la conceptualisation de Zapf (2000), la présente étude
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aprehende la dissonance émotionnelle comme une tension reflétant le degré d’intensité des
demandes émotionnelles, et qui se trouve étre préjudiciable au bien-étre au travail (Ortiz-
Bonnin, Garcia-Buades, Caballer, & Zapf, 2016 ; Hulsheger & Schewe, 2011 ; Diestel,
Rivkin, & Schmidt, 2015 ; Molino, Emanuel, Zito, Ghislieri, Colombo, & Cortese, 2016 ;
Kenworthy, Fay, Frame, & Petree 2014), notamment dans la profession infirmiére (Dal Santo
et al., 2016 ; Andela & Truchot, 2016 ; Ghislieri, Gatti, Molino, & Cortese, 2017 ; Kaur, &
Laxmi, 2014 ; Mauno et al., 2016 ; Kinman & Leggetter, 2016 ; Delgado, Upton, Ranse,
Furness, & Foster, 2017).
Synthése du chapitre 1

Il est frappant de constater a quel point les réformes successives, sous le dictat des enjeux
économiques, ont apporté les méthodes concurrentielles de 1’entreprise dans la gestion d’un
secteur sanitaire et social. Les répercutions de ces réformes accentuent les contraintes du
travail infirmier. La pénibilité physique, psychologique et émotionnelle de la profession
infirmiere n’est plus a prouver avec son lot de TMS, et ses répercussions sur le bien-étre au
travail. Nous adhérons au principe que le bien-étre au travail est conditionné par I’interaction
de plusieurs facteurs tant du volet des demandes que celui des ressources. Bien que la liste des
demandes du travail évoquées plus haut soit largement reconnues par la littérature comme
particulierement problématique et génératrices d’épuisement professionnel, elle est loin d’étre
exhaustive et de nombreux autres facteurs pourraient sans aucun doute y étre ajoutés. Nous
retiendrons que le modéle JD-R intégre dans sa logique plusieurs modeles afin d’offrir une

analyse plus fine de I’environnement de travail étudié.
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Chapitre 2 : le bien-étre dans la profession infirmiére

Préambule

Notre interprétation sociétale de la santé au travail, connait aujourd’hui un renouveau
suivant le changement de paradigme dans notre fagon de penser la santé comme un modele de
fonctionnement optimal et de bien-étre (Tetrick, 2002). L'émergence de la psychologie
positive (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), met I'accent sur les forces humaines et le
fonctionnement optimal du travailleur (Shankland & Benny, 2017 ; Laizeau, 2017). Cette
nouvelle voie de recherche se centre sur les aspects positifs de la vie professionnelle et la
promotion du bien-étre physique, psychologique et social (Dal Santo, Pohl, & Battistelli,
2015) et mobilise tous les acteurs de 1’organisation autour de 1’identification et le
développement des ressources, personnelles et organisationnelles, afin d’agir efficacement sur
les demandes du travail (Boniwell & Chabanne, 2017). Bien que I’intérét grandissant pour le
bien-étre au travail semble a son apogé, il est néanmoins tres difficile a définir (Larson, 1999).
Bien-étre au travail, bien-étre psychologique, bonheur au travail, sécurité et santé au travail,
qualité de vie au travail, différentes terminologies pour référer, dans plusieurs études, a la
méme question (Siqueira & Padovan, 2008). Selon Dupuis, Martel, Voirol, Bibeau et Hébert-
Bonneville (2009) « le bien-étre au travail se référe a un état plus englobant que celui de
santé puisqu’il prend en considération la personne dans son ensemble, ce qui se traduit par
un sentiment et une sensation d’épanouissement, de confort, de satisfaction genérale, tant en
parlant du corps que de [’esprit ». Le bien-étre au travail, comme un construit subjectif et
multidimensionnel, traduit une symbiose entre différents aspects de la vie au travail et hors
travail. Dans le contexte mondial, 'OMS a indiqué que le bien-étre des employés, qui
représente pres de la moitié de la population mondiale, est d'une importance vitale, tant pour
les travailleurs et pour les organisations qui les emploient, en termes de productivité, de
compétitivité et de succés de I'économie des pays, que pour I'économie mondiale (Burton,
2010). Dés lors, approfondir les connaissances scientifiques sur les facteurs favorisant le bien-
étre au travail est plus que nécessaire.
2.1 Origine et définitions du concept

La recherche sur le bien-étre au travail a été fondée sur deux conceptions philosophiques :
I'nédonique et I'eudémonique. Les composantes eudémoniques sont décrites en termes de
« Vvivre bien » tandis que les composantes hédoniques sont décrites en termes de « se sentir
bien » (Ryff, 1989 ; Ryff & Singer, 2008 ; Kallay, 2013 ; Keyes & Shmotkin, 2002). Dans la
vision hédonique, le bien-étre en général consiste en un bonheur subjectif, y compris
I'expérience du plaisir contre le mécontentement, alors que la vision eudémonique caractérise

le bien-étre en général en termes de sens, de but et d'actualisation du potentiel humain (Ryan
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& Deci, 2001). Ryff (1995) a décrit le bien-étre non pas comme la réalisation du plaisir, mais
comme la recherche de la perfection qui représente la réalisation de son vrai potentiel. Le
bien-étre au travail a été identifié, a travers une vision globaliste, comme « une association
entre le bien-étre hédonique (celui des sensations plaisantes ressenties, des émotions positives
et des évolutions cognitives) et le bien-étre eudémonique (celui que [’on ressent lors de la
réalisation d’une tdche qui a du sens et qui suit nos valeurs) » (Boniwell & Chabanne, 2017).
Quant & Grant, Christianson & Price (2007) ils conceptualisent le bien-étre au travail comme
un construit multidimensionnel comprenant le bien-étre psychologique qui traduit le niveau
de satisfaction des employés a I'égard des processus et des pratiques en milieu de travail; le
bien-&tre physique qui renvoit a I'état de santé des employés, au niveau de stress et a la
sécurité au travail et enfin, le bien-étre social qui recouvre des domaines tel que la quantité et
la qualité des réseaux sociaux sur le lieu de travail ainsi que la perception des employés de la
justice et de I'équité. Récemment, en lien avec la profession infirmiére, le bien-étre au travail
est appréhendé comme la construction de la prospérité au travail, défini comme un état
psychologique composé de I'expérience commune de vitalité menant au développement et a la
santé de I'employé (Utriainen & Kyngas, 2011). La promotion du bien-étre dans la profession
infirmiere profite a long terme a Il'organisation, car elle permet la promotion de la santé au
travail et I’accroissement des attitudes positives vis-a-vis du travail et de 1’organisation
(Heinen, van Achterberg, Schwendimann, Zander, Matthews, Kdzka, & Schoonhoven, 2013),
ainsi qu’aux patients en terme de qualité des soins (Clarke & Aiken, 2008).

Le bien-étre au travail est un phénoméne multidimensionnel qui peut étre défini comme
une appréciation positive de divers aspects du travail et son environnement, y compris les
dimensions motivationnelles, affectives, comportementales, cognitives et psychosomatiques
(Van Horn, Taris, Schaufeli, & Schreurs, 2004). Selon I’institut national de recherche
scientifique Francais « La notion de bien-étre au travail est une notion englobante, de portée
plus large que les notions de santé physique et mentale, elle fait référence a un sentiment
général de satisfaction et d’épanouissement dans et par le travail et pas seulement a
[’absence de pathologies, de maladies ou de handicaps, elle comporte une dimension
subjective dans le rapport que tisse I'individu avec son environnement de travail » (Grosjean
& Guyot, 2016).

2.2 Indicateurs du bien-étre au travail considérés

Une multitude d’indicateurs peuvent rendre compte du degré de bien-étre des salariés.
Pour Taris et Schaufeli (2015) certaines des variables comme la satisfaction au travail et
I’engagement organisationnel affectif sont spécifiques au bien-étre affectif alors que d'autres
se rapportent a des aspects plus larges du bien-étre au travail comme la santé physique. En

général, dans le contexte organisationnel, deux types d’indicateurs du bien-étre des employés

41



sont différenciés (Grant et al., 2007). Dans le premier type, le bien-étre des employés est axé
sur les expériences subjectives liées au travail telles que la satisfaction au travail et
I'engagement organisationnel, dans le second type, le bien-étre est spécifique a la santé (par
exemple : épuisement professionnel et depression) (Hellemans, 2016 ; Burke, Moodie, Dolan
& Fiksenbaum, 2012 ; Danna & Griffin, 1999). Le bien-étre au travail a été considéré comme
une évaluation subjective et positive de divers aspects de son travail, y compris les
dimensions affectives, motivationnelles, comportementales, cognitives et psychosomatiques
(Van Horn et al., 2004).

En résumé, le bien-étre au travail est un concept large, multidimensionnel et surtout
subjectif. Une fagon d’approcher le degré du bien-étre au travail est celle de Gilbert,
Dagenais-Desmarais & Savoie (2011) qui préconise de s’intéresser aux aspects spécifiques du
travail susceptibles de traduire [’adaptation, I’implication, la reconnaissance et
I’épanouissement de 1’individu dans son milieu professionnel. Dans notre étude, nous
désignions le terme bien-étre au travail pour définir des indicateurs sélectionnés, sur la base
des études similaires, susceptibles de refléter le degré de bien-étre au travail de la population
d’étude, a savoir : la satisfaction au travail, I'engagement au travail et I’engagement
organisationnel affectif comme indicateurs subjectifs liées au travail représentant les aspects
motivationnels et I'épuisement émotionnel qui traduit la santé au travail des salariés. Ces
indicateurs, loin d’étre totalement représentatifs du bien-étre au travail, comptent néanmoins,
parmi les facteurs les plus fréqguemment cités (Adriaenssens, Hamelink, & Van Bogaert,
2017 ; Chen & Lee, 2015; Rana & Javed, 2017 ; Felstead & Henseke, 2017 ; Unanue,
Rempel, Gomez, & Van den Broeck, 2017 ; Hakanen, Peeters, & Schaufeli, 2017 ;
Desrumaux, Gillet, Jeoffrion, Malola, & Dose, 2017), notamment dans le cadre d’études
portant sur le personnel soignant en général (Pohl, Saiani, & Battistelli, 2013 ; Moya,
Carrasco, & Hoz, 2017 ; Abreu & Blanco, 2017 ; Dal Santo et al., 2016 ; Shanafelt &
Noseworthy, 2017 ; Adriaenssens et al, 2017).

2.2.1 Lasatisfaction au travail

La satisfaction au travail est l'une des attitudes les plus étudiées dans le domaine de la
psychologie du travail (Dorfmann & Zapf, 2001 ; Lu, Barriball, Zhang, & While, 2012 ;
Spector, 1997 ; Wright, 2006). La satisfaction au travail est considérée comme une
adéquation individuelle des besoins personnels avec le potentiel percu du travail pour
satisfaire ces besoins (Kuhlen, 1963), ou comme les sentiments qu'a un travailleur au sujet des
expériences professionnelles par rapport aux expériences précédentes, aux attentes actuelles et
de la disponibilités des alternatives (Balzer, Kihm, Smith, Irwin, Bachiochi, Robie, ... &
Parra, 1997), ou simplement ce que les gens pensent des différents aspects de leur travail

(Spector, 1997). Quant a Hulin et Judge (2003) ils définissent la satisfaction au travail comme

42



une réponse psychologique multidimensionnelle (cognitivo-évaluative, affective et
comportemental) vis-a-vis du travail. Dans la profession infirmiere, la satisfaction au travail
est vue par rapport a la qualité et la quantité des relations formelles, informelles et
professionnelles au travail (Stamps & Piedmonte, 1986), aux récompenses et aux sanctions
données a la suite des performances individuelles (Agho, Mueller, & Price, 1993), a la
mobilité ou 1’avancement professionnel (Kacmar, Bozeman, Carlson, & Anthony, 1999), au
niveau d’implication dans les soins aux patients (Zander, 1980) ou encore par rapport a un
angle plus large comme le degré auquel une personne se dit satisfaite des caractéristiques
intrinséques et extrinseques du travail (Warr, Cook, & Wall, 1979). Quoiqu’un peu datée,
Locke (1976) propose une definition de la satisfaction au travail qui demeure frequemment
utilisée aujourd’hui, au-dela des professions et des cultures (Cranny, Smith, & Stone, 1992)
décrivant la satisfaction au travail comme un état émotionnel agréable ou positif résultant de
I'évaluation faite par une personne de son travail ou de ses expériences de travail. Certains
auteurs remettent en cause la définition de Locke (1976) sous prétexte d’une différence
conceptuelle entre une réponse affective et une attitude qui constitue un construit
multidimensionnel composée d’une dimension affective, conative et une dimension cognitive
(Mignonac & Iglesias, 2010). Pour ce faire, afin de pas murer la satisfaction au travail dans
une orientation quasi affective et omettre ainsi ses attributs conatits et cognitits, nous
rejoignons le point de vue de Paillé (2008, p.4) de considérer « la satisfaction au travail
comme le résultat de l’évaluation qu’une personne fait au sujet de son travail ou de sa
situation de travail », cette définition renvoyant a une attitude est adoptée par plusieurs
chercheurs (Judge, Bono, & Locke, 2000 ; Testa, 2001 ; Weiss, 2002).

Outre sa définition, une actualisation de la revue de littérature sur la satisfaction au travail
dans le secteur des soins faite par Randon (2012) note que la satisfaction au travail est non
seulement un indicateur du bien-étre au travail déterminant la qualité des soins mais aussi le
résultat de certaines demandes spécifiques a la profession infirmiére comme les demandes
psychologiques (tensions de réle et la charge du travail) et la qualité des relations comme le
soutien des collégues et de la hiérarchie. D’ailleurs, la satisfaction au travail a tellement été
liée au bien-étre au travail que quelquefois les deux concepts sont confondus (Cropanzano &
Wright, 2001 ; Bowling, Eschleman, & Wang, 2010). Conceptuellement, le bien-étre au
travail est une construction plus large que la satisfaction au travail, de méme, la presence de la
satisfaction au travail ne signifie pas nécessairement la présence de bien-étre au travail mais
constitue un des indicateurs les plus pertinent (Wright, Cropanzano & Bonett, 2007; Youssef
& Luthans, 2007). La satisfaction au travail est une attitude qui implique intrinsequement une
composante évaluative (Tett & Meyer, 1993), tandis que le bien-étre au travail implique
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davantage de liens physiques, émotionnels et psychologiques plus étroits avec le travail
(Boehm & Lyubomirsky, 2008).

Dans la profession infirmiére, la satisfaction au travail constitue un theme central ayant
des connexions avec plusieurs facteurs comme I’amélioration de la qualité des soins
(Laschinger, 2008) et la diminution de I’intention de quitter la profession (AL-Hussami,
2008). Par ailleurs, aprés avoir pris conscience de I’importance de la satisfaction dans la
profession infirmiere, les chercheurs s’affairent en identifiant les facteurs clés en relation avec
la satisfaction au travail comme le style de management (Chen, Beck, & Amos, 2005,
Swearingen, 2009), les conditions de travail, les relations avec les managers, la surcharge de
travail, ’emploi du temps, les défis au travail, la monotonie, les exigences des taches (Lu,
While, & Barriball, 2005; Adams & Bond, 2000). L’étude « Santé et satisfaction des
soignants au travail en France et en Europe » de PRESST-NEXT réalisée en 2002 auprés d’un
échantillon de 5 376 soignants, PRESST-NEXT signifie d’ailleurs : « Promouvoir en Europe
Santé et Satisfaction des Soignants au Travail - Nurses’ early exit study », révele que parmi
les antécédents de la satisfaction au travail figurent la charge de travail psychologique,
physique et émotionnelle, la qualité de I’encadrement et la conciliation travail/famille (Estryn-
Behar, 2008). La revue de littérature nous renseigne aussi que la dissonance émotionnelle est
souvent associée négativement a la satisfaction au travail (Dal Santo et al., 2013 ; Morris &
Feldman, 1997). D’autre part, la relation spécifique entre la satisfaction au travail et le travail
émotionnel dans la profession infirmiére reste ambigle (Dal Santo et al.,, 2015). Les
infirmieres sont appelées quotidiennement a gérer leurs émotions, cet effort joue un role
important en contribuant a leur satisfaction (Smith, 2010). Hochschild (1983) affirme que
lorsque les infirmier-e-s sont capables de gérer leurs émotions de maniére a rester
authentique, cela leur procure un sentiment d’accomplissement et contribue a leur satisfaction
au travail.

2.2.2 L’engagement organisationnel affectif

Depuis Becker (1960), Etzioni (1965), Kanter (1968) et Saunders (1956), la recherche sur
I’engagement organisationnel n’a cessé d’alimenter la littérature scientifique (Carman-Tobin -
2011) et ce, pour de multiples raisons. En effet, ’engagement organisationnel représente un
gage d’efficacité organisationnel et de la qualité des soins dans la profession infirmiére
(Lampinen, Suutala, & Konu, 2017 ; Naghneh, Tafreshi, Naderi, Shakeri, Bolourchifard, &
Goyaghaj, 2017 ; Nasiripour, Raeissi, Omrani, Khosravizadeh, & Alirezaei, 2015).
Récemment, il est plutét admis que I’engagement organisationnel ne profite pas seulement a
I’organisation mais aussi au salarié, notamment de par les résultats de plusieurs études le
reliant positivement au bien-étre au travail (Panaccio & Vandenberghe, 2009 ; Bishop,
Weinberg, Leutz, Dossa, Pfefferle, & Zincavage, 2008 ; Somers, 2009 ; Siu, 2002) et
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négativement a I'épuisement professionnel (Yasmin & Marzuki, 2015 ; Lapointe, Morin,
Courcy, Boilard, & Payette, 2011 ; EI-Demerdash, Abdelaziz, & Abdelsalam, 2013).

Nombreux sont les chercheurs qui choisissent I'approche dominante de I'engagement
organisationnel développée par Meyer et Allen (1997) pour 1’étude des relations entre les
salariés et les organisations qui les emploient. Le modéle tridimensionnel qu'ils ont développé
a donné lieu a de nombreuses validations a travers différentes cultures (Karim & Noor, 2017 ;
Meyer, Stanley, Herscovitch, & Topolnytsky, 2002 ; Lee, Allen, Meyer, & Rhee, 2001 ; Xu &
Bassham, 2010 ; Abdullah, 2011 ; Davis, 2014) et semble actuellement s'imposer comme la
conceptualisation la plus compléte de ce construit. Selon ce modele, I'engagement
organisationnel est défini comme un lien psychologique unissant I'employé et l'organisation,
rendant I'employé moins susceptible de quitter cette derniére (Allen & Meyer, 1996). Présenté
comme un construit multidimensionnel, I'engagement organisationnel se compose de trois
formes : affective, de continuité et normative qui suggerent que les employés « veulent », «
doivent » ou « pensent qu'ils devraient » rester dans une organisation. Chaque dimension
décrit un aspect fondamental de I'engagement organisationnel : I'engagement affectif implique
I'attachement émotionnel ou attitudinal a I'organisation ; I'engagement continu est lié a un
équilibre entre les colts de départ de 1’organisation et les avantages de rester ; tandis que
I'engagement normatif est lié a des pressions intériorisées pour agir de maniere compatible
avec les objectifs et les intéréts organisationnels, cette composante suggere que les employés
ressentent le besoin moral de rester dans I'organisation (Meyer & Allen, 1997).

Par ailleurs, une lecture attentive de la littérature révele que I’engagement affectif est la
dimension la plus traitée et démontrant des interactions plus fortes avec d’autres variables
liées au travail et a I’organisation comparé aux deux autres formes d’engagement (Tremblay,
Guay, & Simard, 2000; Meyer & Allen, 1997 ; Meyer & Maltin, 2010). De plus,
I’engagement affectif semble avoir plus d’effets positifs sur le bien-&tre des infirmier-e-s que
les autres dimensions de 1’engagement organisationnel (Morin, Archambault, & Bellavance,
2001 ; Zhao, Sun, Cao, Li, Duan, Fan, & Liu, 2013). Ce faisant, I'engagement affectif
représente l'attachement affectif, I'identification et la participation des employés a la
réalisation des objectifs de I’organisation, c'est-a-dire qu’ils restent au sein de 1’organisation
parce qu'ils s’identifient et adhérent aux objectifs et aux valeurs organisationnelles (Meyer,
Allen, & Smith, 1993). Hall (1970) definit la composante affective comme le processus par
lequel les objectifs de l'organisation et ceux de l'individu deviennent de plus en plus
congruents. Gould (1979) a observé que certains employés font des efforts dans leur travail
au-dela de ce qui semble étre nécessaire pour la récompense attendue, et attribue cela a la
composante affective de l'engagement organisationnel. Par exemple, I’infirmier désirant

demeurer dans 1’organisation parce qu’il adopte les valeurs humanistes et la mission noble de
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la profession mais pas pour des considérations économiques ou sociales (Cara, 2008). Sur la
base de la théorie des échanges sociaux de Blau (1964) et la norme de réciprocité de Gouldner
(1960), Meyer & Allen (1997) expliquent qu’étre engagé affectivement envers 1’organisation
procure un sentiment agréable d’harmonie avec I’environnement, en réponse a des
expériences de travail agréables, pergues comme étant offertes par 1’organisation.
Empiriquement, la méta-analyse de Meyer & Maltin (2010) démontre clairement que
I’engagement affectif conduit au bien-étre au travail. D’autres études se sont attelées a
déterminer les antécédents de I’engagement affectif. Dans leur méta-analyse, Meyer et al.,
2002) identifie une relation négative entre le conflit travail/famille et 1’engagement affectif.
Le méme résultat fut confirmé a maintes reprises dans la profession infirmiére (Flinkman,
Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn, & Salanterd, 2008 ; Benligiray & S6nmez, 2012 ; Buonocore
& Russo, 2013). D’autre part, selon Morrow (1993) la variance de I'engagement affectif est
expliquée davantage par des variables relatives a I’environnement du travail que les variables
sociodémographiques. Vandenberghe (2003) indique 1’existence de deux grandes familles de
facteurs contribuant au développement de I’engagement affectif a savoir: (1) les
caractéristiques organisationnelles qui rassemblent entre autres la culture organisationnelle,
les pratiques de gestion participative et le soutien organisationnel. Ces facteurs favorisent un
sentiment de considération pour les efforts fournis et des sacrifices consentis ainsi qu’un
sentiment d’appartenance et d’autonomie ; (2) les expériences positives de travail liées aux
aspects intrinseques du travail comme les possibilités d’avancement, le degré d’autonomie et
aussi, aux aspects extrinseques comme les caractéristiques du travail (horaires de travail,
travail supplémentaire et conflit de role) ou encore, les relations avec le supérieur et la
rémunération. Dans ce sens, la profession infirmiere étant particulierement sujette a des
contraintes liées au travail, des caractéristiques du travail telles que de fortes responsabilités
au travail, une cadence de travail élevée, le volume et la charge physique du travail ont été
liées négativement a I’engagement affectif (Satoh, Watanabe, & Asakura, 2017 ; Clausen &
Borg, 2010 ; Ruiller, 2012). Le conflit travail/famille, la charge de travail et les demandes
émotionnelles apparaissent également comme ayant de forts impacts négatifs sur
I’engagement affectif des infirmier-e-s (Burke et al., 2012 ; Dasgupta, 2016). D’autre part, des
chercheurs cherchent a identifier les facteurs générateurs d’engagement affectif. La perception
du soutien organisationnel du supeérieur est associée positivement a I'engagement affectif
(Pohl & Paillé, 2011 ; Vandenberghe, Bentein, & Stinglhamber, 2004 ; Liden & Maslyn,
1998). Duchesne (2005, p.27) ajoute : « L'effet de soutien se répercute concretement par une
plus grande initiative, une haute confiance en soi et une vision du travail comme étant un
aspect central de la vie ». D’autre part, s’agissant du lien entre le travail émotionnel et

I’engagement affectif dans la profession infirmiere, I’examen de la littérature nous renseigne
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que les publications sur le sujet ne sont pas prolifiques. Certains auteurs affirment que le
travail émotionnel influence grandement I’engagement affectif (Seery & Corrigall, 2009 ;
Humphreys, Brunsen, & Davis, 2005 ; Wong & Law, 2002 ; Lavelle, Rupp, & Brockner,
2007). Hochschild (1983) soutient que la régulation en surface renforce I’inauthenticité au fil
du temps et entraine un sentiment de détachement de ses vrais sentiments et des sentiments
des autres. Ce sentiment d’inauthenticité affecte négativement 1’efficacité (Ashforth &
Humphrey, 1993) ainsi que son engagement affectif envers 1’organisation (Hur, Won Moon,
& Jun, 2013 ; Yang & Chang, 2008) Cependant, Lapointe et al. (2011) trouvent que la
régulation en surface est positivement liée a 1’engagement affectif. Par ailleurs, la régulation
en profondeur suppose une tentative active d'évoquer des émotions conformes aux régles
d’affichage (Hochschild, 1983). Cette cohérence entre les émotions ressenties et les régles
d’affichage convoque un sentiment de satisfaction et d’efficacité professionnelle, ce qui
contribue au renforcement de 1’engagement affectif envers 1’organisation (Lapointe et al.,
2011 ; Hur et al., 2013). D’autres, argumentent que le profil de I’employé ayant un fort
engagement affectif envers I’engagement organisationnel, de par 1’aspect d’attachement aux
valeurs, missions et objectifs de I’organisation, sera moins dans le besoin de recourir a la
réévaluation de ses émotions pour se conformer aux régles d’affichage déja intériorisées.
Cependant, dans des situations émotionnellement compliquées, I’employé ayant un fort
engagement affectif réévaluera d’une fagcon efficace ses émotions sans pour cela étre affecté
par les effets négatifs du travail émotionnel (Grandey, 2000 ; Panaccio & Vandenberghe,
2009).
2.2.3 L’engagement au travail

L’engagement au travail est considéré actuellement au cOté de la satisfaction au travail
comme 1’un des indicateurs les plus pertinent du bien-&tre au travail (Schaufeli, Taris, & Van
Rhenen, 2008 ; Rothmann, 2008 ; Bakker & Demerouti, 2008), notamment dans la profession
infirmiere (Kanste, 2011) ou I’engagement au travail reste le meilleur gage pour la rétention
du personnel (Tillott, Walsh, & Moxham, 2013 ; Sawatzky & Enns, 2012 ; Mackoff & Triolo,
2008), la qualité des soins (Van Bogaert, Wouters, Willems, Mondelaers, & Clarke, 2013 ;
Freeney & Fellenz, 2013) ou méme des taux de mortalité hospitaliere moindre et une
meilleure rentabilit¢é pour I’organisation (Antoinette-Bargagliotti, 2013). Le concept de
I’engagement au travail a été développé a partir de la recherche sur I'épuisement
professionnel, pour tenter de passer des problemes de santé des employés au bien-étre au
travail, dans le cadre de 1’émergence de la psychologie positive. L’engagement au travail est
défini d’une maniére consensuelle comme « un état psychologique positif et satisfaisant vis a
vis du travail caractérisé par la vigueur, le dévouement et I'absorption » (Schaufeli, Salanova,

Gonzales-Roma & Bakker, 2002, p 6). La vigueur traduit des niveaux éleves d'énergie et de
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résilience mentale et une volonté et une persistance d'investir des efforts dans son travail. Le
dévouement est 1'expérience de la perception de I’importance et du sens du travail accompli,
d'enthousiasme, d'inspiration, de la fierté et du défi en étant profondément impliqué dans son
travail. L absorption partage un certain nombre de points communs avec le dévouement, mais
se distingue par un degré élevé ou « exagéré » d’implication a tel point que I’individu est
entierement concentré dans son travail, ne voyant pas le temps passé et aura du mal a se
détacher de son travail (Schaufeli et al., 2002). Cette définition renvoie 1’engagement au
travail a un concept de motivation du fait que s'engager dans son travail favorise un sentiment
de motivation qui se traduit par une participation active et un effort soutenu pour
I’accomplissement des taches et 1’attente des objectifs fixés. Selon Maslach & Leiter (1997)
les dimensions de 1’engagement au travail peuvent étre considérées comme les extrémités
d’un méme continuum des trois dimensions d'épuisement professionnel, de facon que, la
vigueur s’oppose a l’épuisement émotionnel, le dévouement au cynisme, et l'absorption
s’oppose au sentiment de non-accomplissement personnel au travail. Les auteurs soutiennent
également que I'engagement au travail et I'épuisement professionnel peuvent étre considérés
comme des prototypes du bien-étre des employés reflétant respectivement un haut ou un
faible degré de plaisir au travail. Cependant, Schaufeli et ses collégues critiquent la
conceptualisation de l'engagement au travail de Maslach et Leiter,a partir du fait que
I’examen de la relation entre les deux concepts est donc impossible du fait qu’il représente les
deux pbles de ce méme continuum. Pour les auteurs, I'épuisement et I'engagement sont
indépendants, mais négativement corrélés (Schaufeli et al., 2002).

Un défi majeur rencontré par la gestion hospitaliére aujourd'hui est de trouver les moyens
d’augmenter 1'engagement de leurs employés. L'engagement peut étre attribué a un grand
nombre de facteurs, certains sont plus susceptibles de susciter ou d’entraver un engagement
que d'autres. Pour Jeong-Won (2016) la richesse des ressources du travail infirmier prédit
mieux I’engagement au travail par rapport aux demandes du travail. Nous ne nous attarderons
pas sur un recensement exhaustif, mais a travers les études réalisées sur la population
infirmiere, quelques facteurs comme le conflit travail/famille, les tensions de role et la charge
de travail représentent quelques facettes de pénibilité de la profession qui se trouve
particulierement préjudiciables en matiére d’engagement au travail (Halbesleben, 2010 ;
Mauno et al., 2007 ; Laschinger & Leiter, 2006 ; Garrosa et al, 2011 ; Sohrabizadeh &
Sayfouri, 2014). De plus, la dissonance émotionnelle comme tension du travail se trouve aussi
souvent liée négativement a I’engagement au travail dans la profession infirmi¢re (Mauno et
al., 2016 ; Dal Santo et al., 2015 ; Seery & Corrigall, 2009). D’autre part, les chercheurs en
psychologie du travail et des organisations ont démontré que les employés engagés seraient

plus enclins a identifier les ressources, a travailler de plus longues heures et a se consacrer
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davantage a leur travail, ils peuvent aussi, comme le travail en équipe est communicatif,
promouvoir cet état d’esprit parmi leurs collégues (Salanova, Agut, & Peiro, 2005 ; Saks,
2006 ; Othman & Nasurdin ; 2011). Pour promouvoir 1’engagement au travail, les chercheurs
préconisent de s’intéresser aux ressources professionnelles et personnelles (Bakker, Schaufeli,
Leiter, & Taris, 2008). Parmi les ressources professionnelles, il a été démontré que le soutien
percu du supérieur hiérarchique peut réduire 1’effet négatif des demandes du travail infirmier
sur I’engagement au travail (Shuck & Herd, 2012 ; Naruse, Sakai, Watai, Taguchi, Kuwahara,
Nagata, & Murashima 2013). Du coté des ressources personnelles, I'empathie se trouve
particuliérement pertinente pour la promotion de 1’engagement au travail (Pohl et al., 2013),
le travail émotionnel figure aussi parmi les antécédents de 1’engagement au travail ou la
régulation en profondeur favorise le développement des états psychologiques positifs comme
I’engagement au travail, alors que la régulation en surface exerce I’effet inverse (Chan, 2009 ;
Lu & Guy, 2014 ; Liu, Li, Shi, Y., & Shi, K. 2010).
2.2.4 L’épuisement émotionnel

Selon Demerouti et Bakker (2011), le modéle JD-R est un modele global qui combine les
résultats positifs et négatifs de la santé et du bien-étre des employés en un seul modéle global.
Bédard et Duquette (1998) cités par Canoui (2003, p. 102) indiquent que : « la souffrance des
soignants est particuliere dans le sens ou elle est liée a un épuisement émotionnel dans un
contexte de relation d’aide. Or, si celle-ci devient impossible, alors le métier de soignant
n’existe plus, le travail n’a plus de sens ». Cet énoncé illustre bien la proéminence de
I’épuisement émotionnel dans la profession infirmiere qui représente un réel probléme et une
menace pour le systtme de soins de santé. D’ailleurs, plusieurs études font état d’énormes
fardeaux émotionnels, physiques et psychologiques que la profession suppose entrainant,
autour du monde, des taux élevés d'épuisement émotionnel, plus particulierement chez les
infirmier-e-s qui travaillent dans le milieu hospitalier (Poghosyan, Clarke, Finlayson, &
Aiken, 2010 ; Poghosyan & Sloane, 2009 ; Adali & Priami, 2002 ; Sahraian, Fazelzadeh,
Mehdizadeh, & Toobaee, 2008 ; Benyahia & Mehenni, 2013 ; Xie, Wang, & Chen, 2011).
Les taux d'épuisement émotionnel chez les infirmier-e-s sont plus élevés que chez les autres
professionnels de la santé (Khamisa, Peltzer, & Oldenburg, 2013). Une récente revue de
litterature confirme que dans la plupart des études examinées, une dégradation du bien-étre
dans la profession infirmiére et de la qualité des soins étaient associés a des niveaux élevés
d'épuisement professionnel (Hall, Johnson, Watt, Tsipa, & O’Connor, 2016). Cette mise en
relation de 1’épuisement émotionnel a la dégradation du bien-étre dans la profession
infirmiere découle d’un constat avéré par rapport aux conséquences négatives de ce syndrome
sur plusieurs facettes du travail infirmier comme [D’intention de quitter la profession

(Laschinger, Leiter, Day, & Gilin, 2009 ; Leiter & Maslach, 2009), des plaintes
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psychosomatiques (Jourdain & Chénevert, 2010), la qualité des soins (Poghosyan et al.,
2010), les comportements proactifs au travail (Cropanzano, Rupp, & Byrne, 2003 ;
Halbesleben & Bowler, 2005) et le bien-étre au travail (Qu & Wang, 2015 ; Laschinger &
Fida, 2014).

Conceptuellement, 1’épuisement émotionnel constitue 1'une des trois dimensions de
1I’épuisement professionnel qui fait 1'objet de nombreux débats. Bien que plusieurs chercheurs
le conceptualisent comme un construit a trois dimensions: épuisement émotionnel,
dépersonnalisation et accomplissement personnel (Leiter, 1993), d'autres conceptualisent
I’épuisement professionnel comme comprenant seulement I'épuisement émotionnel et la
dépersonnalisation (Schaufeli & Taris, 2005) ou encore comme un construit tridimensionnel
comprenant le burnout personnel, lié au travail et lié au client (patients, détenus, enfants,
résidents, étudiants, éleves, etc.) (Kristensen, T. S., Borritz, Villadsen, & Christensen, K. B.
2005). Cependant, le modele tridimensionnel et son échelle MBI « Maslach Burnout
Inventory » de Maslach & Jackson (1981, 1983) semble conserver une certaine notoriété
malgré des dissidences parmi les chercheurs (Shirom, 2005). Elaboré comme un syndrome
psychologique, 1’épuisement professionnel représente une réaction prolongée aux facteurs de
stress interpersonnels chroniques liés au travail caractérisé par un épuisement émotionnel, une
dépersonnalisation et une diminution de 1’accomplissement personnel et pouvant se
développer chez des personnes travaillant dans le secteur de I’aide aux personnes (Maslach &
Leiter, 1997). Truchot (2016) explique que 1’épuisement émotionnel se réfere a une dépense
excessive des ressources, un sentiment d'étre vidé émotionnellement et de ne plus pouvoir
faire face aux demandes et aux facteurs de stress. Quant aux deux autres dimensions (la
dépersonnalisation et la diminution de I’accomplissement personnel), elles représentent la
réponse d'adaptation ou des mesures défensives face a 1’épuisement émotionnel. La
dépersonnalisation ou désinvestissement comme son nom I’indique, est une tentative de
mettre la distance entre soi et les destinataires de services, caractérisée par la déshumanisation
relationnelle. Elle se manifeste par des sentiments de cynisme qui représentent des réponses
négatives a divers aspects d'un travail. Le cynisme renvoit aussi au négativisme qui traduit un
comportement égoiste ou sans pitié dirigé vers les personnes, le travail ou les situations. Les
personnes soufrant de dépersonnalisation percoivent le travail comme n'étant pas significatif
et ne méritant pas d’efforts. L’accomplissement personnel se réfere a un manque de sentiment
d'accomplissement relatif a 1’évaluation négative de la performance au travail. En effet, il est
difficile d'avoir un sentiment d'accomplissement quand on se sent épuisé ou lorsqu'on aide les
personnes envers qui on se sent indifférent. En outre, des sentiments d'inefficacité peuvent
conduire a des sentiments d'inadéquation. Avoir un sentiment d'inadéquation peut amener une

personne a perdre confiance en soi et en sa capacité de bien faire le travail (Maslach & Leiter,
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1997). Actuellement, parmi les mesures de 1’épuisement professionnel, le « Maslach Burnout
Inventory for human services professions » (MBI-HS) de Maslach, Jackson et Leiter (1996)
reste 1’outil le plus valide et le plus utilis¢é dans le domaine infirmier a travers plusieurs
cultures (Loera, Converso, & Viotti, 2014 ; Vanheule, Rosseel, & Vlerick, 2007 ; Lee, Chien,
& Yen, 2013 ; Kanste, Miettunen, & Kyngas, 2006 ; Boufera & Benmoussa, 2009). Le (MBI-
HS) a aussi été validé en langue francaise par Truchot, Lheureux, Borteyrouet, & Rascle
(2012).

En général, peu importe la conceptualisation de 1’épuisement professionnel, il est admis
que 1’épuisement émotionnel en constitue la dimension centrale (Berry, Barrowclough, &
Haddock, 2011 ; Taris, LeBlanc, Schaufeli, & Schreurs, 2005 ; Halbesleben & Demerouti,
2005 ; Lee & Ashforth, 1996 ; Leiter, 1996). Ces dernieres années, différentes études ont
montré que les infirmier-e-s sont exposes a de hauts niveaux d'épuisement émotionnel
(Laschinger & Finegan, 2008 ; Laschinger & Leiter, 2008). Cette prévalence est causée par
une série de facteurs situationnels, organisationnels ou interpersonnels caractéristiques de
I'environnement hospitalier. Parmi les facteurs les plus cités dans la littérature figure par
exemple : la surcharge quantitative, I'ambiguité et le conflit de role, la charge physique, le
conflit travail famille et I'nostilité des patients (Truchot & Borteyrou, 2010 ; Jourdain &
Chénevert, 2010 ; Adriaenssens et al., 2017 ; Koekemoer & Mostert, 2006). L’étude de
Stordeur, Vandenberghe et D hoore (1999) révéle que les pressions au travail, le manque de
soutien, les conflits entre les collégues et avec la vie privée, le travail a temps plein par
rapport au temps partiel et la souffrance et la mort des patients représentent les principaux
facteurs mis en cause dans la survenue de I’épuisement émotionnel. L’épuisement émotionnel
dans I'environnement hospitalier est également lié aux exigences professionnelles élevées ou
le soignant est dans 1’obligation d’actualiser réguliérement ses connaissances professionnelles
pour demeurer performant dans un milieu en perpétuelle évolution (Demerouti et al., 2000 ;
Lim, Kim, E. K., Kim, H., Yang, & Lee, 2010). Le rdle de la dissonance emotionnelle dans le
développement de 1’épuisement émotionnel des infirmier-e-s se trouve aussi, a travers la
littérature, de plus en plus mis en évidence (Andela & Truchot, 2016 ; Bakker & Heuven,
2006 ; Dal Santo et al., 2016 ; Kinman & Leggetter, 2016). Par ailleurs, les chercheurs ont
identifié plusieurs ressources du travail, ainsi que des ressources personnelles, qui peuvent
prévenir ou du moins, diminuer la prévalence de 1’épuisement émotionnel dans la profession
infirmiere, comme le soutien du superviseur et des collégues, 1’autonomie et le contréle sur le
travail (Hu, Schaufeli, & Taris, 2016 ; Weigl, Stab, Herms, Angerer, Hacker, & Glaser, 2016 ;
Laschinger, Grau, Finegan, & Wilk, 2012 ; Gray-Stanley & Muramatsu, 2011). D’autres
plaident pour les ressources personnelles comme I’optimisme (Garrosa et al., 2011;
Halbesleben, 2010), I'empathie (Lee, H., Song, Cho, Lee, G. Z., & Daly, 2003). De récentes
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études défendent la position des stratégies de régulation émotionnelle comme des ressources
personnelles face aux interactions émotionnellement exigeantes du travail (Bai, Lin, & Wang,
2016 ; Van Gelderen, Konijn, & Bakker, 2017). Ces ressources sont plus pertinentes dans le
milieu hospitalier ou, les études nous renseignent que la régulation en profondeur serait plus
susceptible de promouvoir la santé et le bien-étre du personnel infirmier par rapport a la
régulation dite en surface (Bassal, Czellar, Kaiser, & Dan-Glauser, 2016 ; Diefendorff et al.,
2011).
Synthése

Le bien-étre au travail s’avére, a I’heure actuelle, un véritable défi pour les chercheurs et
les gestionnaires hospitalier. Concilier performance, qualité des soins et bien-étre au travail
apparait dans les conjonctures actuelles de restructuration organisationnelle et restriction
budgétaire 1’un des leviers accessibles aux gestionnaires pour palier aux difficultés qui
caractérisent le secteur hospitalier, sa mise en ceuvre est relativement facile mais conditionnée
par I’implication effective de tous les acteurs de 1’organisation. La littérature émergente et
innovante laisse a penser que de nouvelles voies s’ouvrent, de 1’approche « Planetree »
centrée sur la personne aux hopitaux magnétiques vue par Brunelle (2009) comme un hopital
ou il fait bon vivre et ou il fait bon se faire soigner, le bien-étre au travail est mis en avant
pour repenser la maniére d’appréhender la place de 1’individu dans 1’organisation (pour une
revue, voir has-sante.fr ; Schaufeli & Taris, 2014). Ainsi, une orientation basée exclusivement
sur la souffrance au travail n’est plus indiquée du fait des multiples difficultés d’intervenir sur
les exigences du travail, d’ou I’orientation vers une vision globaliste traduite notamment par
le modéle des exigences et des ressources du travail de Demerouti et al. (2001) qui, comme
nous allons voir dans le chapitre suivant, plaide pour une intervention axée sur les ressources
(personnelles ou professionnelles) afin de palier les répercussions négatives des demandes du
travail sur le bien-étre des travailleurs. En accord avec le principe de la pertinence de la prise
en compte de la spécificité du contexte, nous avons voulu a travers la présente étude,
identifier des demandes et des ressources spécifiques a la profession infirmiére afin de
proposer un modele de recherche expliquant le bien-étre au travail illustré par quatre
indicateurs (la satisfaction au travail, ’engagement au travail, ’engagement organisationnel

affectif et I’épuisement émotionnel).
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Chapitre 3 : les ressources dans la profession infirmiere
Préeambule

Myers (2000), cité dans Schaufeli et Bakker (2004, p. 293) signale le grand nombre de
publications en psychologie révélant des résultats négatifs de la vie au travail. Par conséquent,
il n'est pas surprenant que la psychologie positive émergente pour passer de cette focalisation
traditionnelle sur les faiblesses et les dysfonctionnements vers les forces humaines et le
fonctionnement optimal. Les ressources du travail sont d’une importance capitale dans
différents modéles théoriques comme le JDC(s), I’ERI ou le JD-R. La composante ressources
du modele JD-R inspirée entre autres de la théorie de la conservation des ressources de
Hobfoll (1989), part du principe que le comportement d'un individu est initié par le désir
d’acquisition, d'accumulation et de conservation des ressources de sorte que plus la valeur
donnée a une ressource est grande plus I’individu est motivé a 1’acquérir, la conserver et la
protéger. Le stress survient lorsque les ressources clés des individus sont menacées de perte,
sont perdues ou lorsque les individus ne parviennent pas a obtenir des ressources suite a des
investissements importants de ressource (Hobfoll & Shirom, 2001).

Deux principales catégories de ressources sont a distinguer : les ressources personnelles et
les ressources organisationnelles. Les ressources personnelles représentent I'un des éléments
distinctifs qui rendent le modele JD-R plus complet pour expliquer la santé et le bien-étre au
travail par rapport aux modeles JDC(s) et I’ERI (Kira, Van Eijnatten, & Balkin 2010). Les
ressources personnelles comme 1’estime de soi, 1’espoir, la résilience ou les compétences
émotionnelles et mentales sont définis comme « des caractéristiques psychologiques ou des
aspects de soi qui sont généralement associés a la résilience et qui se réferent a la capacité de
contréler et d'influencer son environnement avec succes » (Schaufeli & Taris, 2014, p. 49).
L’autre catégorie concerne les ressources organisationnelles qui peuvent étre situées au niveau
de l'organisation comme la politique de rémunération, les possibilités d’évolution ; au niveau
des relations interpersonnelles et sociales comme le soutien des superviseurs et des collegues ;
et au niveau de la tiche comme I’importance de la tache, I’autonomie, le retour d'information
sur les performances (Schaufeli & Taris, 2014). Les ressources personnelles combinées aux
ressources organisationnelles favorisent I’atteinte des objectifs et la performance au niveau
organisationnel, et facilitent la capacité d'une personne a mobiliser plus efficacement d'autres
ressources disponibles, la motivation et le bien-&tre au travail au niveau individuel (Bakker,
2011).

Demerouti et Bakker, (2011) soutiennent I'importance de comprendre, valider et d'élargir
les connaissances existantes sur les ressources pour la promotion du bien-&tre au travail.
Connaitre le fonctionnement des ressources émotionnelles permettra de développer des

interventions qui peuvent favoriser le bien-étre des employés. Partant du fait que les émotions

53



constituent des forces psychologiques puissantes qui influencent fortement le comportement
et la performance au travail (Kidwell, Hardesty, Murtha, & Sheng, 2011). Nous
développerons et défendrons dans les prochaines sections, la pertinence de deux catégories de
ressources présentes dans 1’environnement infirmier : (1) le soutien émotionnel percu du
supérieur hiérarchique comme une ressource organisationnelle et (2) les stratégies de
régulation émotionnelle comme des ressources personnelles. Ces deux catégories de
ressources seront exploitées afin d’expliquer la relation entre les demandes et leur bien-étre au
travail. Nous débuterons par une immersion dans le concept de travail émotionnel, sa
définition, ses différentes conceptualisations et les différentes stratégies de régulation des
émotions. Mais avant, il convient de définir la place des émotions dans le fonctionnement
général des individus ainsi que les particularités du processus émotionnel du travail infirmier.
Par la suite, nous exposerons la racine de la naissance du concept du soutien émotionnel percu
du supérieur depuis la théorie de 1’échange social a la théorie du soutien organisationnel
percu, passant en revue les différentes définitions et conceptualisations qu’a connu le concept.
Enfin, nous conclurons par une synthése de la partie théorique en formulant notre modéle
théorique général.
3.1 Le travail émotionnel : une ressource personnelle au service du bien-étre infirmier
3.1.1 Lesémotions dans la profession infirmiére

Les émotions sont la "matiere premiére" de notre existence, ils donnent de la couleur et
une direction a notre la vie. Ce faisant, nous sous-estimons toujours le réle des émaotions,
pourtant, elles contribuent non seulement a notre satisfaction et a notre bonheur, mais elles
sont aussi essentielles pour l'intelligence, la créativité et I'engagement social. L’étre humain
est un étre émotionnel, d’ou I’importance fondamentale des émotions pour comprendre le
comportement humain au travail. La colere, I'envie, la jalousie, l'anxiété, la peur, la
culpabilité, la honte, le soulagement, I'espoir, la tristesse, le bonheur, la fierté, I'amour, la
gratitude et la compassion constituent les 15 émotions éprouvées par les humains selon
Lazarus (2006). Turner et Stets (2005) décrivent les émotions comme « la colle qui lie les
gens entre eux ». Etymologiquement, le mot émotion vient du latin « motere » qui signifie
I’impulsion qui provoque l'action. Les émotions humaines ont des significations diverses
puisqu'elles touchent aux disciplines du bien-étre, de la prise de décision, de la santé physique
et mentale et bien d’autres. Dans la littérature, il n'y a pas de réponse claire a la question «
qu'est-ce qu'une émotion ? ». Cependant, dans une tentative de définir 1'émotion d’une
maniere qu'elle fusionne autant d'aspects possibles en lien avec les différents modeles
théoriques Kleinginna, P., Jr. & Kleinginna, A. (1981) proposent que «l'émotion est un
ensemble d'interactions entre des facteurs subjectifs et objectifs, médiées par des systemes

neuro-hormonaux, qui peuvent donner lieu a des expériences affectives, générer des processus
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cognitifs, activer des ajustements physiologiques généralisés aux conditions qui se produisent
et donner lieu & un comportement qui est souvent, mais pas toujours, expressif, adaptatif et
orienté vers un but spécifique » (p. 355). Dans la profession infirmiére 1’émotion est décrite
comme une montagne russe. De la sensation d'étre ému par la gentillesse d'un patient a la
colére contre les actions d'un médecin, les infirmier-e-s peuvent parcourir toute la gamme de
I'expérience émotionnelle en un seul quart de travail. Cependant, toutes les émotions
ressenties par une infirmiére en un jour ne sont pas négatives. L’émotion est définie selon
Pohl et al. (2013) comme le partage de I'affect manifesté par des sentiments subjectivement
éprouvés. Les émotions remplissent différentes fonctions. Selon Reeve (2017) trois
principales fonctions peuvent étre distingués : adaptative, sociale et motivationnelle :

e L'émotion dans sa fonction adaptative prépare l'organisme a exécuter efficacement le
comportement nécessaire dans une situation environnementale spécifique, en mettant
en mouvement toute I'énergie nécessaire et en effectuant un comportement d'approche
ou de distance vers un objectif spécifique.

e Les émotions ont aussi une fonction sociale car I'expression des émotions permet aux
autres de prédire le comportement qui leur est associé. lls facilitent la communication
des états émotionnels, régulent le comportement des autres, facilitent les interactions
sociales et favorisent le comportement pro-social.

e En relation avec sa dimension motivationnelle, les émotions sont considérées comme
I'énergie motrice d'un comportement motivé. La motivation et I'émotion sont deux
aspects du comportement humain qui ont des relations étroites. D'une certaine
maniere, il est possible daffirmer que le comportement motivé est impulsé et
dynamisé par les émotions en méme temps que celui-ci peut provoquer une réaction
émotionnelle ou autre.

Cependant, nous devons spécifier que la fonctionnalité des émotions est étroitement liée a
la régulation ou au contrdle de celles-ci. Autrement dit, pour que les émotions remplissent
leurs fonctions, elles doivent se manifester dans un contexte approprié et avec l'intensité
nécessaire (Casacuberta, Limonero, & Villamarin, 2003).

Ainsi, I’émotion comprend toujours des sentiments, des comportements, des changements
physiologiques et cognitifs et se produit toujours dans un contexte particulier qui l'influence.
Sa principale fonction est de donner des informations a l'individu sur son interaction avec son
environnement. Dans ce sens, Eschenfelder (2012) a soutenu que les émotions ne sont pas
seulement un élément clé de la connexion entre les personnes mais également, un ingrédient
clé dans la connexion des personnes a leur organisation. Les émotions sont généralement une
partie essentielle et indissociable du travail (Ashforth & Humphrey, 1995 ; Briner, 1999 ;

Giardini & Frese, 2006), en particulier dans la profession infirmiére ou le terme « soins »
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comporte des connotations d’affection et de bienveillance (Aldridge, 1994). Le travail
émotionnel est essentiel au concept de bienveillance en soins infirmiers, ou la prise en charge
des patients et la régulation émotionnelle effectuée pour dispenser les soins se font par souci
d'alléger le fardeau du patient (Mann & Cowburn, 2005). Bolton (2001) a décrit les capacités
des infirmiéres a jongler avec 1’affichage émotionnel (de passer de cynique a sincére, sourire,
pleurer une minute apres et essayer de ne pas pleurer la minute d'aprés, comme une « One-
man-show » sur scéne), afin de répondre aux besoins de la situation en termes de regles
d’affichages émotionnelles. Tarlier (2004), en examinant le discours philosophique des soins,
constate que les manifestations d'émotions empathiques étaient importantes pour les
infirmiéres et les patients. Cela suggere que les soins prodigués aux patients sont non
seulement techniques mais aussi émotionnels. Le sociologue Norbert Elias (1991) explique
que le ressenti et I’expression émotionnelle résultent d’un processus de civilisation qui
délimite quelle émotion doit-on ressentir ou exprimer et dans quelle situation. Le travail
soignant comporte a la fois une composante technique, organisationnelle mais aussi
relationnelle. Comme le souligne Langlois (2010) dans son article sur « I’émotion dans le
soin », certains affects peuvent entraver le travail d’ou la nécessité pour le soignant de s’en
protéger. Les normes de neutralité encadrent la vie émotionnelle des soignants a 1’hopital.
C’est par le débordement que ces limites émotionnelles sont mises en évidence : lorsque
I’infirmiére pleure « trop » au déceés d’un patient ou qu’au contraire elle ne montre pas
suffisamment de sensibilité, lorsqu’elle se met en colére alors que les malades sont agressifs
ou irrespectueux parce qu’ils souffrent et qu’elle doit se montrer compréhensive a leur égard
(Langlois, 2010).

Les émotions les plus facilement identifiées sont assez négativement connotées comme la
colére ou la tristesse. Certaines situations peuvent susciter de la peine telles qu’une femme
trentenaire, épouse et mére, atteinte d’un cancer incurable ; un patient pris en charge depuis
des années qui décede ; I’isolement absolu des personnes démentes ; ou I’incapacité et
I’impuissance face a la souffrance d’une personne en fin de vie. D’autres situations peuvent
susciter de colére, telles que des reproches percus comme injustes de la part des patients ou de
leur famille. La peur aussi, n’est pas étrangére au vécu émotionnel des infirmier-e-s, elle est
davantage ressentie dans les services ou la violence, principale source de peur, est plus
présente, comme la psychiatrie (Langlois, 2010).

Ce tableau émotionnel ne serait pas complet sans les émotions positives. En effet, la joie
et la reconnaissance n’est pas absente des relations soignants-soignés. Elle passe peut-étre
plus inapercue car elle est considérée comme normale au regard de la conception
traditionnelle des dispositions « naturelles » de I’infirmier(e) : disponibilité, bienveillance,

compassion, empathie. Voir un patient se rétablir, sortir d’une impasse thérapeutique,
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retrouver le moral, I’entendre exprimer sa joie ou sa reconnaissance constituent autant de
motifs de joie que I’essence méme a la base de I’engagement dans cette profession. Cette joie
sera d’autant plus intense qu’elle se doublera du sentiment d’avoir bien fait son travail
(Porretta, 2012). Dans le milieu hospitalier, il est fréquent d’entendre que face a des situations
difficiles comme le décés d’un patient, il faut rester « professionnel ». Cela voudrait dire que
le soignant ne doit pas montrer ses émotions et qu’il ne se laisse pas submerger par celles-Ci.
L’infirmiére ressent des émotions mais ne doit pas les extérioriser (Langlois, 2010). Certaines
infirmiéres interrogées dans 1’étude qualitative de Ruiller et Van Der Heijden (2016)
déclarent : « ...c'est un sujet difficile a aborder car on nous demande de ne pas parler et de
ne pas exprimer nos émotions au travail ». Par ailleurs, la dimension émotionnelle dans la
profession infirmiére reste peu abordée dans la littérature scientifique et commence seulement
d’étre étudié. Pourtant, les émotions sont omniprésentes (Andela, 2015). Nombre de
chercheurs constatent qu’un important travail de gestion émotionnelle s’effectue a la fois pour
respecter les normes en vigueur mais surtout pour que le soin puisse se dérouler comme il se
doit (Bono & Vey, 2005 ; Grandey et al., 2012). Actuellement, la promotion d'une approche
plus holistique des soins a modifié la dynamique entre les infirmiéres et les patients, allant
d'une situation ou les infirmieres pourraient se distancer des besoins émotionnels des patients
a une relation infirmiére-patient qui serait essentielle (Williams, 2001), d’ou I’importance de
s’intéresser aux émotions engendrées par cette interactions et la fagon de les gérer .
3.1.2 Les reégles d’affichage émotionnel

Dans le monde du travail, les interactions quotidiennes sont régies par un ensemble de
normes comportementales issus des attentes de 1’organisation, ces attentes engendrent des
regles implicites ou explicites qui spécifient a I’employé, le type, I’intensité et la durée des
émotions qui doivent étre expérimentées (Sutton, 1991). Les recherches sur le travail
émotionnel supposent que les exigences organisationnelles relatives aux expressions
émotionnelles constituent la base de la réponse émotionnelle appropriée dans les contextes
organisationnels (Ashforth & Humphrey, 1993 ; Grandey, 2000 ; Hochschild, 1983 ; Morris
& Feldman, 1996). De telles exigences ou normes pour les affichages émotionnels sont
connues sous le terme de « display rules », pouvant étre traduit littéralement en francais par le
terme « régles d’affichage ». Le but des regles d'affichage est de produire un état émotionnel
chez une autre personne et d'exercer un certain controle sur les activités émotionnelles des
employés (Hochschild, 1983). Ainsi, les régles d'affichage indiquent quelles émotions sont
adaptées a la situation et comment elles doivent étre exprimées au travail (Diefendorff &
Richard, 2003 ; Schaubroeck & Jones, 2000). Les regles d'affichage emotionnel servent alors
de scénario pour les employés (Hochschild, 1983), en mettant I'accent sur les indicateurs

observables des émotions plutdt que sur les émotions ressenties par les employes (Diefendorff
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& Richard, 2003). Les regles daffichage sont fondées sur des normes sociétales,
professionnelles et organisationnelles (Ashforth & Humphrey, 1993 ; Ekman & Friesen,
1975). Les normes sociétales fournissent des regles générales pour les affichages émotionnels
afin de répondre aux attentes des clients ou des patients en matiere de « bon » service. En
revanche, les normes professionnelles et organisationnelles, bien que généralement conformes
aux normes sociéetales, fournissent des attentes plus spécifiques pour les expressions
émotionnelles des employés (Ashforth & Humphrey, 1993). Les regles d’affichage
émotionnelle qu’elles soient professionnelles ou organisationnelles, peuvent différer des
normes sociétales selon le degré et la nature. Les régles d'affichage fondées sur les normes
professionnelles par exemple, ont tendance a étre plus strictes (Zerbe & Falkenberg, 1989).
En général, les regles d’affichage exigent généralement I'expression d'émotions positives et la
suppression d'émotions négatives. En ce qui concerne la profession infirmiére, 1’expression de
bienveillance et de bonne disposition sont exigées par rapport a I’expression de dégout
(Brotheridge & Grandey, 2002 ; Schaubroeck & Jones, 2000 ; Rafaeli & Sutton, 1991). La
méme émotion peut étre prescrite ou réprimée selon la situation. Les soignants peuvent étre
appelés a afficher de la neutralité dans le bloc opératoire, puis de la bienveillance avec les
patients et leur famille et sont encouragés a exprimer leurs vrais sentiments, comme la colére
et le dégolt pendant les pauses et les réunions informelles avec les autres infirmiéres (Rafaeli
& Sutton, 1990, cité dans Van Hoorebeke, 2008). Les régles d'affichage professionnelles et
organisationnelles varient également en termes de durée, de fréquence et d'intensité des
exigences d'affichages (Diefendorff & Richard, 2003 ; Morris & Feldman, 1996). Plus la
profession nécessite des manifestations émotionnelles longues, fréquentes et intenses plus les
normes organisationnelles sont intenses (Diefendorff & Richard, 2003). Bien que les régles
d'affichage varient selon diverses dimensions, en général, le respect de ces regles dépend de la
mesure dans laguelle les normes relatives aux manifestations émotionnelles sont largement
apprises et intériorisées parmi les membres du collectif concerné (Ashforth & Humphrey,
1993 ; Diefendorff & Richard, 2003). Les organisations peuvent communiquer formellement
des regles d'affichage par le biais de l'intégration, de processus de formation ou des
communications internes (Diefendorff, Richard, & Croyle, 2006 ; Rafaeli & Sutton,
1987). Ainsi, les organisations peuvent utiliser des regles d'affichage explicites telles que «
service avec un sourire » pour vehiculer les attentes concernant les affichages émotionnels des
employés (Goldberg & Grandey, 2007). Cependant, des regles d'affichage organisationnelles
souvent implicites sont communiquées de maniere informelle a travers des normes non écrites
et des élements de culture propres a I'entreprise, notamment les symboles, les histoires et la
langue (Diefendorff et al., 2006, Rafaeli & Sutton, 1987 ; Van Maanen & Kunda 1989).
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Par ailleurs, suivre une régle de sentiment peut nous obliger a travailler sur nos émotions
afin de former ce que nous croyons étre la réponse émotionnelle correcte. Hochschild (1983)
décrit cela comme un processus a deux pistes prenant racine a 1’intersection entre « ce que je
ressens » et « ce que je devrais ressentir » : une expression émotionnelle naturelle et
inconsciente sera le fruit d’une congruité au moment du croisement des deux chemins a
I’intersection du fait de I’intériorisation des régles d’affichage alors que, une expression
consciente et travaillé sera le fruit d’une incongruité a cette intersection (Hochschild, 1983).
Ainsi, nous estimons que I’individu s’engage dans un travail émotionnel lorsqu’il prend
conscience que son ressenti semble inapproprié par rapport aux regles d’affichage.

3.1.3 Le travail émotionnel : définitions et conceptualisations

Les émotions sont, une partie intégrante de l'adaptation quotidienne au travail, et les
professionnels doivent étre capables de reconnaitre et de gérer leurs propres états émotionnels,
ainsi que ceux des autres (Hunter & Smith, 2007). La maniére de gérer les émotions dans le
travail est connue comme un travail émotionnel (Hochschild, 1983). Sans émotions, il n'y
aurait pas d'action.

Dans le secteur de la santé qui implique une intense interaction face a face entre les
individus, la recherche s'intéresse de plus en plus au travail émotionnel avec l'importance
croissante de la concurrence, la qualité des soins et le bien-étre des soignants (Gray, 2009 ;
Grandey, 2000 ; Mann, 2005). De toutes les professions de la santé, les infirmiéres sont les
membres qui interagissent le plus souvent avec les patients et doivent fournir au patient et a sa
famille une relation d'aide d'une grande implication émotionnelle, car I’objet des soins de
santé reste I'étre humain avec toute sa force et sa vulnérabilité. La prise en charge ne peut se
faire isolément, mais doit prendre en compte un ensemble de régles et de dimensions sociales,
culturelles et économiques pour chaque population et chaque forme de prise en charge
(Colliere, 2001). Le travail émotionnel constitue une part importante des soins infirmiers car
il permet de modifier les attitudes émotionnelles et le comportement des patient vers une
direction désirée en termes de santé et contribue aussi, au bien-étre des infirmier-e-s (De
Raeve, 2002 ; Zapf, 2002 ; McClure & Murphy, 2007).

Depuis que Hochschild (1983) a introduit le concept du travail émotionnel, la recherche
n’a cessé de proliférer (Hulsheger & Schewe, 2011). Hochschild (1983) précise qu’au
moment ou les organisations tire des avantages des expressions émotionnelles désirées,
affichées par les travailleurs en termes de qualité de service, les travailleurs peuvent subir les
répercussions de cette obligation d’affichage en termes de probleémes psychologiques et
physiologiques. Une variété de définitions et de perspectives du travail émotionnel a été
avancée au cours des trois derniéres décennies. Nous avons resumé les principales définitions

dans le tableau 3.1.
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Tableau 3.1. Résumé des définitions du travail émotionnel

Sources

Cadre théorique et définitions

Dimensions du travail

émotionnel

Hochschild (1983)

Perspective dramaturgique Méthode
agissante.

« La gestion du sentiment pour créer
un affichage visible du visage et du
corps " (p.7).

Régulation en surface
Régulation en profondeur

Ashforth & Humphrey
(1993)

Théorie de I'identité sociale. « L'acte
d'exprimer des émotions socialement
désirées pendant les transactions de
service » (pp. 88-89).

Régulation en surface
Régulation en profondeur
Emotion spontanée et
authentique

Morris & Feldman
(1996, 1997)

Modele interactionniste d'émotion.
"L'effort, la planification et le contrdle
nécessaire pour exprimer I'émotion
souhaitée par l'organisation au cours
des interactions interpersonnelles”
(p.1987).

Fréquence, variété et durée
d'affichage d'émotions
approprié.

Attentivité aux regles
Dissonance émotionnelle

Mann (1999)

"L'état caractérisé par 1’€écart entre
I’expression émotionnel appropriée et
affichée et les émotions reellement
ressenties mais dont I’affichage est
inapproprié " (p.353).

Regles d'affichage
émotionnel

Suppression émotionnelle
Simulation émotionnelle

Grandey (2000)

Théorie de la régulation des émotions.
"Le processus de régulation des
émotions et des expressions
émotionnelles a des fins
organisationnelles. (p. 97).

Régulation en surface
Régulation en profondeur

Kruml & Geddes

Base sur la conceptualisation de

Dissonance émotionnelle

(2000) Hochschild, (1983). Effort émotionnel
«le degré de manipulation des
émotions ressenti pour se conformer a
régles d’affichage » (page 9).
Zapf (2002) Basé sur la théorie de l'action «le | Régulation automatique

travail émotionnel se produit dans les
interactions face-a-face ou voix-a-
voix avec les clients selon certaines
regles ou les émotions sont affichées
pour influencer les attitudes, les
émotions et les comportements des
autres » (p. 239).

Régulation en surface
Régulation en profondeur
Déviance émotionnelle
Les émotions percues

Brotheridge & Lee
(2003)

D'apres les conceptualisations de
Hochschild (1983) et Morris &
Feldman (1996, 1997) « Les employés
effectuent un travail émotionnel
lorsqu'ils régulent leur comportement
émotionnel afin de répondre aux
attentes organisationnelles specifiques
a leurs roles » (p. 1883).

Durée, fréquence, intensité
et variété de l'affichage
émotionnel

Régulation en surface
Reégulation en profondeur

Glomb & Tews (2004)

« L'expression et la non-expression
des émotions qui peuvent ou non étre
ressenties, conformément aux regles

Pas de ressenti ni
d’affichage émotionnel
Suppression des émotions
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d’affichage. "(P.4). inappropriées
Simulation des émotions
appropriées
Affichage d’émotions
authentiques
Diefendorff et al. "Suivre ces regles d'affichage Régulation en surface
(2005) indépendamment de ce que l'on Régulation en profondeur
ressent réellement” (p.339-340). émotions naturellement
ressenties
Andela (2015) Basé sur le modéle de Grandey, Dissonance émotionnelle
(2000) de la regulation émotionnelle : | Déploiement attentionnel
« le processus de régulation des Réévaluation cognitive
sentiments et des expressions pour les | Suppression émotionnelle
organisations » Amplification émotionnelle

Au fur et a mesure gue le concept s'est développé, de nombreuses perspectives théoriques
ont éeté utilisées pour éclairer I'étude du travail émotionnel contribuant ainsi a la multiplicité
des définitions du travail émotionnel. Nous passerons en revue les principales perspectives
théoriques sur le travail émotionnel, afin de situer notre positionnement conceptuel et notre
intérét pour le concept de travail émotionnel comme une ressource personnelle.
3.1.3.1 La conceptualisation originale de Hochschild

Hochschild (1983) s'inspire de la perspective dramaturgique de Goffman (1959) et de la
méthode de Stanislavski (1965) pour instruire sa théorie du travail émotionnel dans les
contextes de service a la clientéle. En conséquence, elle considere le client comme le public,
I'employé comme l'acteur et le milieu de travail comme la scéne (Grandey, 2000 ; Hochschild,
1983). Dans sa perspective, sur scene, les acteurs doivent faire correspondre leurs affichages
émotionnels avec des « regles émotionnelles » établies. Ces régles émotionnelles, comme
mentionné précédemment, sont des scripts qui indiquent la durée, I’intensité, la situation
requise pour I’affichage d’une émotion. Pour satisfaire aux regles émotionnelles, Hochschild
(1983) soutient que les employés se livrent a un travail émotionnel, qui fait référence a la
gestion du sentiment pour créer un affichage facial et corporel publiquement observable. Pour
I’auteur, les employés gérent leurs émotions a travers la régulation en surface « surface-
acting » et la régulation en profondeur « deep-acting ». La régulation en surface implique des
changements externes du langage corporel pour montrer les émotions attendues, puisque
« l'acteur » ne ressent pas réellement I'émotion affichée (Hochschild, 1983). En revanche,
lorsqu'il régule en profondeur, « l'acteur » fait des efforts pour expérimenter le sentiment
désiré, ce qui est accompli en exhortant directement 1’émotion attendue par l'imagination,
comme dans la méthode de I’acteur ou « Method Acting » de Stanislavski qui a poussé ses
comédiens a travailler pour trouver, par eux-mémes, et en eux-mémes, la psychologie du

personnage (Hochschild, 1983, Stanislavski, 1965). Par conséquent, l'acteur entre dans le
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personnage pour exécuter une modification consciente de ses sentiments pour les faire
correspondre a des régles d’affichage. L’ethnographie du personnel navigant de I'aéronautique
par Hochschild a servi de base a sa théorie. Selon Hochschild (1983), le travail émotionnel a
pour but de répondre aux attentes organisationnelles en matiére d'affichage émotionnel des
employés grace aux régles émotionnelles. Par exemple, les agents de bord sont censés faire
preuve de convivialité en souriant, apaisant et en présentant un comportement calme afin de
rassurer les craintes des passagers durant le vol. Ces regles émotionnelles sont exigées méme
face a des clients insolants ou abusifs. Hochschild remarque que le travail émotionnel
comprenait I'exigence de supprimer les émotions inacceptables en méme temps que
l'expression d’émotions requises, ce qui impliquait un degré complexe de gestion
émotionnelle. En outre, elle suggere que lorsque les organisations exigent des modifications
de I’affichage émotionnel des employés, ceci entraine la banalisation ou I’instrumentation de
leurs émotions, « pour ainsi dire, une aliénation émotionnelle, sorte de fusion identitaire, ou
il est difficile de s’identifier a son travail sans voir son identité fusionner avec son travail »
(Soares, 2003). Une telle gestion de I'émotion est considérée comme préjudiciable aux
employés. Plus précisément, elle fait valoir que le travail émotionnel entraine l'inauthenticité,
la fatigue, I'épuisement professionnel et le stress au travail. Pour avancer une explication a ces
consequences négatives sur le bien-étre des employés, Hochschild introduit la notion de
dissonance émotionnelle, semblable & la dissonance cognitive (Festinger, 1957) comme un
état interne inconfortable, résultant de la tension créée par la différence entre 1’émotion
ressentie et I'émotion exprimée. Hochschild, (1983) a également soutenu que les émotions et
les facons de les exprimer sont des expériences tellement personnelles que leurs expressions

pour un salarié doit étre intrinsequement désagréable.

REGLES EMOTIONNELLES

v

REGULATION EMOTIONNELLE
EN SURFACE/EN PROFONDEUR

DISSONANCE EMOTIONNELLE

MAL-ETRE AU TRAVAIL

Figure 3.1. Modele du travail émotionnel (Hochschild, 1983)
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Enfin, Hochschild (1983) en tant que sociologue, différencie le travail émotionnel
spécifigue au monde du travail « emotional labor » et le travail émotionnel dans la vie privé
« emotion work », car le premier est un travail émotionnel échangé contre un salaire tandis
que le second, fait reférence au contexte prive dans lequel le travail émotionnel a une valeur
d'usage. Cette vision sombre du travail émotionnel comme moyen par lequel les employeurs
augmentent leurs profits au détriment du bien-étre des employés est reprise par certains et
réfutée par d’autres sans qu’un consensus s’en dégage (Andela et al., 2015). L'idée de
Hochschild selon laquelle il existe une dichotomie entre les professions qui exigent ou pas un
travail émotionnel est souvent critiquée car selon certains chercheurs, toute profession exige
un certain degré de travail émotionnel, bien qu’elle puisse différer dans l'intensité, la
fréquence ou la durée du travail émotionnel requis (Pugliesi, 1999 ; Wharton, 1993). D'autres
critiques relatives a la dimensionnalité du travail émotionnel suggérent que le travail
émotionnel est une constriction multidimensionnelle et peut impliquer des stratégies autres
que la régulation en surface et en profondeur (Kruml & Geddes, 2000 ; Morris & Feldman,
1996 ; Pugliesi, 1999). Néanmoins, la conceptualisation novatrice de Hochschild reste la base
de beaucoup de recherche sur la profession infirmiére (par exemple: Mann, 2004 ;
Diefendorff, Erickson, Grandey, & Dahling, 2011 ; Mikolajczak, Menil, & Luminet, 2007 ;
De Raeve, 2002 ; Yoon & Kim, 2013).
3.1.3.2 Perspective d’Ashforth et Humphrey (théorie de I'identité sociale)

Ashforth et Humphrey (1993) définissent le travail émotionnel comme un acte ou un
comportement qui se conforme aux regles d'affichage. Leur définition du travail émotionnel
différe de la définition originale de Hochschild, (1983). Plus précisément, leur définition met
I'accent sur les comportements observables et concrets liés au travail émotionnel, alors que la
définition originale de Hochschild se concentrait sur un état psychologique inféré. De plus,
Ashforth et Humphrey préférent le terme regle d'affichage ou « display rules » au terme de
régles émotionnelles ou «emotional rules » de Hochschild (1983), puisque les regles
d'affichage font référence aux émotions qui devraient étre exprimées publiquement plutdt que
ressenties, ils suggérent que la définition de Hochschild (1983) suppose que tout travail
émotionnel est accompli par l'effort. Pourtant, ces auteurs affirment que le comportement
conforme aux régles d'affichage émotionnel peut étre véritablement ressenti, nécessitant donc
peu d'efforts pour montrer des émotions adaptées a la situation. Ainsi, d'aprés Ashforth et
Humphrey (1993) le travail émotionnel s'accomplit a travers la régulation en surface, en
profondeur ou bien a travers 1’expression des émotions authentiques. Ces auteurs soutiennent
que le travail émotionnel est a la fois fonctionnel et dysfonctionnel. Selon ces auteurs, la
gestion des émotions n’est pas nécessairement nuisible pour les employés, comme le suggére

Hochschild (1983). Plus précisément, ils affirment que le travail émotionnel pour répondre
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aux exigences des regles d'affichage facilite la réalisation des taches grace a la réglementation
des interactions entre les employés et les clients rendant ainsi, les interactions plus
prévisibles. Les auteurs affirment aussi que le travail émotionnel peut avoir des résultats
positifs sur le bien-étre en s’appuyant sur la théorie de l'identité sociale (Tajfel & Turner,
1985). En effet, lorsque les employés s'identifient plus facilement au réle professionnel, le

respect des exigences émotionnelles peut étre facile et agréable.

REGLES D'AFFICHAGE
Organisationnelles
Professionnelles
sociales

/\5

Echec d'dentification au réle professionnel

Identification au réle professionnel

v

TRAVAIL EMOTIONNEL
Expression Authentique

v

TRAVAIL EMOTIONMNEL
Regulation en surface

Regulation en profondeur

DISSONANCE
EMOTIONNELLE

MAL-ETRE AU TRAVAIL

BIEN-ETRE AU TRAWVAIL

Figure 3.2. Modéle du travail émotionnel (Ashforth & Humphrey, 1993)

Une telle identification est susceptible de conduire a moins d'effort et a une performance
plus naturelle. A cet égard, le travail émotionnel serait positif ou négatif selon la facon dont
I'employé est capable d'aligner son identité avec son role et de se conformer aux régles
d'affichage. Dans le cas ou I'employé s'identifie au rdle et jouit d’une certaine latitude pour
s'exprimer, les interactions avec le client s’en trouve facilité et plus fluides, conduisant a un
affichage émotionnel spontané, authentique et correspondant naturellement aux régles
d'affichage (Ashforth & Humphrey, 1993). Les auteurs donnent I’exemple d’une infirmicre
traitant un enfant blessé pour qui elle peut ne pas avoir besoin de réguler ses émotions, elle
peut expérimenter spontanément des émotions authentiques comme la compassion qui est
conforme aux regles d'affichage dans cette situation. De plus, ces auteurs suggérent que le
travail émotionnel peut faciliter I'expression de soi. Les employés peuvent intégrer une partie
de leur « soi authentique » dans leurs affichages emotionnels tout en répondant aux attentes
des regles d'affichage ; une telle personnalisation des manifestations émotionnelles peut

méme améliorer le bien-étre. Au contraire, des incohérences dans l'identité et le role
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professionnel contribueront a une perte d'authenticité individuelle, une auto-aliénation
résultant de la dissonance émotionnelle. Cependant, les auteurs n'ont pas précisé comment ces
sentiments authentiques peuvent étre distingués de la régulation en profondeur ou méme, si
les expressions d'émotions authentiquement ressenties ne nécessitent aucun effort, il n'est
peut-étre pas plausible d'appeler cela un travail émotionnel étant donné que le terme travail
implique nécessairement le concept d'effort en soi (Yalgin, 2010).
3.1.3.3 Le modele interactionniste de Morris et Feldman

Supportant la conceptualisation du travail émotionnel axée sur le comportement expressif
plutot que sur la gestion des émotions et réfutant I’idée que la fréquence suffit a capturer les
processus de régulation des émotions, Morris et Feldman (1996) définissent le travail
émotionnel comme I'effort, la planification et le contréle nécessaires pour exprimer des
émotions organisationnellement désirées au cours des interactions interpersonnelles au travail.
Les auteurs conceptualisent le travail émotionnel selon une approche interactionniste en
quatre dimensions distinctes mais interdépendantes : la fréquence d'affichage émotionnel,
I'attention requise aux régles d’affichage, la variété des émotions a afficher et la dissonance
émotionnelle. Selon ces auteurs, le travail émotionnel sera plus élevé pour les employés
lorsque : a) il y a une plus grande fréquence d'interaction entre un employeé et un client ; b)
une plus grande attention aux regles d’affichage est requise ;c) une plus grande variété
d'émotions doit étre affichée ; et d) les régles d'affichage entrent en conflit avec les émotions
réellement ressenties (dissonance émotionnelle). Dans un travail ultérieur, ils ont réduit le
nombre de dimensions du travail émotionnel a trois : la fréquence de l'interaction, la durée de
I'interaction et la dissonance émotionnelle (Morris & Feldman, 1997). Cette perspective
n’accorde pas beaucoup d’attention aux stratégies de régulation en surface ou en profondeur.
Ce modele innove en considérant la dissonance émotionnelle, qui reflete le conflit entre
I'’émotion ressentie et I'émotion affichée, comme une dimension a part entiere du processus au
lieu d’une conséquence du travail émotionnel. Bien qu'Ashforth et Humphrey aient laissé
entendre que le travail émotionnel avait des conséquences a la fois positives et négatives pour
les employés, Morris et Feldman ont soutenu que le travail émotionnel est essentiellement
dysfonctionnel pour le bien-étre des employés. Il entrainerait une augmentation de
I'épuisement émotionnel et une diminution de la satisfaction au travail comme le montre la

figure 3.3.
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/ Antécédents / Travail émotionnel Conséquences

1. Régles d'affichage Explicites 1. Fréquences des interactions 1. Epuisement émotionnel
2. Taches Routiniéres | 2. Durées des interactions h—>| 2. satisfaction au travail
3. Autonomie 3. Dissonance émotionnelle 3. internalisation du réle
4. Attentes de roles élevés 4. Concentrations requises par

les régles d’affichages
N J O\ AN /

Figure 3.3. Modéle du travail émotionnel (Morris & Feldman, 1997), traduit de Dal Santo, Pohl,
et Battistelli (2016)

3.1.3.4 Le modele des stratégies de régulation émotionnelle de Grandey

Imprégné par les travaux de Gross (1998), Grandey (2000) propose un modéle intégrateur
du travail émotionnel des ceuvres de Hochschild (1983), Morris et Feldman (1996), et
Ashforth et Humphrey (1993). Grandey (2000), suggére que les définitions précédentes du
travail émotionnel sont en réalité ses composantes. La définition du travail émotionnel de
Morris et Feldman (1996), comme caractéristique de la tache et les exigences en matiére
d’affichage émotionnel contient un aspect situationnel qui nécessite un travail émotionnel,
alors que I'expression observable des émotions requise par les travailleurs telle que définie par
Ashforth et Humphrey (1993), représente un objectif du travail émotionnel. Grandey (2000)
fait valoir que malgré les nombreuses différences entre les modeles précédents, ils ont tous un
élément commun : « la régulation des émotions et des expressions émotionnelles », et propose
que le travail émotionnel peut-étre défini comme le processus de régulation des émotions
(régulation profonde) et des expressions émotionnelles (régulation en surface) pour satisfaire
des objectifs organisationnels. L’effort de Grandey (2000) d’intégrer et de combiner les
principales caractéristiques des approches existantes du travail émotionnel refléte son
intension de proposer un modéle globaliste. En effet, I'orientation interactionniste de Morris et
Feldman (1996) quant a la fréquence, la variété et la durée des interactions ainsi que les regles
d’affichage émotionnel sont intégrées comme antécédents du travail émotionnel. Aussi, les
principes centraux de la régulation émotionnelle (régulation en surface et en profondeur) de
Hochschild (1983) et d’Ashforth et Humphrey (1993) sont apprehendés comme des
mécanismes du travail émotionnel impulsé par les regles d’affichage (voir Figure 3.5). Cette
approche soutient que l'activité de régulation émotionnelle peut étre examinée dans le cadre
input-output. Dans ce modeéle, alors que les stimuli provenant de I'environnement servent
d'entrée, la réponse de l'individu a ces stimuli sert de sortie. Le modéle de Gross (1998)
suggere que la régulation émotionnelle peut émerger a deux moments : soit avant la formation
de I'émotion, soit aprés. Alors que le premier moment se référe a la régulation centrée sur

I'antécédent, le second se référe a la régulation centrée sur la réponse. Selon cette theorie, les

66



gens influencent non seulement les types d'émotions qu'ils ont et quand ils les ont, mais aussi
leur expérience et leur expression de ces émotions (Gross, 1998). Gross sépare le processus de
régulation des émotions en cing sous-processus comprenant la sélection de la situation, la
modification de la situation, le déploiement de I'attention, le changement cognitif et la
modulation de la réponse (Gross, 1998). La regulation des émotions peut étre (1) centrée sur
I'antécédent et intégrer les quatre premiers sous-processus qui visent a modifier I'émotion
avant que la réponse émotionnelle soit pleinement engagée ; et (2) focalisée sur la réponse,

accomplie par le cinquieme sous-processus qui vise a agir sur 1’expression émotionnelle
(Gross, 1998).

I Tendance des I
Causes réponses emotionnelles Réponses
émotionnelles Comportementale émotionnelles
Expérientielle
I Phyvsiologique 1
Stratégies de régulation Stratégie de régulation
centrées sur les antécédents centrées sur la réponse
Sélection Modification  Deéploiement Changement Modulation
L de situations  de situztion d attention cognitif 1 1 de la réponse 1
Distracti 2 s : Suppression
Dienfendorff straction Réévaluation o :
. Concentration mmulation
Richard . . ..
N Point de mire positif
et Yang, 2008 Ruminati
umination

Figure 3.4. Modéle du travail émotionnel (Gross & John, 2003), tiré de Lépine (2012)

Selon Grandey, ces deux types de stratégies de régulation émotionnelle correspondent a
la distinction de Hochschild (1983) du travail émotionnel en tant qu'action superficielle et
action profonde. Grandey (2000) apporte une contribution majeure en clarifiant comment et
guand ces deux stratégies de régulation émotionnelle se produisent dans une situation de
travail donnée.

Pour I’auteur, la régulation en profondeur comme une réponse a un antécédent (un
événement susceptible de générer une émotion comme le décés d’un patient), implique la
perception des signaux émotionnels et leur traitement afin d’adapter les émotions internes aux
émotions requises. Cette stratégie survient avant que I'émotion ne suscite des réactions
physiologiques et comportementales aux moyens de deux processus : (1) le déploiement de
I'attention « attentional deployment » est une stratégie qui consiste a faire appel a un

événement, un souvenir ou une situation qui est susceptible d’invoquer des émotions
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conformes aux régles d’affichage dans une situation donnée ; et (2) la réévaluation cognitive
« cognitive change » ou « re-evaluation» qui consiste a essayer de percevoir la situation
difféeremment ou dans un angle différent pour réduire I'impact des émotions, 1’individu pourra
dans ce cas, essayer de se mettre a la place de 1’autre pour percevoir ses émotions. Par la suite,
si la régulation en profondeur n’aboutit pas, I’individu percevra alors les réactions
physiologiques et comportementales de 1’émotion. A ce stade, il faudra se rediriger sur une
autre stratégie appelée stratégie de régulation en surface, qui est plus centrée sur la réponse (la
maniére d’afficher ou d’exprimer 1’émotion), puisque I'émotion a déja été déclenchée. Il
faudra donc agir sur les expressions émotionnelles afin de se conformer aux reégles
d’affichage. Comme la régulation en profondeur, la régulation en surface implique aussi deux
processus : (1) la suppression expressive «expressive suppression» qui implique la
manipulation de I'expression émotionnelle en la supprimant. Par exemple, méme si 1’individu
ressent de la colere, il devra controler ses expressions corporelles et comportementales afin de
ne pas laissé transparaitre son état intérieur ; ou bien (2) il utilisera I’amplification positive ou
« expressive amplification » qui consiste a simuler 1’expression émotionnelle requise dans une
situation donnée, comme un acteur de théatre qui doit simuler la tristesse ou de la peine avec
des larmes et des expressions spécifiques alors que réellement, il n’éprouve pas cette tristesse
(Gandey, 2000 ; Andela et al., 2015).

Selon cette approche, la régulation en surface peut étre négativement liée a la satisfaction
au travail en raison de la dissonance émotionnelle que les individus peuvent expérimenter,
alors que la régulation en profondeur peut étre positivement liée a la satisfaction au travail
parce que les individus peuvent ressentir un accomplissement personnel du fait de I’affichage
authentique des émotions requises. Grandey (2000) explique également le processus de travail
émotionnel comme étant subordonné a des variables antécédentes telles que la fréquence, la
durée et la variété des interactions. Ces antécédents, qu'ils proviennent de sources
personnelles ou organisationnelles, ont une incidence sur l'utilisation d’une stratégie par
rapport a une autre. En plus des variables antécédentes, les facteurs individuels et
organisationnels ont un impact direct sur 1’orientation de I’individu vers la régulation en
surface ou en profondeur comme stratégies de travail émotionnel. Le type de facteurs
individuels pris en compte comprend le genre, I'expressivité émotionnelle, l'intelligence
émotionnelle et la tendance affective de I'individu. Les facteurs organisationnels comprennent
les sources de soutien social et le niveau d'autonomie professionnelle. Ainsi, dans les
situations ou les demandes sont fréquentes et les événements émotionnels qui précédent sont
négatifs, I'employé est susceptible d'étre dans un état émotionnel négatif, ce qui entraine une
plus grande propension a réguler en surface, se qui génere des résultats negatifs comme la

dissonance émotionnelle.
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Figure 3.5. Modéle du travail émotionnel adapté de Grandey (2000)

En appliquant la théorie de la régulation émotionnelle a I'étude du travail émotionnel, le
travail de Grandey permet une meilleure compréhension de ce processus. Au-dela de la
régulation émotionnelle individuelle, Gross (1998) défend une régulation émotionnelle
collective, résultant du soutien des collegues et du soutien managérial. Cette régulation
émotionnelle collective devrait étre managée (Reynaud, 1988). De plus, étant donné que les
caractéristiques d’un groupe de travail réside dans la possibilit¢é de pouvoir échanger et
partager ses émotions et ses expériences émotionnelles dans des contextes appropriés
(Sendelands & St Clair, 1993), Grandey partage cette vision, en lien avec le soutien de
supérieur et des collégues du travail. Il importe donc que les organisations prévoient et
permettent des espaces de partage plus ou moins formels, entre soignants, afin de pouvoir
évacuer cette charge émotionnelle. Le modele de Grandey peut étre considéré comme une
conceptualisation globale qui intégre dans son noyau plusieurs visions antérieures. 1l est
concu pour expliquer la maniére dont le travail émotionnel est influencé par des facteurs
organisationnels et individuels et comment il influence les résultats du bien-étre au travail. Au
regard de ces éléments, la définition du travail émotionnel de Grandey est utilisée dans la
présente étude.

Synthése et positionnement conceptuel

Le concept de travail émotionnel trouve son origine dans la conceptualisation
d’Hochschild (1983), qui le définit comme la gestion des émotions pour créer un affichage
facial et corporel publiquement observable. Depuis lors, les chercheurs ont tenté de
conceptualiser et de développer cette construction, afin de fournir une compréhension
fondamentale de la fagcon dont les émotions sont régulées et gérées en réponse aux régles

d'affichage afin que les objectifs de travail puissent étre atteints. Bien que la vision novatrice
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de Grandey (2000) soit devenue une référence importante dans le domaine du travail
émotionnel au cours de la derniére décennie (Andela et al., 2015) avec une adhésion de la
plupart des chercheur pour considérer ces processus de régulation des émotions (en surface et
en profondeur) élaborés par Grandey, comme le noyau du travail émotionnel (Holman et al.,
2008 ; Hulsheger & Schewe, 2011), des divergences empiriques subsistent.

Les résultats concernant 1’indépendance des deux stratégies divergent. Certaines études
confirment effectivement I'indépendance de ces stratégies (Gosserand & Diefendorff, 2005 ;
Totterdell & Holman, 2003), pendant que d'autres identifient une relation positive entre
celles-ci (Brotheridge & Lee, 2002, 2003 ; Brotheridge & Grandey, 2002 ; Goldberg &
Grandey, 2007 ; Grandey, 2003 ; Holman et al., 2002 ; Mikolajczak et al., 2007) ou négative
(Diefendorff et al., 2005). De plus, les études divergent sur les conséquences du travail
émotionnel sur le bien-étre au travail. Les uns trouvent que la régulation en profondeur est
liée positivement au bien-étre au travail contrairement a la régulation en surface (Mesmer-
Magnus, DeChurch, & Wax, 2012 ; Brotheridge & Grandey, 2003 ; Brotheridge & Lee,
2002 ; Deng, Walter, Lam, & Zhao, 2017 ; Diefendorff & Gosserand, 2003 ; Grandey, 2003 ;
Chou, Hecker, & Martin, 2012). Alors que d’autres, trouvent que la régulation en surface
produit des résultats positifs sur le bien-&tre au travail (O’Brien & Linehan, 2016 ; Schaible,
& Six, 2016 ; Lee et al., 2015) et que la régulation en profondeur n’est méme pas liée au bien-
étre au travail (Springer & Oleksa, 2017 ; Zammuner & Galli, 2005 ; Hilsheger, Lang, &
Maier, 2010 ; Martinez-Ifiigo, Totterdell, Alcover, & Holman, 2007 ; Totterdell & Holman,
2003) ou bien elle est, sur le long terme, moins dommageable que la régulation en surface
(Kogovsek & Kogovsek, 2014). D’autres affirment que les deux stratégies de régulation
émotionnelle (en surface et en profondeur) agissent négativement sur le bien-étre au travail
(Holman et al., Totterdell, 2002 ; Grandey, 2000 ; Zapf 2002 ; Mikolajczak et al., 2007).

Ces résultats divergents ont conduit les chercheurs a pousser leur raisonnement, tant
conceptuel que méthodologique, afin de résoudre un point crucial demeurant sans réponse :
pourquoi des resultats mitigés ? Le travail émotionnel est il forcément préjudiciable pour le
bien-étre au travail ? Aujourd’hui, le concept de travail émotionnel a gagné en clarté depuis
les publications récentes telles que 1’étude d’Ashforth, Humphrey et Diefendorff (2015) sur le
coté sombre du travail émotionnel, 1’étude de Grandey, Rupp et Brice (2015) sur le coté
lumineux (positif) du travail émotionnel, 1’étude d’Andela et al. (2015) en matiere de
raffinement de la mesure du travail émotionnel et enfin 1’ouvrage de Dal Santo et al. (2016)
en matiere d’interactions entre les régles d’affichage, la dissonance émotionnelle et le soutien
du superviseur.

En effet, ’étude de Dal Santo et ses collegues (2016) a clarifié le role de la dissonance

émotionnelle, autrefois si confus et divergent. Cette étude sur une population infirmiere a
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démontré que la dissonance émotionnelle, comme un état psychologique, agit comme un
facteur de stress affectant négativement le bien-étre au travail. A ce stade de la compréhension
du concept, la dissonance émotionnelle serait un conflit entre une émotion ressentie et une
émotion prescrite, laissant entendre que les deux stratégies de régulation émotionnelle (soit en
surface ou en profondeur) interviennent en réponse a cet état d’incongruité. De plus, 1’étude
de Dal Santo et al. (2016) précise que 1’effet négatif de la dissonance émotionnelle peut étre
atténue a différents niveaux organisationnel et personnel (par exemple, par le soutien
émotionnel percu du supérieur). Il est important de noter ici que, peu importe 1’approche
mentionnée ci-dessus, elles sont similaires en ce sens qu'elles suggerent toutes que la
régulation émotionnelle résulte de 1’aspect contraignant des régles d'affichage émotionnel. Par
consequent, I’importance de considérer les regles d'affichage émotionnel est cruciale pour une
bonne compréhension des processus du travail émotionnel. D’autre part, 1’étude d’Andela et
al. (2015) fournit une orientation opérationnelle grace a une actualisation et un raffinement de
la mesure des stratégies de régulation émotionnelle de Grandey (2002) en appréhendant
séparément chaque sous processus de chaque stratégies (régulation en surface et régulation en
profondeur). Les résultats révélent qu’effectivement la suppression et 1’amplification positive,
mesurées jusque qu’ici comme formant une seule et unique stratégie, a savoir la régulation en
surface, agissent différemment sur 1’épuisement émotionnel. On peut faire le méme constat
concernant la réévaluation cognitive et le déploiement attentionnel (les deux composantes de
la régulation en profondeur). En résumé, le fait d’associer deux processus cognitifs différents
dans une méme stratégie expliquait les résultats mitigés relevées dans la littérature. En effet,
prenant la régulation en profondeur par exemple, sa premiére composante suggeére de se
mettre a la place de ’autre afin d’essayer de ressentir réellement ce qu’il ressent (réévaluation
cognitive). Par exemple, I’infirmier (e) face au pére d’un enfant qui est trés inquiet et méme
un peu agressif pourrait essayer de se représenter avec son propre enfant dans la méme
situation, dans ce cas, des émotions similaires a celles du pere pourraient étres percues et
I’affichage prescrit comme la compréhension dans ce cas par exemple, pourrait étre
réellement ressentie. La deuxieme composante fait appel a un processus cognitif différent qui
serait susceptible de produire des résultats différents. En effet, le déploiement attentionnel
insuffle le fait de faire appel a notre mémoire afin de faire appel a son propre vecu émotionnel
qui serait similaire ou susceptible de faire générer une émotion conforme aux regles
d’affichage dans une situation donnée. Citant le méme exemple du papa inquiet, I’infirmier
(e) pourrait se détacher cognitivement de la situation, se remémorer une expérience passée
comme la fois ou il été sans nouvelle de son enfant rentré tard a la maison, et percevoir ainsi,
I’état d’inquiétude du pere facilitant une expression émotionnelle conforme et ressentie. Le

méme constat s’applique a la régulation en surface car deux processus cognitifs différents
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sont plus susceptibles d’agir différemment. Finalement, 1’étude de Grandey et al. (2015) nous
renseigne sur I’effet positif ou « the bright side » du travail émotionnel. Selon ces auteurs, ne
pas avoir recours aux stratégies de régulation émotionnelle conduit au risque de ressentir et
d’exprimer des émotions négatives et de s'engager dans une « déviance émotionnelle »
(Tschan, Rochat, & Zapf, 2005), particulierement préjudiciable au bien-étre au travail (C6té,
2005). Dans cette situation, toute forme de régulation des émotions est susceptible d'étre
préférée a la simple manifestation d'émotions néegatives. De plus, les auteurs soupgonnent
qu'une grande partie du préjudice causé par le travail émotionnel peut provenir indirectement
du stress lié au travail et des mauvais traitements infligés par les usagers (clients, patients...),
combinés & la nécessité de paraitre positifs. lls reconnaissent néanmoins, que la régulation en
profondeur serait moins préjudiciable par rapport a la régulation en surface, et méme cette
derniere peut ne pas étre nuisible lorsque les gens « font semblant de bonne foi », c'est-a-dire
qu'ils régulent en surface d'une maniere compatible avec leurs identités sociales ou
personnelles (Paez & Vergara, 1995 ; Dal Santo et al., 2016). En tout état de cause, il existe
diverses raisons pour lesquelles le travail émotionnel devrait avoir des effets positifs sur le
bien-étre au travail. Au niveau des interactions sociales par exemple, on peut faire valoir que
si I’individu est en phase avec les régles d’affichage, il satisfait ainsi ses besoins d'affiliation,
de statut et de reconnaissance, ce qui peut se répercuter positivement sur son sentiment
d'accomplissement personnel (Zapf & Holz, 2006).

Par ailleurs, la revue de littérature sur le travail émotionnel de Holman et al., (2008) ainsi
que la méta-analyse de Hulsheger et Schewe (2011) concluent que 1’un des aspects du travail
émotionnel est qu’il dépend de la mesure dans laquelle ses composantes (régulation en
surface et régulation en profondeur) favorisent le gain ou la perte de ressources, influencant
ainsi, la relation entre les exigences du travail et le bien-étre au travail. Dans ce sens, la revue
de littérature de Zapf (2002) suppose que la dissonance émotionnelle est plus susceptible de
persister a travers la régulation en surface, laquelle serait négativement associée au bien-étre
au travail, contrairement a la régulation en profondeur. Le postulat relatif au recours a la
régulation en surface en cas de dissonance émotionnelle a été confirmé par Hilsheger et
Schewe (2011). Par ailleurs, a travers la régulation en profondeur, la dissonance émotionnelle
est plus susceptible d’étre dissipée, du fait que cette stratégie permet une harmonie entre les
émotions ressenties et les regles d’affichage (Zapf, 2002). Malgré que plusieurs études
s’appuient sur les stratégies de régulation émotionnelle pour expliquer la relation entre
plusieurs antécédents et le bien-étre au travail comme les regles d’affichage émotionnel
(Grandey, 2003), I’intelligence émotionnelle (Mikolajczak et al., 2007) ou encore les
exigences du role (Brotheridge & Lee, 2002), nous ne trouvons aucune étude qui met en

relation la dissonance émotionnelle, les stratégies de régulation émotionnelle et le bien-étre au
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travail dans une visée médiationnelle. Pourtant, le modele de Grandey (2000), met I’accent
sur le role médiateur des stratégies de régulation émotionnelle entre les antécédents comme
les régles d’affichage, la variété, la fréquence et la durée des interactions et le bien-étre au
travail. De plus, Zapf (2002) explique qu’en absence de dissonance émotionnelle, I’individu
n’éprouve pas nécessaireesoins de réguler ses émotions, ses émotions sont exprimés d’une
maniére spontanée et authentique, du fait que ses propres émotions sont en harmonie avec les
régles d’affichage émotionnel. Par ailleurs, si la dissonance émotionnelle est pergue, trois
possibilités sont constatés : (1) aucune tentative n'est faite pour réguler les émotions,
I’individu exprime des émotions authentiques, mais il est possible qu’il soit per¢u par les
autres comme déviant ; (2) les émotions sont régulés avec succes par la régulation profonde,
ce qui entraine un affichage émotionnel authentique et conforme aux régles d’affichage et (3),
les émotions sont régulés avec succes par la régulation en surface, 1’individu affichera des
émotions fausses mais conformes aux régles d’affichage. Holman et al. (2008) adhérent a ces
processus et précisent aussi que la régulation émotionnelle peut également étre infructueuse,
de sorte qu'une régulation en profondeur ou en surface infructueuse (non aboutie) peut
conduire a un affichage émotionnel déviant ou falsifié. Ce faisant, la dissonance émotionnelle
conditionne la fagon dont les émotions sont régulées ce qui a son tour, conditionne le bien-
étre au travail (Zapf, 2002). Un postulat qui sera examiné empiriquement lors de 1’étude 2.
Ainsi, le bien-étre au travail est conditionné par la mesure dans laquelle I’individu est
capable de déployer des stratégies pour conserver le contrdle émotionnel et pour satisfaire a la

nécessité de se conformer aux régles d’affichage émotionnelles.
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3.2 Le soutien émotionnel percu du supérieur : une ressource organisationnelle

Le personnel infirmier travaille souvent dans un environnement de pratique
problématique, caractérisé par diverses sources de stress et des difficultés relationnelles qui
peuvent nuire a sa capacité a prodiguer d'excellents soins. En effet, la littérature insiste sur
I'importance d’un environnement de travail équilibré, conciliant performance, qualité des
soins et bien-étre au travail (Van Bogaert, Van Heusden, Timmermans, & Franck, 2014). De
nombreuses ressources ont été etudiees pour évaluer leur impact potentiel sur la promotion du
bien-étre au travail notamment, a travers deux études européennes d’envergure, 1’étude
« NEXT » précédemment citée, et I’étude « Registered Nurse Forecasting » plus connue sous
nom « RNACAST ». Le soutien percu du supérieur (SSP) se trouve étre un prédicteur
pertinent du bien-étre infirmier dans les deux études et dans la plupart des pays investigués
(Sermeus, 2015 ; Aiken, Sermeus, Van den Heede, Sloane, Busse, McKee, ... & Tishelman,
2012 ; Estryn-Behar et al., 2007 ; Van der Heijden, Kummerling, Van Dam, Van der Schoot,
Estryn-Behar, & Hasselhorn, 2010).

Le soutien émotionnel percu du supérieur représente 1’'un des deux composants
(émotionnel et instrumental) du soutien percu du supérieur, lequel dérive du concept du
soutien organisationnel percu (SOP) qui englobe le soutien du supérieur et des collegues
(Eisenbenger et al., 1986). De ce fait, pour une meilleure compréhension du soutien
émotionnel percu du supérieur (SESP), nous devons revenir a ses sources afin de cerner son

apparition, son fondement et son développement conceptuel.

Théorie du soutien organisationnel
(Eisenberger. Huntington. Hutchison &
Sowa., 1986)

v

Soutien organisationnel
percu

/\

Soutien du superieur Soutien des collegues
percu percu

o

Soutien émotionnel du Soutien instrumental du
supeérieur percu supérieur percu

Figure 3.6. Origine du concept du soutien émotionnel percu du supérieur

3.2.1 Du SOP au SSP : origine et définition sur la base de la théorie de I’échange social
En 1986, Eisenberger et ses collegues élaborent la theorie du soutien organisationnel qui

révéle que, pour répondre aux besoins socio-affectifs et évaluer les avantages d'un effort de
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travail accru, les employés ont une perception générale de la mesure dans laquelle
I'organisation valorise leur contribution et se soucie de leur bien-étre (Eisenberger,
Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986). Un tel soutien organisationnel percu (SOP)
augmenterait l'obligation ressentie par les employés d'aider l'organisation a atteindre ses
objectifs, leur engagement affectif envers I’organisation, ainsi que d’autres résultats
comportementaux comme l'augmentation de la performance, la diminution des
comportements de retrait tels que I'absentéisme et le roulement (Rhoades & Eisenberger,
2002). Selon la théorie du soutien organisationnel, les employés considerent I'organisation
comme ayant des caractéristiques humaines, et se basent sur leur perception du traitement,
favorable ou défavorable, en tant qu’indication que l'organisation les considérent en tant
qu'individu. Le SOP concerne également la croyance des employés en ce qui concerne la
mesure selon laquelle I'organisation répond a leurs besoins socio-émotionnels, et comment
I'organisation valorise leurs efforts, du fait que les employés percoivent et évaluent le soutien
organisationnel comme des récompenses organisationnelles, sous forme de reconnaissance,
d'autonomie ou bien d’attention pour un environnement de travail sain (Baran, Shanock, &
Miller, 2012 ; Rhoades & Eisenberger, 2002). Eisenberger et al. (1986) expliquent le SOP sur
la base de 1’échange social et la norme de réciprocité, ou 1’aide fournie par une personne ou
par une entité a une autre serait assujettie a une contribution « de bonne foi » en retour. Dans
ce sens, quand les employés percoivent que leur organisation les soutiennent (échange de
ressources tangibles et non tangibles), ils ressentiront le besoin de faire quelque chose en
retour, se traduisant par des attitudes positives envers le travail et I’organisation (Korsgaard,
Meglino, Lester, & Jeong, 2010). Empiriqguement, le SOP est associé a de nombreux résultats
positifs tels que la atisfaction au travail, I’engagement organisationnel et une diminution du
roulement (Dawley, Andrews, & Bucklew, 2008 ; Maertz, Griffeth, Campbell, & Allen, 2007
; Eisenberger & Shanock, 2006).

Les chercheurs admettent aussi le fait que comme les superviseurs sont des agents de
I'organisation et qui la representent, mesurer la perception du soutien du superviseur permet
aux gestionnaires de prendre des mesures correctives pour l’amélioration les relations
interpersonnelles au travail (Eisenberger, Stinglhamber, Vandenberghe, Sucharski, &
Rhoades, 2002). Ces auteurs definissent le soutien percu du supérieur (SSP) comme la mesure
dans laquelle les employes percoivent que leurs superviseursles prennent en charge,
valorisent leurs contributions, leur offrent de I'aide et se soucient de leur bien-étre. Le SSP se
différencie du SOP de fagon que le SSP le précéde (Eisenberger et al., 2002 ; Campbell,
Perry, Maertz, Allen, & Griffeth, 2013 ; DeConinck & Johnson, 2009 ; Lapalme, Tremblay,
& Simard, 2009 ; Ng & Sorensen, 2008 ; Saks, 2006). Cependant, d'autres chercheurs plaident

en faveur d'une relation plus complexe entre les deux perceptions du soutien et surtout
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distinctes ou, méme si un employé ne pergoit pas beaucoup de soutien de la part des
superviseurs, d'autres éléments pourraient soutenir le soutien organisationnel percu des
employes, et vice versa (par exemple, Maertz, Griffeth, Campbell, & Allen, 2007 ; Yoon &
Thye, 2000). La présente étude rejoint le point de vue de Rhoades et al. (2001), dans I’idée
que comme les employes croient que les évaluations des superviseurs sont souvent transmises
a la direction, ceci contribue a Il'association du soutien des superviseurs avec un soutien
organisationnel percu. Les superviseurs peuvent étre considérés comme des representants de
premiére ligne de I'organisation auprés du subordonné. Par conséquent, tout type de valeurs
ou de normes organisationnelles sont censés étres véhiculés par l'intermédiaire des
superviseurs. En considérant cela, la perception de soutien de l'organisation commence
d'abord avec le soutien percu du superviseur.

Empiriquement, les études ont montré que le soutien organisationnel percu et le soutien
percu du supérieur peuvent conduire a des résultats positifs sur le bien-étre au travail (Dabke
& Patole, 2015 ; Baran et al., 2012 ; Masterson, Lewis, Goldman, & Taylor, 2000 ; Rhoades
& Eisenberger, 2002 ; Rhoades, Eisenberger, & Armeli, 2001 ; Eisenberger, Armeli,
Rexwinkel, Lynch, & Rhoades, 2001). La perception d'étre apprécié et pris en charge par
I'organisation via le superviseur encouragerait le sentiment d'appartenance et favoriserait les
comportements prosociaux (Eisenberger et al., 2002). Ces résultats suggérent aussi que le SSP
facilite I’intériorisation et I’acceptation des normes et des régles li¢es a 1’affichage émotionnel
(Dal Santo et al., 2016). Dans ce sens, une récente méta-analyse basée sur la théorie du
soutien organisationnel, démontre que le SSP représente une ressource importante face aux
demandes du travail et prédit avec succes le bien-étre au travail (Kurtessis, Eisenberger, Ford,
Buffardi, Stewart, & Adis, 2017).

Echange Sentiment

B d obligation
e Valeurcongruence avec

I'organisation
e Autonomie
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e Conflittravail /famille
e 'ambiguité derdle
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e Surcharge de rdle

SSP/SEP Bien-étre
au travail

Humeur
positive

Figure 3.7. Antécédents et conséquents (SSP et POS) selon la Méta-analyse Kurtessis et al.
(2017)
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Les chercheurs distinguent aussi deux formes de soutien dans chaque type de soutien
percu (soutien émotionnel et instrumental du supérieur et soutien émotionnel et instrumental
des collegues) (Eisenberger et al., 2002). Peu d’études empiriques font cette distinction. La
plupart des études mesurent le soutien émotionnel et instrumental du supérieur comme un
construit unidimensionnel (Thompson & Prottas, 2006). Récemment, les chercheurs
commencent a explorer les effets du soutien du supérieur sur I'expérience des émotions
négatives au travail (Meguellati, Mohd, & Mohd, 2013 ; Ashkanasy & Daus, 2002 ; Fisher,
2002). A cet égard, des recherches antérieures ont montré que les superviseurs empathiques et
sensibles aux besoins des employés réussissent a particulierement bien gérer les réactions
émotionnelles de leurs subalternes (par exemple, Humphrey, 2002 ; Pescosolido,
2002). Cependant, il faudra attendre la publication de trés récentes études réalisées sur la
profession infirmiere, pour entrevoir les prémisses de I’importance du volet émotionnel du
soutien dans le milieu du travail. En général, de récentes études démontrent que le soutien
émotionnel percu du supérieur (Pohl & Galletta, 2017), le soutien émotionnel et instrumental
percu du supérieur (Ruiller & Van Der Heijden, 2016) ou encore le soutien émotionnel du
supérieur et des collegues (Dal Santo et al., 2016), représentent des ressources pertinentes
pour la promotion du bien-étre au travail. C’est résultats et le manque de considération du
soutien émotionnel dans les études empiriques nous ont encouragé et pousse a investiguer ce
type de soutien. Nous postulons que le milieu de travail typique a la population infirmiére est
un milieu caractérisé par les tensions et la charge de travail intense (Demerouti et al., 2000),
comme les demandes psychologiques, les contraintes physiques et la dissonance
émotionnelle, induisant un effet négatif sur le bien-étre au travail. Plus précisément, cet effet
entre demandes du travail et le bien-étre peut étre expliqué en partie ou totalement par la
forme émotionnelle du soutien organisationnel du supérieur et des collegues.

3.2.2 Le soutien émotionnel percu du supérieur : Définition et perspective empirique

Notre vision tend a conceptualiser le SESP en jouxtant la conceptualisation de
Eisenberger et al., (2001) et celle de Pohl & Galletta, (2017) comme symbolisant la
perception du salarié de la mesure dans laquelle son supérieur hiérarchique le soutient
émotionnellement, c'est-a-dire se préoccupe de son bien-étre, lui exprime des affects positifs
et lui apporte des sentiments de réassurance, de protection ou de réconfort. Il est examiné
comme un processus a travers lequel les relations interpersonnelles protégent 1’individu
contre les événements générateurs de tension et de stress. Dans cette perspective, 1’individu
fait plus facilement face a des exigences de travail importantes s’il bénéficie ou estime
bénéficier d’un environnement professionnel serein ou la qualité des relations entre les

collaborateurs est valorisée.

77



Dans la littérature, on peut trouver d’autres définitions similaires issues du concept du
soutien social du superviseur, positionné lui aussi comme une ressource organisationnelle
contribuant a réduire les exigences physiques, psychologiques et émotionnelles (Bakker et al.,
2005 ; Kossek, Pichler, Bodner, & Hammer, 2011). Hobfoll (1988) définit la forme
émotionnelle du soutien social comme consistant a exprimer a une personne les affects
positifs que I'on ressent a son égard (confiance, amitié, amour, etc.) et qui apportent a celle-ci
des sentiments de réassurance, de protection ou de réconfort, qui vont l'aider a traverser des
moments difficiles. Pour Bruchon-Schweitzer (2002) le soutien social émotionnel traduit
I’intégration sociale de la personne qui a le sentiment d’étre aimée et d’évoluer dans un climat
empreint de confiance et d’amitié.

Il est & noter que le soutien social est un concept similaire au soutien organisationnel, sauf
que le soutien social combine les sources de soutien du travail (collégues et supérieur) avec
les sources du soutien hors travail issues de la sphére privé (famille, amis ...), alors que le
soutien organisationnel se focalise exclusivement sur des sources de soutien issues du milieu
professionnel (I’organisation, le supérieur et collegues de travail). Aussi, House (1981)
considere le soutien social percu du superviseur comme impliquant quatre aspects
psychosociaux importants : (1) le soutien émotionnel (estime, confiance, affect, préoccupation
et écoute) ; (2) le soutien a I’estime (encouragement, feedback) ; (3) le soutien informationnel
(conseils, suggestions, directives, information) et (4) le soutien physique (tangible, argent,
travail, temps et modification environnementale). Le soutien informationnel et le soutien
physique sont tout deux de type tangible, alors que le soutien émotionnel et d’estime sont
intangibles. Ruiller (2008) raffine la conceptualisation du soutien social percu du supérieur en
le rebaptisant «la perception du soutien social organisationnel », en rejoignant celle
d’Eisenberger et ses collégues, (2001) comme comportant deux formes : 1’une serait socio-
émotionnelle (estime, empathie, écoute, encouragement etc.), tandis que [’autre serait
professionnelle (aide au travail, aménagement des plannings, protection etc.). Cependant, les
résultats obtenus sont, selon I’auteur « partiellement contre intuitifs ». Les résultats
démontrent que le SESP se trouve agir positivement sur 1I’engagement affectif mais, aussi sur
I’épuisement émotionnel. Dans une deuxiéme tentative, Ruiller & Van Der Heijden (2016),
élaborent une deuxieme échelle distinguant la forme instrumentale et émotionnelle du soutien
social organisationnel percu du supérieur, les résultats de la validité discriminante de la
distinction entre les deux dimensions de soutien n'ont cependant pas été satisfaisants. D’autres
études utilisant des mesures du soutien social émotionnel du supérieur comme Zellars et
Perrewe, (2001) qui démontrent une relation positive entre le SESP et I’épuisement
émotionnel, contrairement a 1’é¢tude de Lingard et Francis (2006) qui démontre que le SESP

entretient une relation négative avec 1’épuisement émotionnel et avec le conflit travail/famille.
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Récemment, I’étude multiniveaux de Pohl & Galletta (2017) sur une population infirmiére,
basée sur une échelle du SESP inspirée du concept du SSP de Rhoades et Eisenberger (2002),
démontre qu’au niveau individuel, les soignants ayant un haut niveau d'engagement au travail
affichaient des niveaux élevés de satisfaction au travail, cette relation était plus forte lorsque
le soutien émotionnel percu du supérieur hierarchique au niveau du groupe était élevé. De
telles interactions démontrent que le SESP joue un rdle important dans la promotion du bien-
étre au travail infirmier. L’étude de Dal Santo et al. (2016) positionne aussi le SESP en tant
que ressource importante devant la charge de travail émotionnelle dans la profession
infirmiere. Leurs résultats montrent que le SESP réduit lI'impact des régles d’affichage
émotionnel sur la dissonance émotionnelle.

Dal Santo et ses collegues (2016) affirment que le SESP peut atténuer I'hypocrisie induite
par la dissonance émotionnelle car, si I'infirmier(e) se sent émotionnellement soutenu,
spécialement par son supérieur immédiat, il ou elle peut intégrer les régles d’affichage comme
une partie intrinséque de ce travail, ce qui diminuera leur impact sur la dissonance
émotionnelle. Dans ce sens, un environnement émotionnellement soutenant faciliterait
I'introspection par rapport a la facon dont les infirmier-e-s congoivent leurs relations avec les
patients et les émotions qui en résultent (Huynh, Alderson, & Thompson, 2008). Dans une
étude qualitative, les infirmiéres ont décrit lI'importance du soutien des superviseurs comme
un important mécanisme d'adaptation en relation directe avec les aspects d'interactions de leur
role et 'orientation de leur expression émotionnelle (McCreight, 2005). Des recherches
antérieures indiquent que lorsque les superviseurs soutiennent émotionnellement leurs
subalternes, ce traitement conduit a des résultats favorables pour I'employé et I'organisation et
s’explique par le principe de la réciprocité. Selon ce principe, les employés qui percoivent que
leurs supérieurs hiérarchiques les soutiennent émotionnellement éprouvent 1’obligation
d’aider leurs supérieur a atteindre les objectifs prescrits (Rhoades & Eisenberger, 2002
; Eisenberger et al., 2002 ; Stinglhamber & Vandenberghe, 2003). D’autre part, Brotheridge et
Lee (2002), soulignent un élément important de la théorie de conservation des ressources qui
suggere que les travailleurs qui éprouvent des difficultés avec les relations professionnelles
dans leur milieu de travail peuvent tenter d'accumuler des ressources, sous forme de soutien,
en reférence a Hobfoll (1989) qui désigne 1’importance du soutien émotionnel dans les
situations ou les dépenses affectives sont importantes.

Considérant le manque d’études empiriques reliant le SESP au bien-étre au travail dans la
population infirmiére, il est cependant possible d’entrevoir le sens de la relation du soutien
percu du supérieur avec ses antecédents et ses conséquents. Ainsi, le manager de proximité
occupe une place importante pour créer un cadre favorable a la mobilisation de ses

collaborateurs, il est le garant du climat organisationnel puisqu’il a le pouvoir d’induire ou de
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faciliter I’induction de comportements que 1’organisation valorise ou attend de ses salariés
(Van der Doef & Maes, 1999) et du personnel infirmier (Failla & Stichler, 2008). Plusieurs
études identifient certaines demandes du travail infirmier comme des antécédents du SSP.
Ainsi des résultats négatifs sont souvent démontré entre la dissonance émotionnelle et le
SSP (Zito, Colombo, & Cortese, 2015; Xanthopoulou et al., 2007 ; Kinman, Wray, &
Strange, 2011). D’autres facteurs comme les demandes psychologiques et physiques du
travail infirmier se trouvent négativement liés au SSP (Willemse, de Jonge, Smit, Depla, &
Pot, 2012 ; Jourdain & Chénevert, 2010 ; McCarthy, Power, & Greiner, 2010 ; Hansez,
Stinglhamber, & Hanin, 2008 ; Hansez et al, 2008 ; Cortese et al., 2010). Par ailleurs, le SSP
se trouve généralement positivement lié au bien-étre au travail dans la population infirmiére.
Le SSP se trouve positivement li¢ a la satisfaction au travail, a I’engagement organisationnel
et négativement lié¢ a la détresse psychologique et 1’épuisement émotionnel (Rodwell, Noblet,
Demir, & Steane, 2009 ; Rodwell & Munro, 2013 ; Willemse et al., 2012). Plusieurs
chercheurs démontrent le r6le modérateur ou mediateur du SSP dans la relation entre les
demandes du travail et le bien-étre au travail (Mishra & Kumar, 2016 ; Xanthopoulou et al.,
2007 ; Sawang, Brough, & Barbour, 2009 ; Kinman et al., 2011 ; Doorn, Ruysseveldt, Dam,
Mistiaen, & Nikolova, 2016 ; Zito et al., 2016). C'est-a-dire que le SSP comme une ressource
organisationnelle peut en effet, limiter ou bien annuler ’effet négatif des demandes du travail.

A notre connaissance, aucune étude ne prend en considération le soutien émotionnel
percu du supérieur pour expliquer la relation entre la dissonance émotionnelle (considérée
comme une tension du travail) et le bien-étre au travail. Basé sur ce méme principe, nous
postulons que I’individu en état de dissonance émotionnelle et en état de tensions
professionnelles (demandes du travail) cherchera a compenser sa perte de ressources en
essayant de trouver du soutien auprés de son supérieur hiérarchique qui représente 1’image
humaine de I’organisation. De plus, selon le principe de la triple correspondance ou « triple
matching principle », qui suggére une meilleure efficience des ressources de mémes types que
les demandes et les résultats (van den Tooren & de Jonge 2010; De Jonge &
Dormann 2003, 2006), les demandes psychologiques sont par exemple, plus susceptibles
d’influer sur des résultats psychologiques mais aussi, plus @ mémes d’étre atténuées par des
ressources psychologiques. Un postulat déja démontré dans une étude sur une population
infirmiere utilisant le modele JD-R (Lavoie-Tremblay, Trépanier, Fernet, & Bonneville-
Roussy, 2014). Dans ce sens, un soutien du supérieur de type émotionnel est plus susceptible
d’expliquer la relation entre la dissonance émotionnelle et 1’épuisement émotionnel,
I’engagement affectif, I’engagement au travail ou encore la satisfaction au travail, des

indicateurs du bien-étre au travail a connotation affective.
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Synthese de la partie théorique et proposition d’un modéle

A travers de la partie théorique, apparait notre intention de souscrire a une approche
positive basée sur le bien-étre au travail, cela signifie accorder de I'attention aux ressources et
aux aspects positifs du travail. Cette perspective, issue de la psychologie positive, semble
fondamentale pour la profession infirmiere qui, profondément marquée par une vague de
changements en lien avec de multitudes restructurations des systemes de santé, a vu le ceeur
de sa profession tronqué par un raisonnement économique étranger a leur sens du prendre
soin. Etant un concept multidimensionnel, la complexité du concept du bien-étre au travail ne
peut étre capté par quelques dimensions. Néanmoins, la satisfaction au travail, I'engagement
au travail et I’engagement organisationnel affectif ou encore, 1’épuisement émotionnel
représentent des aspects importants et trés pertinents des expériences positives et négatives de
la profession infirmiére. D’autre part, du fait de leur proximité avec I’intimité des patients,
avec leurs souffrances, leurs angoisses, leurs instants de joies et de bonheur et surtout, du fait
d’une proximité avec la mort, le personnel infirmier expérimente chaque instant 1’émotion
dans toute sa splendeur et son obscurité. La longue tradition de la recherche sur les
répercutions négatives du travail émotionnel n’a fait que masquer, au moins jusqu'a ces
dernieres années, la potentielle ressource du travail émotionnel. En effet, la gestion des
émotions comporte dans son socle une part stressante, mais aussi stimulante lorsqu’elle
permet a I’infirmier (e) d’étre en phase avec les regles d’affichage émotionnel. En plus des
ressources personnelles, le personnel infirmier peut compter sur son supérieur hiérarchique en
cas de difficulté. Appelé aussi infirmier en chef ou coordinateur médical, il détient en effet,
les connaissances et I’expérience nécessaire pour soutenir et faciliter le travail pour ses
subordonnés. Plus important, ’infirmier en chef est en premicre ligne pour constater les
difficultés émotionnelles que ses subordonnés supportent.
De ce qui précede, le principal objectif de cette recherche doctorale est de vérifier la
pertinence de certaines ressources pour expliquer ’effet de certaines demandes du travail
(physiques et psychologiques) et de la dissonance émotionnelle positionnée comme une
tension du travail traduisant I’intensité des demandes émotionnelles, sur le bien-étre au travail
dans la profession infirmiére. Deux catégories de ressources seront considérées : (1) les
ressources personnelles seront appréhendées par les stratégies de régulation émotionnelle.
Elles seront opérationnalisées d’une maniére innovante, suivant un raffinement
méthodologique demontré par d’Andela et al. (2015). Cette opérationnalisation vise a
considérer chaque composante des deux stratégies de régulation émotionnelle comme une
stratégie a part entiere. Ainsi, nous expérimenterons quatre stratégies de régulation
émotionnelle : la suppression expressive, I’amplification positive, la réévaluation cognitive et

le déploiement attentionnel comme des ressources personnelles; au coté des ressources
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personnelles, nous considérons (2) le soutien émotionnel pergu du supérieur hiérarchique,
comme une ressource organisationnelle, opérationnalisé suivant la méthode de Pohl &
Galletta (2017) a partir de DI’adaptation de I’échelle du soutien du superviseur percu
d’Eisenberger et al. (2002).

La figure 13 illustre le positionnement de chaque variable dans notre vision globale du bien-
étre au travail infirmier qui, comme nous allons le voir a travers la prochaine partie empirique,

a donner lieu a deux études transversales et une étude de panel.

Ressource organisationnelle

Soutien émotionnel percu Bien-étre au travail
du supérieur

/ Satisfaction au travail

Engagement au travail
. Engagement organisationnel
Dissonance émotionnelle

affectif
N\ /

Epuisement émotionnel
e Réévaluation cognitive

¢ Déploiement attentionnel
e Suppression expressive
e Amplification positive

Exigences du travail

Effort extrinséque

Conflit travail-famille

Ressources personnelles

Figure 3.8. Cadre conceptuel général de la thése
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Deuxieme partie : études empiriques

Objectifs

La présente recherche doctorale s’inscrit dans la lignée des recherches sur le travail
émotionnel suivant la conceptualisation de Grandey (2000) et du soutien organisationnel
per¢u d’Eisenberger et al. (1986). Nos objectifs cheminent par 1’étude des effets des
demandes du travail sur le bien-étre au travail dans la profession infirmiére. Nous chercherons
ensuite a tester I’éventuelle médiation des stratégies de régulation émotionnelle et du soutien
émotionnel percu du supérieur dans cette relation.

Trois variables recouvrant les dimensions physiques, psychologiques et émotionnelles de
la profession infirmiére nous permettent d’appréhender les demandes du travail. Ces variables
ont été identifiées par la littérature comme étant particulierement prégnantes et préjudiciables
au bien-étre au travail : ’effort extrinseque au sens de Sigrist, (1996) qui refléte les exigences
physiques et psychologiques du travail ; le conflit travail/famille fait référence a la tension
psychologique engendrée par la pression du temps et le débordement du réle d’infirmier sur la
vie de famille au sens de Greenhaus et Beutell, (1985) et la troisieme variable concerne la
dissonance émotionnelle qui renseigne sur I’ntensité des demandes émotionnelles du travail
infirmier, se manifestant a travers une tension émotionnelle issue d’une incohérence entre les
émotions ressenties au cours de ’exercice de la profession et les regles d’affiches émotionnels
propre a la profession, a I’organisation ou encore propre aux idiomes sociétales (Zapf, 2002).

D’autre part, notre étude s’est basée sur quatre indicateurs reflétant le bien-étre au travail
dans la population infirmiere. La satisfaction au travail, 1’engagement au travail et
I’engagement organisationnel de type affectif représentent des indicateurs « positif » du bien-
étre au travail, tandis que I’épuisement émotionnel traduit une dimension « négative » du
bien-étre au travail et représente une problématique particulierement en lien avec la pratique
infirmiére. Comme nous 1’avons exposé précédemment, ces indicateurs identifiés par la
littérature, sont considérés comme pertinents pour estimer le bien-étre dans la profession
infirmiere.

L’existence de ressources dans le milieu du travail peut atténuer I’effet négatif des
demandes du travail sur le bien-étre dans la profession infirmiére (Demerouti et al., 2001).
D’abord, le soutien percu du supérieur a été identifié comme une ressource importante du
travail infirmier, son effet tampon sur I’influence des demandes du travail sur le bien-étre au
travail a été démontrée (Demerouti et al., 2000). Cependant, le SSP se décline sous deux
formes, instrumentale et émotionnelle (Eisenberger et al, 1986). Peu de recherches se sont

intéressees a la dimension émotionnelle dans la profession infirmiere, une profession ou les
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émotions symbolisent une facette du métier (Dal Santo et al., 2016). Récemment, Pohl et
Galletta (2017) ont révélé que le soutien émotionnel percu du supérieur contribue au bien-étre
dans la population infirmiére. Notre deuxiéme objectif est de contribuer empiriquement a
déterminer le rdle du soutien émotionnel percu du supérieur comme ressource du travail, une
variable qui nous permettra d’expliquer les effets négatifs des demandes du travail sur le bien-
étre dans la profession infirmiere.

Le travail émotionnel peut aussi étre considéré comme une ressource personnelle du fait
qu’il permet au soignant, a travers des stratégies de régulation émotionnelle, de ressentir et
d’exprimer des émotions, en phase avec les régles d’affichage émotionnel qu’il sait devoir
suivre et agir ainsi, en faveur de la promotion du bien-étre au travail (Grandey, 2000). Sachant
qu’une incompatibilité entre les émotions ressenties et ces régles d’affichage, engendre une
dissonance ¢émotionnelle a [’origine d’une tension psychologique, particulierement
préjudiciable au bien-étre infirmier (Dal Santo et al, 2016). La revue de littérature fait
ressortir plusieurs points de divergences concernant 1’effet des stratégies de régulation
émotionnelle. En effet, les études portant sur les stratégies de régulation émotionnelle, a
savoir la régulation en surface et la régulation en profondeur, ne permettent pas de statuer sur
I’impact de chaque stratégie. De plus, la méme stratégie se trouve parfois négativement, et
parfois positivement liée au bien-étre au travail (Andela et al., 2015 ; Mikolajczak et al., 2009
; Lee & Brotheridge, 2006). Pour ce faire, notre dernier objectif est de contribuer a la
compréhension du concept de travail émotionnel dans la profession infirmiére, a travers une
nouvelle conceptualisation des stratégies de régulation émotionnelle révélée par Andela et ses
collegues (2015). De plus, a 1’aide de cette conceptualisation, nous chercherons a expliquer
I’effet délétere de la dissonance émotionnelle sur le bien-étre dans la profession infirmiére.

Aprés avoir défini nos objectifs et affiné nos connaissances théoriques des différents
concepts de 1’étude, trois études empiriques ont été conduites et testés a I’aide de la
modélisation en équation structurelle en utilisant le logiciel Mplus. A travers la premiére
étude, nous chercherons a démontrer I’éventuel effet médiateur du soutien émotionnel du
supérieur percu dans la relation entre 1’effort extrinséque, le conflit travail/famille et le bien-
étre au travail appréhendée par 1’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et
I’engagement affectif. Nous chercherons ensuite, lors de la deuxiéme étude, a démontrer
I’éventuel effet médiateur des stratégies de régulation émotionnelle (appréhendée en quatre
dimensions) dans la relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail
considéré a travers l’engagement au travail, la satisfaction au travail ainsi que sur
I’épuisement émotionnel. La troisieme et derniére étude nous servira a experimenter la
temporalité de la relation, grace a deux temps de mesure espacés de six mois, entre la

dissonance émotionnelle mesurée en temps 1 et le bien-étre au travail mesuré en temps 2 a
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travers 1’engagement au travail, la satisfaction au travail, ’engagement affectif ainsi que
I’épuisement émotionnel. Cette relation sera expliquée a travers le soutien émotionnel percu

du supérieur mesure en temps 1.
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Chapitre 4, étude 1. Les demandes du travail et le bien-étre dans la profession

infirmiére : le réle médiateur du soutien émotionnel percu du supérieur.

4.1 Introduction

La profession infirmicre est souvent considérée comme une vocation, un métier d’aide ou
I’humanité n’est pas seulement une qualité, mais une exigence souvent mise a mal par des
conditions de travail intensifiés sous I’'impulsion de multiples réformes, visant & améliorer le
systeme de santé et dont leur mise en vigueur s’est accompagné de son lot de contraintes et de
tensions, allant a associer cette profession avec 1’évocation récurrente du « malaise des
soignants » (Phaneuf, 2014 ; Loriol, 2003 ; Bonneville, 2005 ; Sainseaulieu, 2003 ;
Bourbonnais, 2000). Les écrits recensés, notamment les résultats de I’étude ORSOSA
(Organisation des soins et de la santé des soignants) réalisée sur une population de 4 350
soignants des hdpitaux francais (Lamy, De Gaudemaris, Sobaszek, Caroly, Descatha, & Lang,
2013), font état de 1’augmentation du volume et du rythme du travail accompagné d’une
complexification des tiches due entre autres, a I’introduction de nouvelles technologies, a la
rationalisation importante des ressources humaines, entrainant ainsi une dégradation notable
du bien-étre au travail des soignants. Plusieurs études corroborent ces résultats (Burke,
Moodie, Dolan, & Fiksenbaum, 2012 ; Drury, Craigie, Francis, Aoun, & Hegney, 2014 ;
Meng, Jin, & Guo, 2016 ; Estryn-Behar, Négri, & Le-Nézet, 2007 ; Guignon, Niedhammer, &
Sandre, 2008 ; Lavoie-Tremblay, Wright, Desforges, Gélinas, Marchionni, & Drevniokal,
2008 ; Manville, 2014).

La profession infirmiére est par ailleurs, caractérisée par des horaires atypiques s’étalant
sur 24 heures pour répondre aux besoins des patients (travail de nuit, week-ends et jours
fériés), exposant cette profession a d’importants conflits entre la vie au travail et la vie hors
travail. Ces conflits sont accentués par les mutations sociales telles que 1’augmentation des
familles monoparentales et biactives (Estryn-Behar et al., 2007 ; Olsen & Dahl 2010 ; Closon,
2007 ; Rhnima, Wils, Pousa, & Frigon, 2014 ; Dodeler & Tremblay, 2016 ; Bouffartigue &
Bouteiller, 2003 ; Lazzari, 2012). Le conflit entre la vie au travail et la vie de famille (CTF)
est souvent décrit en termes de stress ayant des répercussions négatives sur le bien-étre (Burke
et al., 2012 ; Simbula, Guglielmi, & Schaufeli, 2011 ; Bellavia & Frone 2005 ; Clays, Kittel,
Godin, De Bacquer, & De Backer, 2009 ; Wang, Lawler, & Shi, 2010). L’organisation
internationale du travail (OIT) en 2003 a souligné le r6le du CTF en tant que facteur de risque
émergeant mettant en péril la qualité de la vie au travail (Gospel, 2003). Néanmoins, les
récentes études mettent au premier plan le soutien percu du superviseur (SSP) comme une
ressource permettant d’atténuer les effets négatifs des tensions résultant du travail

(Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2000 ; Babakus, Yavas, & Karatepe, 2008).
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Le soutien du superieur se décline sous une forme émotionnelle ou instrumentale, qui
permet de réduire I’incertitude face a I’environnement stressant (Marchand & Vandenberghe,
2015). Peu de recherche considére la dimension émotionnelle du soutien comme une
ressource permettant d’atténuer 1’effet des demandes au travail, bien qu’il semble admis que
la dimension émotionnelle du soutien soit importante pour son influence positive sur les
diverses facettes de I’engagement et de la performance au travail (Winnubst, Buunk, &
Marcelissen, 1988). Dans le milieu hospitalier ou le volet émotionnel constitue une partie
importante de I’activité infirmiére, le soutien émotionnel du supérieur pourrait contribuer a
combler les besoins socio-émotionnels des individus (Pohl & Galletta, 2017 ; Baran, Shanock
Rhoades, & Miller, 2012).

Cette étude prend comme toile de fond, le Job Demande Ressource « JD-R » (Demerouti
Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001) afin d’étudier I’effet des demandes du travail (1’effort
extrinseque et le conflit travail/famille) sur 1’épuisement émotionnel, I’engagement
organisationnel affectif et la satisfaction au travail. Le soutien émotionnel percu du supérieur
« SESP » est appréhendé comme une ressource, médiatisant la relation demandes/résultats
(voir figure 3.8).

4.2 Les demandes du travail a travers les modeles théoriques

Les demandes du travail sont des exigences physiques, psychologiques, sociales ou
organisationnelles nécessitant un effort continu physique et psychologique conduisant a des
résultats positifs et négatifs en fonction de la demande elle-méme ainsi que de la capacité de
I'individu et des ressources disponibles pour y faire face (Schaufeli & Bakker, 2004 ; Karasek,
1979 ; Bakker & Demerouti, 2007). Les réponses positives peuvent étre la motivation, la
stimulation ou la satisfaction professionnelle (Marchand, Durand, Simard, Demers, & Collin,
2006), tandis que les réponses negatives peuvent étre la dépression, I'épuisement
professionnel ou 1I’abandon de la profession (Truchot, 2004).

Plusieurs modeles théoriques permettent d’étudier I’effet de la perception de I’individu des
exigences de son travail. Le modele « Demand-control » de Karasek (1979) qui a dominé le
domaine de la recherche empirique sur le stress et les conditions de travail durant plus de
vingt ans (Halbesleben, 2008) avance que le stress prend source des fortes exigences du
travail (demande psychologique) qui renvoient a des aspects tels que le conflit de role, la
pression du temps ou un rythme de travail éleve. Le modeéle de Siegrist (1996) « effort-reward
imbalance : ERI » ou « déséquilibre entre 1’effort et la récompense » appréhende quant & lui,
les demandes du travail par « [’effort extrinséque » qui est défini comme des contraintes
professionnelles telles que les contraintes de temps, les interruptions, les responsabilités, la

charge physique et une exigence croissante du travail.
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Récemment, le modele de Demerouti et al. (2001) couramment nommé JD-R Model (Job
demands-resources model) s’inscrit dans la perspective développée par Hobfoll (1989) et
fonde son argumentation sur deux processus. Le premier processus, corroborant les
recherches antérieures de Karasek (1979) et de Siegrist (1998), postule que les demandes
excessives du travail conduisent & une sollicitation trop importante des ressources propres. A
terme, elles induisent la mise en échec des stratégies compensatoires et 1’épuisement. Le
deuxiéme processus, plus inédit, postule que le manque de ressources, par le fait qu’elles ne
permettent plus de répondre aux exigences du travail, entraine une attitude de retrait qui
conduit a un désengagement (Demerouti et al., 2001). Bien que les demandes du travail ne
soient pas nécessairement négatives, elles peuvent devenir des facteurs de stress au travail,
lorsque la réponse a ces demandes nécessite un effort éleve dépassant les ressources de
I’individu (Bakker, Demerouti, De Boer, & Schaufeli, 2003).

Le modele de JD-R a connu un essor important dans les derniéres années et a été 1’objet de
nombreux travaux empiriques le validant (Vandenberghe, Stordeur, & d’Hoore, 2009 ;
Crawford, LePine, & Rich, 2010). Ce modele convient particulierement au milieu des soins
en raison de la nature trés exigeante du travail dans le domaine hospitalier (Haberey-Knuessi,
2011 ; Bakker & Demerouti, 2007 ; Hakanen, Schaufeli, & Ahola, 2008 ; Jourdain &
Chénevert, 2010 ; Mauno, Kinnunen, & Ruokolainen, 2007 ; Burke et al, 2012). Suivant
I’approche du modéle « JD-R », les demandes du travail seront appréhendées dans la présente
étude a travers deux dimensions : I’effort extrinséque et le conflit travail/famille.

4.2.1 Les demandes du travail en termes d’efforts extrinséques

Parmi les dimensions organisationnelles susceptibles d’influencer le bien-étre au travail
dans le milieu hospitalier figure ’intensité des demandes du travail (Estryn-Behar & Le-
Nezet, 2006 ; Akerstedt, Fredlund, Gillberg, & Jansson, 2002 ; Niedhammer, Tek, Starke, &
Siegrist, 2004). Plusieurs études sur le bien-étre au travail et la qualité des soins conduite par
la Haute Autorité de Santé (HAS), révelent que le secteur hospitalier se caractérise
globalement par une pénibilité des conditions de travail. Parmi les exigences du travail
recensées figurent les contraintes horaires (le travail de nuit et le week-end) ainsi que
I’intensification du travail di a la complexification des situations de soins et le vieillissement
de la population générale. Les soignants expérimentent egalement plus fréquemment le stress
dans I’exercice quotidien de leur profession, ce qui conduit a des conséquences sur le bien-
étre au travail (Acker, 2005 ; Kornig, Levet, & Ghadi, 2016 ; Fillion, Desbiens, & Truchon,
2011 ; Haberey-Knuessi, 2011 ; Moisson-Duthoit, 2016 ; Garrosa, Rainho, Moreno-Jiménez,
& Monteiro, 2010 ; Buja, Zampieron, Mastrangelo, Petean, Vinelli, Cerne, & Baldo, 2013).

Le caractére exigeant du travail opérationnalisé par Siegrist (1996) en termes d’effort

extrinséque refléte plusieurs facettes du travail infirmier telles que les contraintes de temps
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(ex : horaires décalés et obligation de faire des heures supplémentaires), de rythmes (ex :
cadences de travail élevée), les interruptions durant la réalisation des taches (ex : sollicitations
des collégues, des patients ou leurs familles), de lourdes responsabilités professionnelles (ex :
I’état critique des patients et la crainte des erreurs médicales), la charge physique (ex :
manutention de patients, fréquence des déplacements & pied et le travail en station debout), et
des exigences psychologiques croissantes du travail (ex : confrontation a la souffrance et la
détresse des patients et leurs familles) (Portes, 2012 ; Lacharme, 2016 ; Pelissier, 2015 ;
Phaneuf, 2014 ; Martin & Gadbois, 2004). Ainsi, devoir travailler (trop) vite, de facon hachée,
ou subir de nombreuses contraintes de rythme s’est imposé comme une condition fréquente de
réalisation des taches en soins infirmiers, alimentant un diagnostic d’intensification du travail,
qui peut s’avérer néfaste pour la santé (Vézina, Bourbonnais, Brisson, & Trudel, 2006).
4.2.1.1 Effort extrinséque et bien-étre au travail dans le contexte infirmier

Parmi les répercussions des demandes du travail les plus traitées dans la littérature figure
I’épuisement émotionnel, ce dernier étant 1’une des trois dimensions de 1’épuisement
professionnel ou «burnout » (Truchot & Borteyrou, 2010 ; Hellemans & Karnas, 1999 ;
Lourel, Abdellaoui, Chevaleyre, Paltrier, & Gana, 2008 ; Stordeur, D'Hoore, &
Vandenberghe, 2001 ; Hoonakker, Carayon, & Korunka, 2013). L’épuisement émotionnel
renvoie essentiellement & un assechement et une érosion des ressources émotionnelles causés
par d’intenses demandes du travail sollicitant I’individu a la fois psychiquement et
physiquement. Il génére un sentiment d'étre « vide », lessivé, éreinté par I’effort au point
d’étre émotionnellement saturé et incapable de faire face aux contraintes du travail (Kirouac,
2012). Dans le contexte infirmer, 1’épuisement émotionnel complique les relations affectives
a cause d’une incapacité de partage des émotions, conduisant a un comportement de controle,
de froideur et une distance avec le patient (Courty, Bouisson, & Compagnone, 2004 ; Canoui
& Mauranges, 2008).

Pour comprendre I’épuisement émotionnel, Truchot (2004) préconise de s’intéresser aux
causes professionnelles plutot qu’aux causes personnelles. Dans cette perspective, Demerouti
et al. (2001) affirment que de hauts niveaux de demandes du travail seraient fortement
corrélés a 1’épuisement émotionnel. Concernant le personnel infirmier, plusieurs auteurs
pointent les tensions temporelles comme une particularité du métier qui se trouve fortement
dommageable en termes d’épuisement émotionnel (Bakker, Killmer, Siegrist, & Schaufeli,
2000 ; De Witte, Moors, Symons, Van der Meeren, & Evers, 2001). En général, le personnel
infirmier expérimente un fort niveau de demandes du travail notamment 1’intensification des
taches a accomplir dans un laps de temps réduit, la charge physique et la quantité de patients a
charge, ce qui engendre le plus souvent I’épuisement émotionnel (Kowalski, Ommen, Driller,
Ernstmann, Wirtz, Kohler, & Pfaff, 2010 ; Vignoli, Guglielmi, Bonfiglioli, & Violante, 2016 ;
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Doorn, Ruysseveldt, Dam, Mistiaen, & Nikolova, 2016 ; Rathert, Williams, Lawrence, &
Halbesleben, 2012 ; Bernez, Batt, Yzoard, Jacob, Trognon, Verhaegen, & Rivasseau-
Jonveaux, 2017 ; van der Doef, Mbazzi, & Verhoeven, 2012 ; Van Bogaert, Peremans, Van
Heusden, Verspuy, Kureckova, Van de Cruys, & Franck, 2017).

Fort de ce constat, il apparait que le lien entre les demandes du travail en termes d’efforts
et I’épuisement émotionnel est bien établi, nous émettons donc 1’hypothése suivante :

Hypothése 1. L’effort extrinséque a une relation positive avec 1’épuisement émotionnel.

La littérature nous renseigne que d’intenses demandes du travail influent négativement sur
la satisfaction au travail dans la profession infirmiere (Cortese, Colombo, & Ghislieri, 2010 ;
Hayes, Bonner, & Pryor, 2010; De-Bonniéres, Estryn-Behar, & Lassauniére, 2010 ;
Zeytinoglu, Denton, Davies, Baumann, Blythe, & Boos, 2007). La satisfaction au travail est
un enjeu majeur pour les professionnels de la santé du monde entier, de par ses répercussions
sur la qualité des soins et le bien-étre au travail (Van Der Doef, Mbazzi, & Verhoeven 2012).
De récentes recensions de la littérature sur la satisfaction au travail dans le contexte infirmier
identifient la charge de travail, tant physique que psychologique, comme une importante
source d’insatisfaction au travail (McVicar, 2016 ; Randon, 2010 ; Lu, Barriball, Zhang, &
While, 2012 ; Han, Trinkoff, & Gurses, 2015). D’autres chercheurs identifient plus
spécifiquement I’effort extrinseéque comme déterminant de la satisfaction au travail chez les
infirmier-e-s (Jones, Wells, Gao, Cassidy, & Davie, 2013 ; Fillion, Tremblay, Truchon, C6te,
Struthers, & Dupuis, 2007 ; Van Bogaertet et al., 2017 ; Satoh, Watanabe, & Asakura, 2017).

Estryn-Behar (2004) indiquent que le facteur le plus lié a I’insatisfaction du personnel
infirmier concerne la pénibilité physique, avec en particulier la manutention et la posture
debout, et la pénibilité psychologique, avec en particulier le manque de temps pour parler aux
patients. Dans cette veine, Unruh & Zhang (2011) précise que le nombre de patients a charge,
un rythme du travail soutenu et les heures supplémentaires sont les éléments ayant le plus
d’influence sur la satisfaction au travail des soignants. Ainsi, sur la base des précédentes
considérations, nous formulons 1’hypothese suivante :

Hypothése 2. L’effort extrinséque a une relation négative avec la satisfaction au travail.

L’engagement organisationnel affectif, au cceur méme de la profession infirmiere, occupe
une place particuliere dans la détermination et I’appréciation de ce métier. L’énergie dégagée
par cet engagement permet au professionnel de s’épanouir et d’aller au-dela de ses limites, et
contribue ainsi, a [D’atteinte des objectifs de 1’organisation (Haberey-Knuessi, 2011).
L’engagement organisationnel de type affectif reflete un état de force psychologique qui fait
appel a 1'identification, I’attachement et I’implication émotionnelle pergue par un individu
vis-a-vis de son organisation, l'internalisation des valeurs qui caractérisent lI'organisation et se

traduisant par un sentiment de fierté et un désir d'appartenir a I'organisation (Meyer, Stanley,
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Herscovitch, & Topolnytsky, 2002). L’engagement organisationnel affectif est associ¢ a des
effets positifs tant pour 1’organisation que pour ses membres, dans le contexte infirmier, il est
considéré comme une variable importante contribuant au bien-étre au travail (Brunetto, Teo,
Shacklock, & Farr-Wharton, 2012), au développement des compétences professionnelles
(Paillé, 2004) et a une diminution de l’intention de quitter la profession (Battistelli,
Portoghese, Galletta, & Pohl, 2013).

Le modéle JD-R affirme que I’engagement organisationnel est une conséquence de la
présence de ressources professionnelles dans le milieu de travail. Les demandes du travail,
quant a elles, prédiraient les résultats liés a la santé comme I'épuisement professionnel
(Demerouti et al., 2001). Cependant, les ressources professionnelles seraient effectivement
associées positivement a I'engagement organisationnel, mais les demandes du travail le
seraient négativement (Llorens, Bakker, Schaufeli, & Salanova, 2006). Depuis lors, plusieurs
¢tudes confirment I’effet négatif des demandes du travail sur I’engagement affectif des
soignants (Jourdain & Chénevert, 2010 ; Rodwell & Munro, 2013 ; Satoh et al., 2017 ;
Clausen & Borg, 2010 ; Ruiller, 2012). Selon Zargar, Vandenberghe, Marchand et BenAyed
(2013), I’engagement organisationnel est plus susceptible d’étre influencé par I’intensification
du travail qui affecte les valeurs morales et éthiques de I’infirmier, mettant ainsi a mal la
relation soignante. En effet, d’intenses demandes physiques et psychologiques ne permettent
pas aux infirmier-e-s de consacrer le temps qu’il faut au relationnel et dégradent ainsi la
relation soignant-soigné, une relation a la base de la satisfaction vis-a-vis de la qualité des
soins aux yeux des soignants (Douguet, Munoz, & Leboul, 2005). Ce faisant, sur la base du
principe de réciprocite, les infirmier-e-s mettent en cause 1’organisation dans la dégradation
de la relation soignant-soigné, et répondent par une diminution de I’engagement affectif
envers cette organisation (Estryn-Béhar, 2008 ; Converso, Loera, Viotti, & Martini, 2015). De
ce constat, nous émettons I’hypothese suivante :

Hypothése 3. L’effort extrinséque est associé négativement a I’engagement organisationnel
affectif.

4.2.2 Demandes du travail en termes de conflit travail/famille

Plusieurs chercheurs affirment qu’une conciliation entre la sphere familiale et la sphére
professionnelle joue un rdle important dans la détermination du bien-étre au travail dans la
profession infirmiere (Almaiki, 2012 ; Nayeri, Salehi, & Noghabi, 2011 ; Vagharseyyedin,
Vanaki, & Mohammadi, 2011 ; Munir, Nielsen, Garde, Albertsen, & Carneiro, 2012). La
possibilité de structurer son propre horaire de travail est associée positivement a la
satisfaction au travail et a la capacité d’équilibrer la vie au travail avec la vie de famille

(Pryce, Albertsen, & Nielsen, 2006).
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La profession infirmiére se distingue assez nettement de I’ensemble des autres professions
par un cumul de contraintes horaires et organisationnelles découlant de la nécessaire prise en
charge continue des patients (7 jours sur 7, 24 heures sur 24). En effet, selon 1’é¢tude de la
DARES menée auprés de 5000 personnels des établissements de santé, les horaires de travail
infirmier sont réputés pour leur intensité, cumulant le travail de nuit, les weekends et les jours
fériés (Le Lan & Baubeau, 2004). La population infirmiére est souvent contrainte par des
horaires de travail atypiques, des changements de plannings impromptus, 1’alternance du
travail jour/nuit, une activité le week-end et les jours fériés rendant difficile I’organisation de
leur vie de famille (Benligiray & S6nmez, 2012 ; Yildirim & Aycan, 2008). De plus,
I’augmentation des familles biactives (les deux parents travaillent), la monoparentalité et la
féminisation de la profession infirmicre accentuent 1’acuité du conflit travail/famille, puisque
les femmes assurent toujours, malgré des évolutions sociétales notables, une part bien plus
importante que les hommes du travail domestique (Serrurier, 2002 ; Luk & Shaffer, 2005 ;
Camus & Waltisperger, 2009 ; Estryn-Behar, Le-Nézet, & Benmessaoud, 2004).

Cette situation préoccupante est particulierement problématique dans le secteur de la santé,
notamment chez le personnel infirmier (Portoghese, Galletta, & Battistelli, 2011). La
difficulté grandissante a concilier le travail et la famille permet de comprendre la
recrudescence actuelle d’intention de quitter la profession infirmiére (Battistelli et al, 2013).
Le conflit entre le travail et la famille (CTF) peut étre considéré comme une demande
d'emploi faisant partie des principales sources de stress organisationnel (Lourel & Mabire,
2008). 11 s’avere que le CTF constitue méme, une des sources de stress les plus spécifiques a
la profession infirmiére (Cascino, Mélan, & Galy, 2016 ; Hoonakker et al., 2013 ; Mauno,
Kinnunen, & Ruokolainen, 2006 ; Burke & Greenglass, 2001, Rhnima, Wils, Pousa, &
Frigon, 2014 ; Munir et al., 2012).
4.2.2.1 Conflit travail/famille et bien-étre dans le contexte infirmier

Dans la profession infirmiére, les chercheurs affirment que le CTF est fortement associé
négativement a 1’épuisement professionnel. Ainsi, plus le CTF est intense, plus cette
population expérimente 1’épuisement émotionnel (Estryn-Behar, Lassauniére, Fry, & de
Bonniéres, 2012 ; Fuhrer, Moisson, & Cucchi, 2011 ; Leineweber, Westerlund, Chungkham,
Lindgvist, Runesdotter, & Tishelman, 2014; Adam, Gyorffy, & Suséanszky, 2008 ;
Halbesleben, Wheeler, & Rossi, 2012 ; Tayfur & Arslan, 2013 ; Boamah & Laschinger,
2016). D¢s lors, sur la base de la littérature existante, nous pouvons formuler 1’hypothése
suivante :

Hypothese 4. Le conflit travail/famille est positivement 1ié a 1’épuisement émotionnel.

La satisfaction au travail et I’engagement envers 1’organisation se trouvent egalement

négativement liés au conflit travail/famille (Battistelli et al., 2013). En effet, I’individu se
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trouvant dans cette situation de conflit aura moins de possibilités de récupérer apres une
journée au travail ce qui aura pour conséquence d’aggraver le stress pergu au travail, étant
donné que la vie de famille est I’une des sphéres les plus importantes dans le processus de
récupération (Lingard & Francis, 2005). En conséquence, plusieurs études confirment I’effet
négatif du conflit travail/famille sur la satisfaction au travail dans la profession infirmiere
(Portoghese et al., 2011 ; Hoonakker et al., 2013 ; Cortese et al., 2010 ; Estryn-Behar et al.,
2012 ; Unruh, Raffenaud, & Fottler, 2016 ; Buonocore & Russo, 2013 ; Makabe, Takagali,
Asanuma, Ohtomo, & Kimura, 2015). Nous pouvons ainsi, formuler I’hypothése suivante :

Hypothese 5. Le conflit travail/famille est associé négativement a la satisfaction au travail.

L’engagement organisationnel affectif trouve ses sources dans la théorie de 1’échange
social de Blau (1964) et la norme de réciprocité de Gouldner (1960). En effet, plus 1’individu
valorise les conditions de travail offertes par 1’organisation, plus il sera disposé a rendre la
réciprocité par de meilleures attitudes au travail, notamment par un plus grand attachement
émotionnel envers son organisation et I’intention de demeurer en son sein (Meyer & Allen,
1997). Dans ce sens, cette perception positive de I’organisation est susceptible d’étre
corrompue par une tension résultant d’un conflit travail/famille. En effet, la population
infirmiere percoit le travail en milieu hospitalier comme étant la source de cette tension
résultant du conflit travail/famille (Tremblay & Lariviere, 2009). Ainsi, par un processus
d’attribution causale, les réactions attitudinales négatives s’orientent vers le domaine pergu
comme étant la cause du probléme (Amstad, Meier, Fasel, Elfering, & Semmer, 2011), d’ou
la diminution de I’implication envers 1’organisation dans la mesure ou I’individu identifiera
I’organisation comme source des contraintes et du conflit avec sa vie familiale (Reichl, Leiter,
& Spinath, 2014).

Bon nombre de recherches empiriques confirment effectivement que le CTF est associé a
une diminution de 1’engagement affectif envers 1’organisation (Wayne, Casper, Matthews, &
Allen, 2013 ; Casper, Harris, Taylor-Bianco, & Wayne, 2011 ; Akintayo, 2010 ; Treadway,
Duke, Perrewe, Breland, & Goodman, 2011). De méme que pour le personnel infirmier ou
plusieurs études confirment cette relation (Ruiller, 2012 ; Benligiray & S6nmez, 2012 ;
Battistelli et al., 2013 ; Akintayo, 2010 ; Nelson, 2012 ; Flinkman, Laine, Leino-Kilpi,
Hasselhorn, & Salanterd, 2008 ; Benligiray & Soénmez, 2012 ; Buonocore & Russo, 2013).
Par consequent, sur la base des précédentes considérations, nous formulons 1’hypothése
suivante :

Hypothése 6. Le conflit travail/famille est associé négativement a I|’engagement

organisationnel de type affectif.
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4.3 Le soutien émotionnel percu du supérieur (SESP) : une ressource au service du
bien-étre au travail dans le contexte infirmier

Le concept «soutien du supérieur percu » fait directement référence a la notion de
ressources a travers des dimensions liées a la reconnaissance, la valorisation ou la
considération du travailleur, des aspects souvent reconnus a 1’heure actuelle, dans le discours
des salariés et/ou dans les pratiques prénées dans les organisations (Pohl, Bertrand, & Ergen,
2016). Le milieu hospitalier caractérise de maniere exemplaire la dynamique et les enjeux du
management de proximité a travers une décentralisation croissante (Battistelli, Galletta,
Vandenberghe, & Odoardi, 2015 ; Estryn-Behar et al., 2007 ; Jones et al, 2013 ; Li, Shaffer, &
Bagger, 2015).

Le soutien percu du supérieur percu (SSP) se réfere aux croyances des employés quant a la
mesure selon laquelle leur superviseur se préoccupe de leur bien-étre et apprécie leur
contribution aux résultats du travail (Golden & Veiga, 2008). Issu du concept du soutien
organisationnel percu (Eisenberger, Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986), le soutien percu
du supérieur prend ses racines dans la théorie de I'échange social et se base sur la norme de
réciprocité. De par ce processus d’échange social, 'employé qui pergoit un soutien de la part
de son supérieur hiérarchique, ressentira le besoin de s’investir en retour envers 1’organisation
(Rhoades & Eisenberger, 2002). La perception du SSP est le facteur le plus significatif dans la
construction de la perception du soutien organisationnel (Rhoades & Eisenberger, 2002).

Dans le contexte infirmier, le SSP est souvent lié a des résultats positifs au niveau
personnel et organisationnel. Le SSP contribue a une diminution de I’épuisement émotionnel
(Willemse, de Jonge, Smit, Depla, & Pot, 2012 ; Jourdain & Chénevert, 2010 ; Weigl, Stab,
Herms, Angerer, Hacker, & Glaser, 2016), a une plus grande satisfaction au travail (Willemse
et al., 2012 ; Pisanti, van der Doef, Maes, Lazzari, & Bertini, 2011 ; Rodwell & Munro,
2013), et a wune augmentation de I’engagement affectif envers [’organisation
(Armstrong-Stassen & Schlosser, 2010 ; Ruiller & Van Der Heijden, 2016 ; Doucet, Simard,
& Tremblay, 2008). Par ailleurs, les demandes du travail par leurs caractéres exigeants,
notamment les demandes psychologiques du travail infirmier se trouvent étre négativement
liées avec le SSP (Leroy-Frémont, Desrumaux, & Moundjiegout, 2014 ; Willemse et al.,
2012 ; Jourdain & Chénevert, 2010 ; McCarthy, Power, & Greiner, 2010 ; Weigl et al., 2016 ;
Hansez, Stinglhamber, & Hanin, 2008 ; Jones et al., 2013). Parmi les demandes du travail
spécifiqguement problématiques dans la profession infirmiére, le conflit travail/famille se
trouve lui aussi étre négativement lié au SSP (Jourdain & Chénevert, 2010 ; Casper et al.,
2011 ; Van der Heijden et al., 2009 ; Hansez et al, 2008 ; Cortese et al., 2010).

Le SSP distingue deux composantes, émotionnelle et instrumentale (Pohl & Galletta,

2017). Le soutien instrumental du supérieur hiérarchique correspond a des comportements
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d'aide, souvent formels, qui survient en réponse a un besoin exprimé (par exemple : aide
technique, clarifications et conseils, informations et commentaires sur le travail), alors que le
soutien emotionnel revét un caractere informel et répond également a un besoin mais se
manifeste autrement que le soutien instrumental, soit par I'empathie, l'attention, la confiance
et I’estime (Saint-Onge, Haines, & Sevin, 2000).

Notre vision tend & conceptualiser le soutien émotionnel percu du supérieur (SESP), en
jouxtant la conceptualisation d’Eisenberger, Armeli, Rexwinkel, Lynch, & Rhoades. (2001) et
de Pohl & Galletta (2017), comme étant la perception du salarié de la mesure dans laquelle
son supérieur hiérarchique le soutient émotionnellement, c'est-a-dire se préoccupe de son
bien-étre, lui exprime des affects positifs et apporte des sentiments de réassurance, de
protection ou de réconfort. 1l est examiné dans la présente étude comme une ressource
organisationnelle. Dans cette perspective, I’individu fait plus facilement face aux exigences de
travail importantes s’il estime bénéficier d’un soutien émotionnel de son chef valorisant ainsi,
ses efforts au travail et sa contribution dans la réalisation des objectifs de I’organisation.
L’étude de Pohl et Galletta (2017) compte parmi les rares ayant exploré, a travers une
population infirmiére, le rdle du soutien organisationnel du supérieur de type émotionnel, les
résultats de I’étude indiquent que les infirmieres ayant un haut niveau d’engagement au travail
affichaient des niveaux élevés de satisfaction au travail, et que cette relation était plus forte,
lorsque le soutien émotionnel du superviseur au niveau du groupe était élevé. Les auteurs
concluent que le soutien émotionnel du supérieur apparait comme un moyen efficace
d'améliorer le bien-étre des infirmiéres.

Compte tenu de la rareté des études ayant traité le soutien émotionnel du supérieur, nous
citons d’autres études ayants examiné le role du (SSP) comme ressource du travail. Ainsi,
plusieurs études confirment 1’effet buffer (modérateur) du soutien du superviseur entre les
demandes du travail et I’engagement affectif et la satisfaction au travail dans la profession
infirmiere (Willemse et al., 2012 ; Rodwell, & Munro, 2013 ; Han et al., 2015 ; Jones et al,
2013 ; Brunetto, Shriberg, Farr-Wharton, Shacklock, Newman, & Dienger, 2013). On
remarque, a travers la littérature, que le SSP est souvent considéré comme un modérateur,
c’est aussi la position adoptée par plusieurs théories appliquées au stress au travail, qui
prédisent un effet modérateur du soutien dans la relation entre les demandes de travail et le
bien-étre des travailleurs (Devereux, Hastings, Noone, Firth, & Totsika, 2009). Des études
suggerent que le manque de soutien empirique de I'hypothése tampon du SSP dans le modéle
DCS de Karasek et Theorell (1990) par exemple, pourrait en partie provenir de la nature
médiatrice du soutien du supérieur, un schéma tant négligé, bien que souligne dans des
recherches antérieures (Blanch, 2016 ; Baker, Israel, & Schurman, 1996 ; Daniels & Guppy,
1994 ; (De Jonge & Kompier, 1997 ; Van der Doef & Maes, 1998).
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Pour ce faire, la version révisee du modele JD-R, explique, contrairement aux modéles
précédents (DCS et ERI par exemple), les interactions entre les demandes, ressources et le
bien-étre au travail a travers des mécanismes médiateurs (Schaufeli & Taris, 2014). Deux
principaux meécanismes sont explicités: (1) le «processus de dégradation de la santé »
congoit le réle médiateur de 1’épuisement professionnel dans la relation entre les demandes et
le bien-étre au travail ; alors que (2) le « processus motivationnel » place 1’engagement au
travail comme mécanisme explicatif de la relation entre les ressources et le bien-étre au
travail. Ce dernier processus est explique par Schaufeli et Taris (2014) sur la base du pouvoir
de motivation intrinseque des ressources, comme le SSP, qui contribue a satisfaire les besoins
fondamentaux d'autonomie, de relationnel et de compétence, ce qui stimulent un état d'esprit
positif et satisfaisant lié au travail (c'est-a-dire I'engagement au travail), qui a son tour,
favorise le bien-étre au travail. Dans cette continuité, une suite logique peut étre avancée qui
tend vers I’influence des demandes du travail sur le SSP, qui a son tour influence le bien-étre
au travail.

Ainsi, le soignant en difficulté face aux demandes du travail percevra une perte éminente
de ses ressources et cherchera a préserver ses ressources restantes ou a en acquérir de
nouvelles afin de pouvoir faire face a ces demandes (Hobfoll & Shirom, 2001). Pour ce faire,
cette recherche de ressources est plus susceptible d’étre orientée vers le supérieur
hiérarchique, un acteur de 1’organisation qui détient une double casquette : celle du soignant
expérimenté qui est plus susceptible de comprendre les difficultés professionnelles,
psychologiques et familiales que les infirmier(e)s endurent ; et celle du représentant de
I’organisation disposant des moyens et des capacités pour pouvoir fournir des ressources
adéquates. Dans ce sens, les résultats d’une étude méta-analytique démontrent qu’un soutien
spécifique (soutien par rapport aux difficultés familiales) de la part du supérieur été
négativement lié au conflit travail/famille (Kossek, Pichler, Bodner, & Hammer, 2011). Aydin
& Basim (2017) démontrent que le SSP médiatise la relation entre les tensions, la charge et
I’ambigiiité de role et le bien-étre au travail. Bobbio, Bellan et Manganelli, (2012) a travers
une étude sur une population infirmiere, concluent que les comportements de soutien du
supérieur caractérisés par une préoccupation des problémes personnels et du bien-étre des
membres du groupe de travail, renforcent la confiance du groupe envers le supérieur et
diminue ainsi, 1’épuisement émotionnel. Le SSP s’aveére aussi étre un médiateur dans la
relation entre le conflit travail/famille et 1’épuisement émotionnel (Blanch & Aluja, 2012).
Spécifiquement dans le contexte infirmier, Cortese et al. (2010) dénonce le nombre limité
d'études menées sur le conflit travail/famille dans ce contexte, et plaident pour une portée plus
élargie de la recherche, incluant notamment le SSP qui se trouve étre, dans leur étude, une

importante ressource face au conflit travail/famille.
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D’autre part, bien que le concept du SSP depuis son introduction, son opérationnalisation a
sa consolidation pleinement avérée (Shanock & Eisenberger, 2006 ; Boyer & Edmondson,
2015 ; Ng & Sorensen, 2008), la nature du SSP demeure peu exploré (Ruiller, 2008). A ce
stade de la compréhension du concept, il s’agit de savoir comment la forme émotionnelle du
soutien percu du supérieur explique la relation entre les demandes du travail et le bien-étre au
travail. Schaufeli (2017) précise dans le cadre du modele JD-R que les demandes du travail
influence négativement le bien-étre au travail seulement si les ressources sont insuffisantes,
mais les ressources peuvent influencer positivement le bien-étre au travail méme si les
demandes du travail sont intenses. C'est-a-dire que plus les exigences du travail sont intenses,
plus les ressources sont déterminantes pour le bien-étre au travail (Bakker, Hakanen,
Demerouti, & Xanthopoulou, 2007). Dans ce cas, Rascle et Irachabal (2001), expliquent que :
«la variable médiatrice transforme [’évaluation premiere de [’événement stressant et
["émotion qui [’accompagne (effet feedback)» (p. 106). La perception de ’intensité des
demandes du travail infirmier conditionné le SESP, qui conditionne a son tour le degré du
bien-étre au travail. Empiriquement, comme nous 1’avons vu plus haut, le SSP démontre des
liens négatifs avec les demandes du travail, et positifs avec le bien-étre au travail. Ainsi, face
a d’intenses demandes du travail, I’individu percevant un soutien émotionnel de la part de son
supérieur, aura tendance a interagir avec ces demandes en termes de défis a relevés (Zhou,
Martinez, Ferreira, & Rodrigues, 2016), ou la fagon d’y faire face, valorisée par le supérieur
hiérarchique, se traduit par un regain d’engagement et de satisfaction au travail (Demerouti &
Bakker, 2011). Sur la base des arguments ci-dessus, nous supposant que la forme
émotionnelle du soutien percu du supérieur médiatise la relation entre les demandes du travail
et le bien-étre dans la profession infirmiére. Nous formulons donc les hypothéses suivantes :

e Hypothese 7a. Le soutien émotionnel du supérieur hiérarchique médiatise la relation
entre 1’effort extrinséque et 1’épuisement émotionnel

e Hypothese 7b. Le soutien émotionnel du supérieur hiérarchique médiatise la relation
entre I’effort extrinséque et la satisfaction au travail

e Hypothese 7c. Le soutien émotionnel du supérieur hiérarchique médiatise la relation
entre I’effort extrinséque et I’engagement affectif

e Hypothese 8a. Le soutien émotionnel du supérieur hiérarchique médiatise la relation
entre le conflit travail/famille et I’épuisement émotionnel

e Hypothese 8b. Le soutien émotionnel du supérieur hiérarchique médiatise la relation
entre le conflit travail/famille et la satisfaction au travail

e Hypothese 8c. Le soutien émotionnel du supérieur hiérarchique médiatise la relation

entre le conflit travail/famille et I’engagement affectif.
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4.4  Methode
4.4.1 Echantillon et procédure

L’échantillon est composé de personnel infirmier de différentes sous catégories
socioprofessionnelle (Infirmier de santé publique, infirmier spécialiste de santé publique,
auxiliaire médical d’anesthésie réanimation et aide-soignant) travaillant dans deux hépitaux
d’Alger a savoir, les centres hospitaliers universitaire Isaad Hassani et Mohammed Lamine
Debaghine.

Les participants ont été invités sur base volontaire a remplir un questionnaire papier
proposé en deux langues : francaise et arabe. Pour assurer l'exactitude de la traduction
littérale, une bonne adaptation au contexte culturel, aux habitudes de vie et aux idiomes de la
population cible a été réalisée selon les recommandations de Guillemin, Bombardier, &
Beaton (1993). Le questionnaire a été traduit par des spécialistes en traduction et validé par
cinq professeurs de psychologie du travail et des organisations de I’Université d’Alger.

La présentation de la démarche leur a été faite a partir d’une note explicative figurant a la
premiere page du questionnaire. La consigne qui leur a été donnée était de remplir le
questionnaire en leur rappelant 1’anonymat du questionnaire, mais également la
confidentialité dans le traitement des données. La distribution, le remplissage et la collecte
des questionnaires se sont effectués sur leur lieu de travail avec le concours des infirmier-e-s
coordinateurs-(trice). Les questionnaires remplis ont été retournés dans une boite verrouillée.

Le nombre de questionnaires distribués est de 990 dont 522 questionnaires complétés et
valides, ce qui correspond a un taux de réponse de 52,72%. La composition de 1’échantillon
est la suivante : 78.7 % des répondants sont de sexe féminin dont 82.5 % sont en couple, et
seulement 21.3 % du sexe masculin dont 65.8 % étaient en couple. L’a4ge minimum est de 19
ans alors que 1’age maximum est de 60 ans, avec une moyenne d’age est de 38 ans.
Concernant ’expérience dans la profession, la minimale est de 1 an, alors que la maximale est
de 40 ans, avec une moyenne d’expérience de 13 ans.

4.4.2 Mesures

Le soutien émotionnel percu du supérieur : six items adaptés de I'échelle du soutien
organisationnel du supérieur percu de Pohl et Galletta (2017) ont été utilisés. Cette echelle fut
adaptée de I’échelle du soutien organisationnel per¢u de d’Eisenberger, Stinglhamber,
Vandenberghe, Sucharski et Rhoades (2002). Comme Pohl et Galletta (2017), de maniére a
décrire le soutien émotionnel, par exemple, « Mon supérieur essaie de faire le nécessaire pour
m’aider a gérer mes émotions avec les patients ». Les réponses sont données en utilisant une
échelle de type Likert en 5 points de 1 : pas du tout d’accord, a5 : Tout a fait d'accord.

L’épuisement émotionnel : le Maslach Burnout Inventory for human services

professions « MBI-HSS » de Maslach, Jackson et Leiter, (1996) validé en langue francaise
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par Truchot, Lheureux, Borteyrou et Rascle (2012) a été utilisé. Cette échelle a neuf items
vise a évaluer le degré d’épuisement émotionnel en situation de travail tel que : « Je me sens
frustré par mon travail » et « Travailler en contact direct avec d’autres personnes représente
pour moi un stress tres intense ». Les réponses sont données en utilisant une échelle de type
Likert en 5 points de 1 : trés rarement/jamais a 5 : trés souvent.

L’engagement affectif : 1’échelle OCQ (Organizational Commitment Questionnaire) de
Meyer et Allen, (1997) validée en langue frangaise par Stinglhamber, Bentein et
Vandenberghe (2002) a été utilisée. Cette échelle comprend six items. Un exemple d’items :
«Je ressens vraiment les problémes de mon organisation comme si ¢’était les miens» et
«J’éprouve vraiment un sentiment d’appartenance a mon organisation». Les réponses sont
données en utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 : pas du tout d’accord a5 :
Tout a fait d'accord.

La satisfaction au travail : le Michigan Organizational Assessment Questionnaire
« MOAQ -JSS » (Cammann, Fichman, & Klesh, 1983) a été utilisé. Cette échelle a trois
items permette de mesurer la satisfaction globale envers le travail, I’échelle a été traduite et
validée en milieu francophone (Molines, 2014 ; EI Akremi, Nasr, & Richebé, 2014). Un
exemple d’item : « Globalement, je suis satisfait de mon travail ». Les réponses sont données
en utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 : pas du tout d’accord a 5 : Tout a fait
d'accord.

Le conflit travail/famille : 1’échelle d’Anderson, Coffey et Byerly (2002), composée de
cinq items a été utilisée. Il n’existe pas de validation en langue francaise. Néanmoins, cette
échelle a été utilisée par Closon (2009) sur une population infirmiere francophone, le
coefficient alpha obtenu été de 0,91. Cette échelle permet de mesurer la perception de la
mesure dans laquelle un travail interfére avec la vie de famille. Des exemples d’items : « J’ai
été incapable de mener a bien des tiches chez moi a cause de mon travail » et « J’ai manqué
de temps pour ma famille et mes amis a cause de mon travail ». Les réponses sont données en
utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 : trés rarement/jamais a 5 : trés souvent.

Les efforts extrinseques : six items issus de 1’échelle « Effort-Reward Imbalance mode »
de Siegrist (1996) permettent de mesurer I’effort percu au travail. La traduction, la validation
et les qualités psychométriques de la version francaise ont été établies (Niedhammer, Siegrist,
Landre, Goldberg, & Leclerc, 2000). Des exemples d’items : « Je suis constamment presse
par le temps a cause d’une forte charge de travail » et « Je suis fréqguemment interrompu et
dérangée dans mon travail ». Les réponses sont données en utilisant une échelle de type Likert

en 5 points de 1 : trés rarement/jamais a 5 : trés souvent.
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4.4.3 Considération éthique de la recherche

L'approbation de la recherche a été obtenue par le comité d’éthique de I’Université Libre
de Bruxelles selon le code de déontologie de 1’association médicale mondiale (Déclaration
d’Helsinki). Le consentement formel pour mener 1'étude a été obtenu aupres des deux
établissements hospitaliers cibles apres approbation de leur conseil scientifique.
45  Resultats

Dans ce qui suit, nous allons présenter les résultats des analyses exploratoires,
corréelationnelles et structurelles traitées avec les logiciel SPSS 21 et Mplus 7.3 (Muthén &
Muthén, 2012). Dans un premier temps, nous avons Vérifié les propriétés psychométriques
des mesures utilisées a I’aide des analyses factorielles confirmatoires (CFA). Ensuite, nous
avons testé un modeéle en équations structurelles (SEM) pour tester le rdle médiateur du
soutien émotionnel du supérieur comme ressource dans les relations entre, d’une part, les
demandes du travail (I’effort extrinséque et le conflit travail/famille), et d’autre part,
I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement affectif comme résultats
(voir figure 4.1).
4.5.1 Analyses confirmatoires

Afin d’analyser les propriétés psychométriques des mesures utilisées, nous avons conduit
des analyses factorielles confirmatoires (CFA) en testant trois modeles (voir tableau 4.1).
Notre modele a six facteurs indépendants (effort extrinséque, conflit travail/famille, soutien
émotionnel percu du supérieur, épuisement émotionnel, satisfaction au travail et engagement
affectif) a été comparé avec deux modeles alternatifs, dont un premier modéle a trois
facteurs indépendants : (F1 : effort extrinséque et conflit travail/famille), (F2 : satisfaction au
travail, épuisement émotionnel et engagement affectif), (F3 : soutien émotionnel percu du
supérieur) ; et un deuxieme modele dans lequel les six échelles de mesures utilisées ont été

chargées sur un facteur commun.

Tableau 4.1. Analyse factorielle confirmatoire du modéle de mesure (N = 522)

Modeéles de mesures 7> df CFlI TLIRMSEASRMR AIC
Modele de mesure a six facteurs 1311.3 540 .94 93 .05 .05 41877.1
Modeéle de mesure a quatre facteurs 4533.8 557 .67 .64 .12 A7 47254.4

Modéle de mesure a un facteur commun 7680.9 560 .40 .36 .16 A7 527721

Les résultats indiquent que le modéle de mesure global a six facteurs indépendants s’ajuste
bien aux données, ce qui confirme la structure factorielle du modéle de mesure.
4.5.2 Statistiques descriptives

Les moyennes, écarts types, les corrélations et les scores de fiabilité interne des variables

mesurées sont présentés dans le tableau 3. Les indices de cohérence interne (alpha de
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Cronbach) pour les mesures sont acceptables, allant de .71 a .98. Les coefficients de
corrélations indiquent que ’effort extrinséque est positivement corrélé avec 1’épuisement
émotionnel (r = .31, p <.01), et négativement avec la satisfaction au travail (r = -. 17, p <.01)
et I’engagement affectif (r = -. 24, p < .01). Le conflit travail/famille est aussi positivement
corrélé avec 1’épuisement émotionnel (r = .62, p < .01), et négativement avec la satisfaction
au travail (r = -. 40, p < .01) et I’engagement affectif (r =-. 30, p < .01). Ces coefficients de
corrélations sont plus élevés comparé a 1’effort extrinséque, et ce, bien que la moyenne du
conflit travail/famille est moins forte (M = 2.93, SD =1.29) que celle de ’effort extrinséque
(M = 4.04, SD =.85). Le soutien émotionnel du supérieur (SESP) présente des coefficients de
corrélations significatifs (p < .01) et positifs avec la satisfaction au travail et I’engagement
affectif, et négatifs avec 1’épuisement émotionnel, 1’effort extrinseque et le conflit

travail/famille. Ces résultats préliminaires vont dans la direction de nos hypothéses.

Tableau 4.2. Statistiques descriptives

M ET 1 2 3 4 5 6

1. Effort extrinseque 404 .85 (.87)

2. Conflit travail/famille 2.93 1.29 237 (.96)

3. Soutien émotionnel percu du supérieur 3.12 1.45 -237 -45~ (.98)

4. Epuisement émotionnel 2.89 1.16 317 627 -57" (.95)

5. Satisfaction au travail 425 92 -177 -407 447 -48" (71)

6. Engagement affectif 3.64 1.12 -247 -307 517 -46" .397 (.96)
N= 522, M= Moyenne, SD= écart-type. Coefficients alphas entre parentheses. ** p < 0,01

4.5.3 Test des hypotheses

Le modele testé avec les coefficients standardisés est présenté dans la Figure 4.1. Les
valeurs des indices d’ajustement obtenues confirment que nos données s’ajustent
correctement au modeéle théorique suggéreé : chi-2/ddl égal (1311.3/540, p <.001, N=522) ;
RMSEA =.05; CFI =.94; TLI =.93 et SRMR = .05.

Tableau 4.3. Liens directs et indirects (médiateurs) entre les demandes et le bien-étre au travail
Variables dépendantes  Epuisement  Satisfaction ~Engagement  SESP

émotionnelle  au travail affectif
B p B p B p B p

Effort extrinséque 15 .001 -.04 .345™ -16 .001 -.15 .001 ]
Conflit travail/famille 43 001 -27 001 -04 .181™ -41 .001 Liens
SESP -35 001 .40 .001 .44 .001 directs
VI sur VD via SESP Liens
Effort extrinséque .05 .004 -06 .003 -02 .002 indirects
Conflit travail/famille 14 .001 -17 001 -18 .001
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L’hypothese 1 postule que I’effort extrinseque est associé positivement a 1’épuisement
émotionnel. Cette hypothese est vérifiée. Le modéle fait ressortir une relation directe et
positive entre ’effort extrinséque et 1’épuisement émotionnel (B = .15; p<.001). Selon
I’hypothése 2, I’effort extrinséque devait étre associé¢ négativement a la satisfaction au travail.
Cette hypothése est infirmée, les résultats indiquent que le lien direct entre I’effort et la
satisfaction au travail (B = -.04; p> .05) est statistiquement non significatif. Concernant
I’hypothése 3, il était prévu une relation négative entre 1’effort extrinseque et 1’engagement
affectif. Cette hypothése est validée. Les résultats confirment I’existence d’un lien direct et

négatif entre 1’effort et I’engagement affectif (p =-.16 ; p<.001).

Concernant le conflit travail/famille, les liens avec les variables dépendantes sont plus
¢levés comparé a I’effort extrinséque. Conformément a 1’hypothése 4 qui postule une relation
positive entre le conflit travail/famille et I’épuisement émotionnel, les résultats démontrent un
lien direct et positif (f = .43, p<.001). L’hypothése 5 qui postule une relation négative entre le
conflit travail/famille et la satisfaction au travail, est également confirmée (f = -.27, p<.001).
Par contre, I’hypothése 6 qui prévoirait une relation négative entre le conflit travail/famille et
I’engagement affectif, les résultats démontrent 1’absence de relation (B = -.04; p> .05).

L’hypothese 6 est donc infirmée.

A3 (14™) Epuisement

émotionnel

Conflit

travail/famille

Soutien émotionnel 40" Satisfaction
du supérieur percu ~ - au travail
P perg . _
~ ="
pR Y
03 - = \\
,\% - - \\-\.
.-"::‘r.- -qq*h \\\
- 65“9 B s Engagement
- . affectif

extrinséque
- 16" (-.02*)

Figure 4.1. Effet médiateur du SESP dans la relation entre les demandes et le bien-étre au
travail
Note. Coefficients standardisés, «**» p< .01, «***» p< .001. (------- )=liens non significatifs.
( )=effets médiateurs via le SESP.

Notre étude prévoit également un effet médiateur du soutien émotionnel pergu du supérieur

(SESP) dans la relation entre les demandes du travail et les variables dépendantes. Les
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résultats vont dans le sens de nos hypothéses. L hypothése 7a prévoit un effet médiateur du
SESP dans la relation entre I’effort extrinseque et I’épuisement émotionnel. Cette hypothese
est confirmée. En effet, les résultats confirment 1’existence d’une médiation partielle du
SESP, de sorte qu’une partie de I’effet direct entre I’effort extrinséque et 1’épuisement
émotionnel (= .15, p<.001) transite par le SESP ( = .05, p<.01). L’hypothése 7b qui postule
un effet médiateur du SESP dans la relation entre 1’effort extrinséque et la satisfaction au
travail est confirmée. Les résultats démontrent que le SESP médiatise totalement cette
relation, la relation non significative entre 1’effort extrinséque et la satisfaction au travail (f =
-.04 ; p>.05) devient significative a travers le SESP (B = -.06, p<.01). L hypothése 7c qui
postule un effet médiateur du SESP dans la relation entre 1’effort extrinséque et I’engagement
affectif est également confirmée. Une partie de I’effet direct de I’effort extrinséque sur
I’engagement affectif (f = -.16 ; p<.001) passe indirectement par le SESP ( = -.02 ; p<.01),
indiguant ainsi une mediation partielle.

Enfin, les résultats confirment aussi le r6le mediateur du SESP dans la relation entre le
conflit travail/famille et les variables dépendantes. En effet, I’hypothése 8a qui postulait un
effet médiateur du SESP dans la relation entre le conflit travail/famille et 1’épuisement
émotionnel est confirmée. Le modele nous renseigne que I’effet direct du conflit
travail/famille sur 1’épuisement émotionnel (B = .43 ; p<.001) est partiellement médié par le
SESP (B = .14 ; p<.001). L’hypothese 8b qui postulait que le SESP médiatise la relation entre
le conflit travail/famille et la satisfaction au travail est aussi confirmée. En effet, en présence
du SESP dans le mode¢le, I’effet direct entre le conflit travail/famille et la satisfaction ( = -
27 ; p<.001) est partiellement médié (p = -.17 ; p<.001). Enfin, I’hypothése 8c qui postule un
role mediateur du SESP dans la relation entre le conflit travail/famille et I’engagement affectif
est aussi confirmée. Les résultats confirment que le SESP médiatise totalement cette relation,
de sorte que I’effet direct non significatif entre le conflit travail/famille et 1’engagement
affectif (B = -.04 ; p>.05), transite totalement a travers le SESP ( =-.18 ; p<.001).

4.6  Discussion

Basée sur le modéle JD-R de Demerouti et al. (2001), notre premier objectif a été d’étudier
la relation entre I’effort extrinséque, le conflit travail/famille et les résultats en terme
d’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement affectif. Quant aux
ressources, notre modele met en avant I’importance du soutien du supérieur percu de type
émotionnel, une facette du soutien du supérieur peu investiguée. Questionner le role
médiateur du soutien émotionnel percu du supérieur dans la relation entre les demandes et les

résultats constitue notre deuxiéme objectif.
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4.6.1 Les relations directes entre les demandes du travail et bien-étre au travail

Tout d’abord, nos résultats dévoilent que la population de I’étude est particuliérement
assujettie a I’effort extrinséque, ce résultat confirme le caracteére exigeant de la profession
infirmiere en concordance avec plusieurs études (Hachelafi, Bouameur, Chergue, & Fyad,
2011 ; Hasselhorn, Tackenberg, & Peter, 2004). Le conflit travail/famille présente aussi une
moyenne relativement élevée, notamment celle du sexe masculin (M : 3.04). Ce résultat
pourrait traduire une nouvelle dynamique de la société algérienne qui, par le passé, se
caractérisait par un style exclusivement patriarcale, tend ces derniéres années vers une
ouverture et une réorientation sociétale due a la mondialisation et 1’ouverture internationale,
ou les hommes assument de plus en plus leurs responsabilités familiales (Abdelhak, 2014 ;
Hachelafi et al., 2011).

Concernant la relation entre les demandes et le bien-étre travail : I’effort extrinséque a une
relation négative avec [’épuisement émotionnel et I’engagement affectif. Ces résultats
confortent nos hypothéses et concordent avec beaucoup d’études existantes dans la littérature
spécifique a la population infirmiere (Leka, Hassard, & Yanagida, 2012 ; Laschinger, Grau,
Finegan, & Wilk, 2012 ; Hu, Schaufeli, & Taris, 2011 ; Benmessaoud & Lamara-Mahameda,
2014 ; Schulz, Damkroger, Heins, Wehlitz, Léhr, Driessen, & Wingenfeld, 2009 ; Tummers
& Den Dulk, 2013). S’agissant du personnel soignant, les chercheurs démontrent que
I’insatisfaction au travail et un manque d’engagement du personnel infirmier est 1i¢ & une
moindre qualité des soins dispensés aux patients (Maes, Fontanaud, & Pronost, 2010 ; Liu,
Bartram, Casimir, & Leggat, 2015).

De tels résultats peuvent découler des récentes restructurations du secteur hospitalier qui, a
travers 1’introduction de diverses mesures censées améliorer la qualité des soins, ont intensifié
le travail des soignants, notamment a cause des mesures de rationalisation des effectifs dans
un contexte de maitrise budgétaire, (Bourbonnais, Brisson, Malenfant, & Vézina, 2005).
Réorientant ainsi, la vision du « care » centrale dans la profession infirmiere vers une voie
«cure » ou la technicité prime, ’attention que ’infirmier souhaite apporter aux patients est
souvent mise entre parenthéses par manque de temps. Un appauvrissement de la relation
soignant/soigné vient dégrader la qualité des soins aux yeux des soignants (Douguet et al.,
2005), se traduisant par un désengagement affectif envers I’organisation, désignée comme
responsable de cette situation d’intensification du travail et un épuisement émotionnel
traduisant cette perte vocationnelle avec les patients. Ainsi, les tensions psychologiques
induites par d’intenses demandes du travail interférent négativement avec les attitudes des
soignants vis-a-vis du travail et de I’organisation, dénature la relation soignant/soigné et remet

en question le sentiment d’auto-performance (Douguet et al., 2005).
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Cependant, le modéle de 1’étude fait ressortir une absence de relation entre 1’effort
extrinseque et la satisfaction au travail. Bien que ce résultat vient a I’encontre de plusieurs
recensements de littérature effectuées sur la population infirmiére (McVicar, 2016 ; Randon,
2010 ; Lu et al., 2012 ; Negussie & Kaur, 2016 ; Chen, Brown, Bowers, & Chang, 2015 ; Han
et al., 2015), quelques études confirment 1’absence de relation entre ces deux variables (van
der Doef et al., 2012 ; Gelsema, Van Der Doef, Maes, Akerboom, & Verhoeven, 2005; De
Lange, Taris, Kompier, Houtman, & Bongers, 2004). D’ailleurs, Adriaenssens, De Gucht,
Van Der Doef et Maes (2011) expliquent I’absence de relation entre les exigences du travail et
la satisfaction au travail sur la base du processus motivationnel du modele JDR, par le fait que
les exigences, peuvent étre vécues comme un défi (source de motivation) si elles ne dépassent
pas les ressources de I’individu. Ainsi, les demandes du travail peuvent étre vécues par les
soignants de différentes maniéres selon la pertinence et la disponibilité des ressources. Des
ressources comme le soutien émotionnel percu du supérieur qui, comme nous allons le voir
plus bas, peut expliquer, par son effet médiateur, cette absence de lien.

Concernant le conflit travail/famille, le modele de 1’étude confirme nos hypothéses
relatives a I’effet négatif du conflit travail/famille sur la satisfaction au travail et positif sur
I’épuisement émotionnel. Plusieurs études corroborent nos résultats (Demerouti, Bakker, &
Bulters, 2004 ; Jourdain & Chénevert, 2010 ; Ruiller, 2008). Ces résultats traduisent la
difficulté des soignants face a 1I’incompatibilité des exigences professionnelles et familiales.
Ainsi, se consacrer au travail au détriment de la vie familiale semble particuliérement
contraignant, notamment dans le cadre de la réduction des effectifs, engagée depuis quelques
années sous I’impulsion des restrictions budgétaires, accentuant ainsi, le travail en horaires
atypiques (Dodeler & Tremblay, 2016 ; Hachelafi et al., 2011 ; Bougherbal, 2010). Aussi, a
travers de récentes évolutions sociétales, de plus en plus de familles biactives trouvent
difficilement un consensus sur les obligations familiales a I’heure ou, malgré un regain
d’égalité¢ des sexes, les femmes endossent encore, selon Abdelhak, (2014) la majorité¢ des
responsabilités familiales. Ainsi affectée par 1’incompatibilit¢ des deux spheres
travail/famille, la population d’étude se trouve privée de sa source principale de récupération
des efforts fourni lors de 1’activité professionnelle, a savoir la sphere familiale, I’exposant aux
effets néfastes de 1’épuisement émotionnel et a I’insatisfaction au travail. D’autre part, la
réglementation en vigueur régissant la profession paramédicale en Algérie, notamment
I’Ordonnance n°06-03 du 15 juillet 2006, portant statut général de la fonction publique
hospitaliére n’offre pas la possibilité aux infirmier-e-s d’exercer leur profession en temps
partiel, ce qui pourrait expliquer les relations négatives entre le conflit travail/famille avec la

satisfaction au travail et I’épuisement émotionnel.
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Par ailleurs, malgré des coefficients de corrélation négatifs et significatifs entre le conflit
travail-famille et I’engagement affectif, le modéle final indique une absence de relation entre
ces deux variables et contredit ainsi, nos hypotheses ainsi que les résultats de la méta-analyse
de Meyer, Stanley, Herscovitch, & Topolnytsky. (2002). Cependant, certaines études
corroborent nos résultats (Battistelli et al., 2013 ; Tremblay, Chénevert, & Hébert, 2012 ;
Lourel & Gueguen, 2007). Concernant I’engagement infirmier, Dodeler & Tremblay (2016)
indiquent que le choix d’etre infirmier(e) n'est pas le fruit du hasard, les infirmier-e-s sont
profondément attachés a leur métier qu'ils exercent avec fierté et a la mission noble de
I’hopital. Dans ce sens, Doppia, Lieutaud & Mion (2012), en concluant leur étude, indiquent :
« Choisir pour métier de soustraire les patients a la douleur ... ou de les réanimer n’est pas
un choix banal. Nous [’assumons tous les jours, et souvent la nuit, au point d’y donner un peu
ou beaucoup de notre vie personnelle et parfois, de notre santé » (p. 22). Bien que le
caractére vocationnel tres peignant dans la profession infirmiére puisse expliquer cette
absence de relation, nos données nous renvoient forcement a la présence du SESP dans notre
modele. En effet, le positionnement du SESP comme médiateur explique, comme nous allons
le voir ci-apres, ’absence de relation entre le conflit travail-famille et I’engagement affectif.
4.6.2 Les effets indirects des demandes du travail sur le bien-étre au travail

Concernant 1’effet médiateur du SESP dans la relation entre les demandes du travail et le
bien-étre au travail, une modélisation par équation structurelle confirme nos hypothéses 7 et
8. D’abord, le SESP médiatise partiellement la relation entre 1’effort extrinséque et
I’épuisement émotionnel et ’engagement affectif. D’autre part, le SESP exerce une médiation
totale entre 1’effort extrinseque et la satisfaction au travail. Les résultats confirment aussi
I’effet médiateur du SESP dans la relation entre le conflit travail/famille et le bien-&tre au
travail. Plus précisément, le SESP médiatise partiellement la relation entre le conflit
travail/famille et I’épuisement émotionnel ainsi que la satisfaction au travail. De plus, le SESP
exerce une médiation totale entre le conflit travail/famille et ’engagement affectif envers
I’organisation. Aussi, il est intéressant de noter ici que I’effet médiateur du SESP est plus fort
dans la relation entre le conflit/travail/famille et le bien-étre au travail que dans la relation
entre I’effort extrinséque et le bien-étre au travail. Un résultat expliquée sans doute par la forte
moyenne de I’effort extrinséque (voir tableau 4.2), néanmoins le SESP arrive encore a médier
cette relation.

Ainsi, il apparait que le SESP agit bien comme une ressource et un mécanisme important
dans la relation entre les demandes et le bien-étre au travail. Nos résultats corroborent ceux de
Pohl et Galletta (2017) qui démontrent, a travers une étude sur une population infirmiére, que
plus le SESP est ¢élevé, plus la satisfaction et I’engagement au travail augmentent. Ainsi, les

infirmier-e-s considérent le soutien émotionnel de leur superviseur comme une indication que
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leurs efforts sont pris en considération, ce qui contribue grandement a I’accroissement de leur
bien-étre au travail. De plus, considérant la décentralisation de 1’organisation des centres
hospitaliers, le superviseur infirmier évoque un représentant 1égitime de 1’organisation qui, a
travers des comportements de soutien envers ses subordonnés, peut favoriser le
développement de I’engagement organisationnel et I’efficacité personnelle de ses subordonnés
(Battistelli et al., 2015). D’autres identifient la qualité de la relation entre les infirmier-e-s et
leur supérieur comme une « affective force » qui détermine la qualité de I’environnement au
sein du groupe et le bien-étre au travail (Portoghese, Galletta, Battistelli, & Leiter, 2015 ; Van
der Heijden et al., 2009).

Par ailleurs, il est surprenant de constater qu’a travers la population infirmiére, une
profession émotionnellement contraignante, la littérature n’a que peu traité le volet
émotionnel du soutien du supérieur qui, incarne bien le processus de ressource pouvant
alléger la perception des soignants quant a 1’intensité des demandes du travail. Cette étude
contribue a combler cette lacune. Nos résultats démontrent que le personnel infirmier est tres
sensible au regard du soutien émotionnel apporté par le supérieur hiérarchique, il constitue
une importante ressource qui permet aux soignants, d’évacuer le fardeau psychologique des
exigences de travail. Percevoir que son chef est conscient de ’ampleur émotionnel de la
tache, est réceptif au dévouement de ses subordonnés, valorise la fagon dont ces subordonnés
geére leurs émotions face a des situations émotionnellement délicates et en tire une certaine
fierté, constitue pour les infirmier-e-s, une source de motivation et de régénération des forces
psychologiques et émotionnelles, renforcant ainsi, leur sens du sacrifice pour une cause
humaine, et permettant de faire de nouveau, face aux exigences du travail avec vigueur, sans
en subir les conséquences d’un épuisement émotionnel. De plus, une étude méta-analytique
démontrent qu’un supérieur réellement soucieux du bien-étre émotionnel de ses subordonnés
est plus @ méme de fournir une aide quant a la conciliation entre les exigences du travail et
celles de la famille de ses subordonnés (Kossek et al., 2011). De tels résultats découlent du
fait que le soignant aura le sentiment d’étre compris, valorisé et soutenu par son organisation,
personnifiée par son chef hiérarchique, qui par un processus de réciprocité (Rhoades &
Eisenberger, 2002) sentira I’obligation de rendre la pareille par un regain d’effort volontaire.
Les infirmier-e-s développent ainsi, un sentiment de satisfaction a 1’égard du travail et une
fiert¢ d’appartenir a I’organisation. Expliquer la relation entre les demandes du travail et le
bien-&tre du personnel infirmier, a travers le SESP, du point de vue de nos résultats, c’est dire
que face aux difficultés du travail, I’infirmier(e) pergoit une perte imminente de ressources
(par exemple : en terme de résilience, de compassion et d’engagement), ce qui induit un
besoin de soutien afin d’éviter la spirale de perte de ressources (Hobfoll, 1989). De plus,

I’infirmier est plus susceptible de chercher ce soutien aupres du supérieur hiérarchique, un
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représentant de 1’organisation qui véhicule I’image d’un infirmier expérimenté, confronté aux
mémes difficultés que ses collégues, et une autorité habilitée et appelée a fournir un soutien a
ses subordonnées (Battistelli et al., 2015). Percevant que son supérieur hiérarchique comprend
ses difficultés, valorise ses efforts, le réconforte et lui apporte un sentiment de réassurance,
I’infirmier(e) verra ses ressources augmentées, et pourra investir d’autres ressourcesS pour en
acquérir d’avantage conformément a la théorie de conservation des ressources de Hobfoll,
(1989). Ainsi, en application du principe du modéle J-DR, un environnement de travail a
fortes demandes/ressources constitue une base motivationnelle stimulant le sens du défi, de
performance et du bien-étre au travail.
4.7  Conclusion
La complexité du travail infirmier consiste a assurer la qualité des soins dans ces dimensions
techniques et relationnelles (faire des soins et prendre soin) dans un environnement
particulierement contraignant sur le plan physique et psychologique. Les restructurations
organisationnelles et la diminution du personnel soignant intensifient ce travail avec un
rythme d’exécution de plus en plus élevé, ceci n’est pas sans conséquence sur le bien-étre au
travail. Par conséquent, lorsque le supérieur soutient émotionnellement ses collaborateurs,
reconnait leurs efforts, se préoccupe de leur bien-étre, leur exprime des affects positifs et
valorise leurs contributions au travail, il répond a leurs besoins sociaux et émotionnels. Ce
soutien émotionnel prémunit la population infirmiere des exigences du travail générateur de
stress et d’épuisement émotionnel, et favorise leur attachement affectif a 1’organisation et leur
satisfaction a 1’égard de leur travail.
4.8  Implications

Le soutien émotionnel du supérieur se révéle, a travers notre étude, une ressource effective,
disponible au niveau organisationnel et & la portée des décideurs qui doivent I’exploiter et
I’optimiser a travers des sessions de formation des managers de proximité spécifiquement axé
sur la gestion des émotions, afin de promouvoir le bien-étre au travail de leurs employés.
4.9  Limites et perspectives

La principale limite tient au fait qu’étant une recherche transversale, elle ne permet pas de
vérifier la temporalité des relations observées. Dans le futur, une étude longitudinale pourrait
venir confirmer ces relations. Par ailleurs, d’autres études tant quantitatives que qualitatives
devraient enrichir davantage le sujet. Aussi, ayant seulement considéré le soutien émotionnel
du supérieur, alors que le travail infirmier est une activité dont le collectif de travail est
particulierement important, il serait intéressant d’entrevoir le role de la perception des
soignants, au niveau collectif, du soutien émotionnel de leur supérieur dans la relation entre

exigences et bien-étre au travail.
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Chapitre 5, étude 2. Dissonance émotionnelle et bien-étre dans la profession

infirmiére : le réle médiateur des stratégies de régulation émotionnelle.

5.1 Introduction

Bien que les émotions soient la preuve de notre humanité, au cours des dernieres
décennies, les travailleurs avaient pour consigne, de laisser leurs émotions a la maison (Hess,
2003). Actuellement, les émotions semblent conquérir le monde du travail jusqu’a en devenir
une importante composante (Van De Weerdt, 2011), notamment dans la profession infirmiere
pour laquelle la gestion des émotions est au cceur des fonctions a remplir (Dal Santo, Pohl, &
Battistelli, 2016 ; Grandey, Foo, Groth, & Goodwin, 2012). Le travail infirmier est
émotionnellement exigeant car il implique des interactions directes, souvent intenses, avec
des patients qui se trouvent dans une situation de souffrance et de vulnérabilité physique et
psychologique et implique la gestion des deuils multiples et des échecs thérapeutiques
(Loriol, 2013). Dans ce contexte, ’infirmier(e) ressent, exprime ou réprime ses émotions
suivant des normes de comportements appelés "régles d’affichage émotionnel” (Diefendorff,
Erickson, Grandey, & Dahling, 2011). Mais qu’arrive-t-il lorsque 1’obligation de réprimer
certaines émotions est trop forte ? Qu’en est-il de I’infirmier qui doit afficher un visage
rassurant face a patient condamné ?

La revue de la littérature scientifique nous indique que la contrefacon des émotions sur le
long terme crée une tension psychologique et physique importante induite par une dissonance
émotionnelle (Zapf, 2002), cette dissonance apparait lorsque les émotions ressenties
discordent avec les regles d’affichage qu’il sait devoir suivre (Brotheridge & Grandey, 2002).
Par exemple, I'infirmier ressent naturellement du dégout lorsqu’il prodigue des soins sur un
pied diabétique gangréné, cette émotion ressentie (le dégout) ne concorde pas avec les regles
d’affichage. Cette dissonance emotionnelle aurait un lien négatif avec le bien-étre au travail
dans la profession infirmiére (Karimi, Leggat, Donohue, Farrell, & Couper, 2014 ; Zapf,
2002).

Conformément a I’approche de Holman, Chissick et Todderell (2002), I’individu percevant
une dissonance émotionnelle devra faire un travail sur ses émotions par le bais des stratégies
de régulation émotionnelle (Dal Santo et al., 2016). Ce travail émotionnel révélé par
Hochschild (1983) consiste en un processus de normalisation de 1’expression des émotions
afin de se conformer aux objectifs organisationnels. Ce processus chemine par deux
principales stratégies de régulation des émotions : la régulation en profondeur « Deep-acting »
ou il est question d’adapter les émotions ressenties aux émotions qui doivent étre affichées,

alors que la régulation en surface « Surface-acting », comme son nom 1’indique, consiste a
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feindre les émotions ressenties et afficher une émotion qui est plus adéquate soit avec la
situation professionnelle ou avec les exigences de I’organisation (Grandey, 2000).

Cependant, la revue de la littérature fait ressortir des divergences marquantes quant aux
conséquences des stratégies de régulation émotionnelle. La régulation en surface est
généralement considérée comme une stratégie ayant des conséquences négatives sur la
population infirmiére, notamment sur 1’épuisement émotionnel, la satisfaction et
I’engagement au travail (Springer & Oleksa, 2017 ; Thisera & Silva, 2016 ; Schmidt &
Diestel, 2014 ; Lapointe, Morin, Courcy, Boilard, & Payette, 2011 ; Hilsheger & Schewe,
2011). D’autres études laissent entrevoir des résultats contraires. En effet, Schaible et Six,
(2016) démontrent que la régulation en surface été négativement liée a 1’épuisement
émotionnel. Quant a Lee, An et Noh, (2015) leurs résultats tendent vers un lien positif entre la
régulation en surface et la performance professionnelle. Concernant les conseéquences de la
régulation en profondeur, les divergences des résultats sont encore plus marquées. En effet,
certaines études font ressortir un lien positif entre la régulation en profondeur et le bien-étre
au travail dans le contexte infirmier (Jordan, Soutar, & Kiffin-Petersen, 2007 ; Thisera &
Silva, 2016 ; Golfenshtein & Drach-Zahavy, 2015 ; Chou, Hecker, & Martin, 2012), alors que
d’autres études, révelent un lien négatif (Mikolajczak, Menil, & Luminet, 2007 ; Pisaniello,
Winefield, & Delfabbro , 2012 ; Pandey & Singh, 2016), ou inexistant (Martinez-Inigo,
Totterdell, Alcover, & Holman, 2007 ; Brotheridge & Lee, 2003 ; Bono & Vey, 2007 ;
Springer & Oleksa, 2017).

Ces résultats contrastés forcent la réflexion sur la qualité psychométrique de la mesure des
stratégies de régulation émotionnelle comme le souligne 1’étude d’Andela, Truchot et
Borteyrou, (2015). Les auteurs révélent aussi, a travers leur mesure des stratégies de
régulation émotionnelle que les deux dimensions de la régulation en profondeur, a savoir la
réévaluation cognitive et le déploiement attentionnel, ainsi que les deux dimensions de la
régulation en surface, a savoir la suppression et I’amplification positive auraient des effets
différents sur 1’épuisement émotionnel. En effet, la réévaluation cognitive et 1’amplification
positive ont été trouvées négativement liées a I’épuisement émotionnel alors que le
déploiement attentionnel et la suppression expressive 1’étaient inversement (Andela et al.,
2015).

En somme, la relation entre la régulation émotionnelle et le bien-étre dans la profession
infirmiere demeure incertaine, ce qui selon plusieurs auteurs, serait d( au concept méme du
travail émotionnel, un concept relativement récent, d’oU la nécessité d’approfondir le sujet
pour une meilleure compréhension du role du travail émotionnel, notamment dans le contexte
infirmier (Grandey & Gabriel, 2015 ; Badolamenti, Sili, Caruso, & Fida, 2017 ; Andela et al.,

2015). D’autre part, les stratégies de régulation émotionnelle comme un concept
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intrapsychique (Grandey & Gabriel, 2015), peuvent étre appréhendées dans le cadre du
modele JD-R révisé comme des ressources personnelles, des ressources qui trouvent racines
dans I’individu et qui servent son intérét ou peuvent étre exploitées pour influencer
I’environnement (Biron & van Veldhoven, 2012). Dans le cadre de la théorie de conservation
des ressources, Grandey & Gabriel (2015) précisent que les stratégies de régulation
émotionnelle sont des moyens de faire face aux demandes émotionnelles dans le but
d'acquérir, de conserver ou de protéger les ressources, ou un gain net de ressources et de
satisfaction au travail survient lorsque la régulation emotionnelle est efficace (Régulation en
profondeur). Une spirale de perte de ressources rend plus difficile la récupération ou la
protection des ressources et entraine I'épuisement professionnel lorsque la régulation des
émotions est inefficace (régulation en surface). McVicar (2016) dénonce, dans sa revue de
littérature sur le modéle JD-R dans la population infirmiere, le manque de considération des
ressources personnelles par rapport aux ressources organisationnelles.

Ainsi, dans la continuité des travaux cités, notamment 1’étude d’Andela et al. (2015), notre
objectif est de contribuer empiriquement a la compréhension du concept de travail émotionnel
dans le contexte infirmier. Cette étude integre les stratégies de régulation émotionnelle
appréhendées en quatre facteurs (le déploiement attentionnel, la réévaluation cognitive, la
suppression et I’amplification suppressive), comme des ressources personnelles médiatisant la
relation entre la dissonance émotionnelle d’une part, et I’engagement au travail, la satisfaction
au travail et 1’épuisement émotionnel, des variables identifiées par la littérature comme
référant au bien-étre au travail (Tavani, Monaco, Hoffmann-Hervé, Botella, & Collange,
2014).

5.2 Ladissonance émotionnelle : positionnement conceptuel

Toute organisation de travail, tout métier comprend des régles d’affichage. Le contexte
infirmier pose de maniere singuliére le rapport aux régles d’affichage, de par la nature des
clients (patients atteint de maladie, en état de souffrance et souvent de désespoir), ainsi que
par les valeurs professionnelles de la profession telles la disponibilité, la bienveillance, la
compassion et I’empathie. Il est évident que I’infirmier comme tout étre humain éprouve des
émotions qui ne refletent pas toujours cette image de la profession ou ne concordent pas avec
les regles d’affichage, cet écart entre 1’émotion requise et I’émotion ressentie ou affichée crée
une tension psychologique qui, genére la dissonance emotionnelle (Van Hoorebeke, 2003).
Cette dissonance émotionnelle représente le noyau central du travail émotionnel (Grandey,
Diefendorff, & Rupp, 2013 ; Holman, Martinez-ifiigo, & Totterdell, 2008 ; Rubin, Staebler
Tardino, Daus, & Munz, 2005 ; Hillsheger & Schewe, 2011 ; Van Dijk & Brown, 2006).

Le terme « travail émotionnel » a été introduit par Hochschild (1983), qui le définit comme

la gestion des émotions pour créer un affichage facial ou corporel observable
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publiquement. Hochschild pose ainsi les bases du concept notamment par la description des
régles d’affichage, I’introduction des stratégies de régulation émotionnelle (en surface et en
profondeur) et la dissonance émotionnelle qui serait un état interne inconfortable, résultant de
la tension engendrée par I’obligation d'exprimer des émotions qui ne sont pas personnellement
ressenties par I’employé dans une situation donnée. Depuis lors, plusieurs voies de recherches
ont été tracées afin de peaufiner le concept et permettre une meilleure compréhension de ses
processus.

Ainsi, afin de mieux cerner la place qu’occupe la dissonance émotionnelle dans le
processus de travail émotionnel, deux principales approches sont particuliérement pertinentes.
L'approche axée sur I'emploi ou « job-focused approach » met I'accent sur la présence d'un
travail émotionnel dans son travail et se concentre sur la nature des regles d’affichage
émotionnel et de la dissonance émotionnelle (Morris & Feldeman, 1996 ; Zapf, 2002). Cette
approche considere la dissonance émotionnelle comme une composante distincte du travail
émotionnel et comme antécédent des stratégies de régulation émotionnelle (Holman et al.,
2002), elle est définie comme I’écart entre les émotions ressenties et les émotions prescrites,
en d’autres termes, ce que j’éprouve ne concorde pas avec ce que je dois éprouver dans cette
situation. L'approche axée sur les employés ou « employees-focused approaches » examine
quant a elle les processus internes de gestion de I'émotion des employés (par exemple, la
régulation en profondeur ou en surface) pour I’affichage des émotions appropriées et place la
dissonance émotionnelle comme le résultat de la stratégie de régulation en surface (Grandey,
2003). Cette approche définit la dissonance émotionnelle comme I’écart entre 1’émotion
exprimée ou affichée et I’émotion réellement ressentie.

Nous sommes d’avis avec Dal Santo, Pohl et Battistelli (2016), d’établir une différence
conceptuelle entre la dissonance émotionnelle comme un état psychologique et la régulation
émotionnelle qui représente un processus traduisant un effort de régulation de I'émotion. La
présente étude adopte l'approche axée sur Il'emploi en appréhendant la dissonance
émotionnelle comme le résultat de 1’écart entre une émotion ressentie et celle qui est prescrite.
Cet écart engendre une tension inconfortable que I’individu cherchera a résoudre ou a évacuer
a travers les stratégies de régulation émotionnelle afin de se conformer aux regles d’affichage
organisationnelles ou sociétales (Dal Santo et al., 2016). De plus, plusieurs études empiriques
évaluent la dissonance émotionnelle en se basant sur I’approche axée sur le travail, c’est a
dire, I’écart entre deux émotions (ressentie/prescrite), comme antécédent des stratégies de
régulation émotionnelle (Dal Santo, Pohl, & Battistelli, 2013 ; Karimi et al., 2014 ; Mauno,
Ruokolainen, Kinnunen, & de-Bloom, 2016 ; Kinman & Leggetter, 2016 ; Hong & Lee,
2016 ; Tsukamoto, Abe, & Ono, 2015 ; Kwon & Kim, 2015 ; Hulsheger & Schewe, 2011).
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5.2.1 Dissonance émotionnelle et bien-étre au travail

L’épuisement professionnel a été décrit initialement dans les professions soignantes dans
lesquelles les professionnels sont confrontés quotidiennement a la maladie, a la souffrance et
a la mort (Canoui, 1996). Le concept d’épuisement professionnel est multidimensionnel et
correspond a un épuisement physique, émotionnel et mental résultat d’une exposition a des
situations de travail émotionnellement exigeantes, altérant ainsi, la santé physique et
psychologique des travailleurs (Maslach & Leiter, 2011 ; Truchot, 2010). Les dimensions de
I’épuisement professionnel habituellement retenues sont celles déterminées par Maslach et
Jackson (1981): [I’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et le manque
d’accomplissement personnel.

L’épuisement émotionnel se réfere a une surcharge émotionnelle liée au travail, il est
associ¢ a une baisse des ressources émotionnelles empéchant I'individu de se dédier
totalement a son travail (Halbesleben & Buckley, 2004). Cette baisse des ressources
émotionnelles de 1’individu entraine une baisse de I’énergie physique et un accroissement de
la fatigue (Maslach & Jackson, 1981 ; Shirom & Melamed, 2006). En d’autres termes,
I’individu ne porte plus attention a lui et il est inefficace. L’épuisement émotionnel
occasionne également de [’irritabilité et des difficultés a se concentrer, des attitudes
d’évitement comme le désinvestissement, la rigidité, le retrait ou I’hyperactivité et entraine un
faible contréle des sentiments négatifs ressentis tels que la colére, les pleurs et une diminution
de I’empathie (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). La dépersonnalisation ou le
désengagement relationnel est la réaction d’écartement de 1’individu de son travail pour se
protéger de I’épuisement, en développant des attitudes insensibles et impersonnelles envers
ses patients et collégues. Finalement, le manque d’accomplissement personnel correspond au
fait de se sentir incompétent, ce sentiment d’incompétence est li¢ a une baisse de la
motivation intrinséque et & une baisse de I’estime de soi (Maslach et al., 2001).

Comme 1’ont montré Lee et Ashforth (1996), dans une méta-analyse des travaux sur
le burnout, I’épuisement émotionnel décrit la dimension affective du burnout alors que la
dépersonnalisation et I’accomplissement personnel sont les dimensions comportementales ou
cognitives (Schaufeli & Van Dierendonck, 1993). De plus, Demerouti, Bakker, Nachreiner et
Schaufeli (2001) tout comme Truchot (2010) considérent 1I’épuisement émotionnel comme
une dimension centrale dans le processus de 1’épuisement professionnel. Notre modele integre
donc 1’épuisement émotionnel, a 1’exclusion des deux autres dimensions, soit la
dépersonnalisation et le manque d’accomplissement.

L’épuisement émotionnel a souvent été associé a de fortes charges émotionnelles au travail
notamment dans le contexte infirmier (Chou et al., 2012 ; Van den Broeck, Van Ruysseveldt,
Vanbelle, & De Witte, 2013 ; Andela et al., 2015 ; Kovacs, M., Kovacs, E., & Hegedis,
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2010). Dans cette perspective, un conflit entre les émotions expérimentées et celles qui sont
nécessaires pour se conformer aux régles d'affichage constitue une source de tension qui peut
menacer le bien-étre des employés et conduire a I'épuisement des ressources émotionnelles
(Grandey, 2000 ; Zapf, 2002). Cette tension peut refléter selon Hilsheger et Schewe (2011),
un conflit de réle, ou I’émotion réellement ressentie ne traduit pas I’image que 1’organisation
ou la société donne a la profession. Ce conflit interne est émotionnellement épuisant. De
récentes recherches associent la dissonance émotionnelle avec 1’épuisement émotionnel dans
le contexte infirmier (Mishra & Kumar, 2016 ; Kwon & Kim, 2015 ; Kinman & Leggetter,
2016 ; Delgado, Upton, Ranse, Furness, & Foster, 2017). De plus, la dissonance émotionnelle
est la variable la plus fortement associée a I’épuisement émotionnel par rapport a d’autres
stresseurs organisationnels (Andela & Truchot, 2016 ; Andela, Truchot, & Van der Doef,
2016). Sur la base des précédentes considérations, nous faisons donc I’hypothése suivante :

Hypothese 1. La dissonance émotionnelle est liée positivement a 1’épuisement émotionnel.

Par ailleurs, la profession infirmiére est avant tout une profession d’aide, ayant un fort sens
de la responsabilité et du devoir, un niveau d’attente élevé sur le plan éthique, accompagné
d’un sentiment quasi omniprésent de ne jamais en faire assez (De Bouvet & Sauvaige, 2005).
L'exercice de la profession infirmiére ne saurait se penser en dehors d'une dimension
d'engagement qui en constitue I'un des fondements essentiels (Dallaire, 2008).

Dans le cadre de la présente étude, I’engagement au travail est considéré comme « un état
émotionnel positif satisfaisant et épanouissant vis-a-vis du travail et caractérisé par la
vigueur, le dévouement et I'absorption » (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Romé, & Bakker,
2002, p. 74). Selon ces auteurs, la vigueur renvoie a un haut niveau d’énergie mobilisé dans
I’activité, une résilience mentale au travail et une bonne volonté dans 1’accomplissement des
taches ; les personnes vigoureuses sont donc prétes a fournir des efforts importants et
persistants face aux difficultés. Le dévouement caractérise une forte implication dans le
travail et 1’expérience subjective d’attribution de sens, d’inspiration et de challenge en
situation de travail ; une personne dévouée accorde de I’importance a son travail et est
enthousiaste et fiere de son activité professionnelle. Enfin, I’absorption refléte une
mobilisation totale des capacités physiques et cognitives de I’individu dans ’activité ; une
personne absorbée est tellement concentrée par son travail qu’il en résulte une altération dans
la perception du temps et des difficultés a se détacher du travail (Schaufeli et al., 2002).

Ainsi, il apparait que I'engagement au travail est un facteur important au sein de toute
organisation, et plus particulierement dans les professions des services sociaux telles que les
soins infirmiers (Haberey-Knuessi, 2013 ; Simpson, 2008). Schaufeli et ses collégues (2002)
opposent le burnout a I’engagement au travail, le premier étant un indicateur négatif de la

santé mentale au travail, alors que 1’engagement au travail refléte le sentiment d’intérét vis-a-
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vis du travail (Seligman, 2002). Selon Bakker et Demerouti (2008), I'engagement au travail
est déterminé en autre, par des facteurs émotionnels liés au travail. Dans ce sens, la
dissonance émotionnelle a été trouvé négativement corrélée a I’engagement au travail (Mauno
etal., 2016 ; Dal Santo et al., 2016 ; Seery & Corrigall, 2009), le méme résultat a été confirmé
par une étude longitudinale (Xanthopoulou, Bakker, & Fischbach, 2013). Par ailleurs, a notre
connaissance, peu d’études associent la dissonance émotionnelle et I’engagement au travail
dans le contexte hospitalier. Ainsi, nous faisons I’hypothése suivante :

Hypothese 2. La dissonance émotionnelle a une relation négative avec 1’engagement au
travail.

Concernant la satisfaction au travail, elle constitue I’un des indicateurs les plus pertinents
pour la promotion du bien-étre au travail dans le contexte infirmier (Serey, 2006 ; Munir,
Nielsen, Garde, Albertsen, & Carneiro, 2012 ; Begat, Ellefsen, & Severinsson, 2005). Elle est
généralement définie comme le résultat de 1’évaluation qu’une personne fait au sujet de son
travail ou de sa situation de travail (Paill¢, 2008). Plus simplement, elle est I’expression du
plaisir de I’individu dans le travail qu’il exerce (Lent & Brown, 2006).

Outre sa définition, la satisfaction au travail a souvent été associée aux études portant sur la
dissonance émotionnelle (définie comme I’écart entre émotion ressentie/prescrite) dans le
contexte infirmier (Dal Santo et al., 2013 ; Sandeep Kaur & Laxmi, 2014 ; Morris & Feldman,
1997 ; Abraham, 1998). L’étude longitudinale de Peters (2007) confirme la relation négative
entre la dissonance émotionnelle et la satisfaction au travail. Par ailleurs, 1’étude de Wharton
(1993) figure parmi les rares études ayant révélé que la dissonance émotionnelle est
positivement liée a la satisfaction au travail. Selon I’auteur, la dissonance émotionnelle
pourrait rendre les interactions plus prévisibles et aider les travailleurs a éviter les problémes
interpersonnels génants, ce qui devrait réduire le stress et augmenter la satisfaction au travail.
Sur la base de ces considérations, nous formulons 1’hypothése suivante :

Hypothése 3. La dissonance émotionnelle a une relation négative avec la satisfaction au
travail.

5.3 Stratégies de régulation émotionnelle et bien-étre au travail : une relation incertaine

L’individu en état de dissonance effectue généralement un travail de régulation de ses
émotions afin de les adapter aux regles organisationnelles communément nommé “feeling
rules” (Byrne, 2003). Hochschild a définit cette maitrise des émotions comme étant le «
travail émotionnel », ¢’est-a-dire la compréhension, 1’évaluation et la gestion de ses propres
émotions, ainsi que des émotions d’autrui (Hochschild, 1983). Depuis lors, Brotheridge et
Grandey (2002) ont restructuré le travail émotionnel en deux catégories : l'une appelée «
travail émotionnel axé sur le travail » qui comprend la fréquence, la durée, la variété et

I'intensité du travail émotionnel et des regles d'affichage, et l'autre appelée « travail
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émotionnel axé sur les employés » comme techniques de gestion des émotions que les
employés utilisent dans le cadre des interactions avec les clients.

Grandey (2000) a identifié deux stratégies de régulation émotionnelle : la régulation en
surface ou “Surface acting” et la régulation en profondeur ou “Deep acting”. D’abord, la
régulation en surface est considérée comme une forme de régulation axée sur la réponse
émotionnelle qui se produit lorsque I'émotion a déja été provoquée. Cette stratégie consiste a
ajuster I’expression émotionnelle soit en dissimulant les émotions indésirables, par la
suppression des véritables sentiments (suppression expressive) ou en simulant des émotions
non ressenties en les amplifiant (amplification positive), par le biais du contréle de la posture
et des expressions faciales. En d'autres termes, il s'agit de modifier les aspects observables de
I'émotion, soit la réponse émotionnelle, sans modifier 1’émotion ressentie. Dans ce cas,
reprenant I’exemple précédant, I’infirmier qui doit prodiguer des soins a un patient diabétique
souffrant d’un pied gangréné, pourra dissimiler le dégout ressenti en controlant son
expression faciale en faisant en sorte par exemple, d’ignorer 1’odeur désagréable en
nourrissant une discussion avec le patient (suppression expressive), ou bien en affichant un
sourire ou un état d’enthousiasme durant la séance de soins (amplification positive).

Quant a la stratégie de régulation en profondeur, elle est considérée comme une stratégie
de régulation axée sur les antécédents, c’est-a-dire, celle qui se produit avant que I'émotion
n'éveille les réactions physiologiques et comportementales (Grandey, 2000). Cette stratégie
consiste a modifier 'émotion ressentie afin qu’elle soit plus conforme a la situation, par un
processus cognitif de reconsidération et de modification de la perception initiale de 1’émotion
afin de déclencher I'émotion requise (réévaluation cognitive), ou bien en orientant la pensée
vers des événements ou des souvenirs qui suscitent des émotions similaires a la situation en
question (déploiement attentionnel). Ainsi, I’infirmier face a un patient condamné ou un
parent insultant et violent pourra, a travers cette stratégie de régulation en profondeur, essayer
de se mettre a la place du patient ou du parent et ainsi, percevoir la perspective du désespoir
ressenti par eux (réévaluation cognitive). Ou bien, il pourra focaliser son attention sur un
événement ou un souvenir similaire survenu dans le passé, comme la perte d’un proche
(déploiement attentionnel), ce qui permettra de mieux composer avec ses propres émotions
négatives et d'adopter une attitude empathique vis-a-vis du client.

Empiriquement, comme nous I’avons évoqué précedemment, les études discordent quant
aux conséquences des stratégies de régulation émotionnelle. En effet, par rapport a nos
variables dépendantes, la régulation émotionnelle en surface a souvent été positivement liée a
I’épuisement émotionnel (Becker & Cropanzano, 2015; Goussinsky & Livne, 2016 ;
Brotheridge & Grandey, 2002 ; Thisera & Silva, 2016 ; Springer & Oleksa, 2017), et

négativement liée a I’engagement au travail (Lapointe et al., 2011 ; Jordan et al., 2007), ainsi
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qu’a la satisfaction au travail (Pisaniello et al., 2012 ; Chou et al., 2012 ; Jordan et al., 2007).
Les auteurs renvoient ces résultats a 1’aspect superficiel de la stratégie de régulation en
surface, car elle opere seulement sur la modification de I'aspect observable des émotions sans
affecter I'émotion reellement ressentie par la personne, entrainant ainsi, un sentiment
d'inauthenticité chez la personne qui généralement, ne permet pas de résoudre 1’état de
dissonance émotionnel (Grandey, 2000 ; Brotheridge & Lee, 2003). Par ailleurs, certains
auteurs contredisent cette voie en faisant apparaitre a travers leurs résultats un effet négatif de
la régulation en surface sur I’épuisement émotionnel et positif sur la performance
professionnelle (Schaible & Six, 2016 ; Lee et al., 2015). Pour ces auteurs, la régulation en
surface est moins contraignante que la régulation en profondeur dans le sens ou cette stratégie
sollicite moins les ressources et les capacités cognitives de 1I’individu.

Concernant la régulation en profondeur, la revue de littérature fait ressortir des résultats
plus divergents entre les études. Certaines études indiquent un lien positif entre la régulation
en profondeur et 1’épuisement émotionnel (Pandey & Singh, 2016 ; Lapointe et al., 2011 ;
Pisaniello et al., 2012), d’autres révélent un lien négatif (Jordan et al., 2007 ; Thisera & Silva,
2016 ; Philipp & Schiipbach, 2010 ; Whiting, Donthu, & Baker, 2011), d’autres encore, ne
révélent aucun lien entre la régulation en profondeur et I’épuisement émotionnel (Maxwell &
Riley, 2017 ; Schmidt & Diestel, 2014 ; Chou et al., 2012 ; Martinez-Inigo et al., 2007 ; Song
& Liu, 2010 ; Totterdell & Holman, 2003 ; Springer & Oleksa, 2017). La méme confusion est
constatée concernant la relation entre cette stratégie et 1’engagement au travail et la
satisfaction au travail, cette relation est parfois positive (Jordan et al., 2007 ; Golfenshtein &
Drach-Zahavy, 2015 ; Chou et al., 2012 ; Grandey 2003), parfois négative (Cottingham,
Erickson, & Diefendorff, 2015 ; Pandey & Singh, 2016) et parfois non significative (Maxwell
& Riley, 2017 ; Dick, 2011 ; Becker & Cropanzano, 2015 ; Pisaniello et al., 2012 ; Bono &
Vey, 2005 ; Lapointe et al., 2011).

Cette bréve revue de littérature sur la relation entre les stratégies de régulation
émotionnelle et le bien-étre au travail démontre bien 1’incertitude de cette relation, inhérente
pour certains chercheurs a des limites méthodologiques de la mesure des stratégies de
régulation émotionnelle (Andela et al., 2015 ; Mikolajczak, Tran, Brotheridge, & Gross, 2009
; Lee & Brotheridge, 2006). Pour ce faire, Andela et ses collegues (2015) distinguent, a
travers une étude sur une population infirmiere, quatre dimensions d’apres leur mesure des
stratégies de régulation émotionnelle. Les deux premiéres dimensions a savoir : la suppression
expressive et ’amplification positive, reflétent la régulation en surface, alors que les deux
dernieres : le déploiement attentionnel et la réévaluation cognitive, renvoient a la stratégie de
régulation en profondeur. Leurs résultats démontrent bien que les deux dimensions reflétant la

régulation en surface agissent différemment sur I’épuisement émotionnel, la suppression
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expressive ¢€té liée positivement et 1’amplification positive négativement a 1’épuisement
émotionnel. De méme pour les deux dimensions de la régulation en profondeur, le
déploiement attentionnel ¢€té positivement corrélé avec 1’épuisement €motionnel,
contrairement a la réévaluation cognitive.

Par conséquent, nous utiliserons la conceptualisation des stratégies de regulation
émotionnelle a quatre facteurs révelée par Andela et ses collegues (2015).
5.3.1 Stratégies de régulation émotionnelle comme variables médiatrices

La conceptualisation du travail émotionnel de Grandey (2000) positionne les stratégies de
régulation émotionnelle comme médiateurs entre les antécédents (la fréquence, la durée, la
variété et l'intensité du travail émotionnel et les régles d'affichage) et les résultats. De plus,
Brotheridge et Lee (2003) tout comme Grandey et Gabriel (2015) affirment que les stratégies
de régulation émotionnelle permettent de gérer la dissonance émotionnelle induite par des
situations émotionnellement exigeantes, afin d’une part, de limiter l'impression
d'inauthenticité, et d’autre part, de maintenir un certain niveau de ressources personnelles afin
de se prémunir de certains effets comme 1’épuisement émotionnel. Cependant, peu d’études
empiriques ont été conduites dans ce sens (Wang, Yin, & Huang, 2016).

Selon Schaufeli et Taris (2014), le r6le des ressources personnelles a travers le modele JD-
R peut se résumer en cing points : (1) les ressources personnelles ont un effet direct sur le
bien-étre au travail ; (2) les ressources personnelles moderent la relation entre les demandes
du travail et le bien-étre des employés. Ces deux roles sont expliqués sur la base de la
définition méme des ressources personnelles en termes de résilience et de contrdle, elles
peuvent réduire I'épuisement professionnel et augmenter I'engagement, elles peuvent atténuer
les effets négatifs des demandes et exacerber les effets positifs des ressources
organisationnelles sur lI'engagement au travail et I'épuisement professionnel. Aussi, (3) les
ressources personnelles influencent la perception des demandes du travail. En effet, la théorie
cognitive-sociale de Bandura (1997) propose que les ressources personnelles (comme l'auto-
efficacité) faconnent la facon dont les gens comprennent leur environnement et y réagissent.
Enfin, les points (4 et 5) positionnent les ressources personnelles comme médiateurs dans la
relation entre les demandes du travail et le bien-étre, une position justifiée sur la base de la
théorie de la conservation des ressources (Hobfoll, 2002) qui propose que les ressources ont
tendance a s'accumuler. Par exemple, les employés qui travaillent dans un environnement
caractérisé par des ressources abondantes ou « resourceful environment » sont plus
susceptibles de développer un sentiment de confiance en soi et d'étre optimistes quant a leur
avenir au travail. A leur tour, ces ressources personnelles seront positivement liées a
I'engagement au travail. De plus, les ressources personnelles agissent comme une « troisieme

variable ». Enfin, les points 1 et 3 justifient cette position médiatrice des ressources
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personnelles, di fait qu’elles peuvent affecter a la fois le bien-étre des employés et la
perception des demandes du travail. Plus récemment, Schaufeli (2017) précise que bien que
les ressources personnelles puissent étre intégrées avec succes dans le modele JD-R et que
leurs effets puissent étre substantiels, on ne sait toujours pas quelle place elles devraient
occuper dans le modele. Cela semble dépendre de la ressource personnelle étudiée, par
exemple, des traits stables de la personnalité (comme I'optimisme) sont plus susceptibles
d'agir comme des antécédents ou des modérateurs, contrairement aux aspects personnels
dynamiques (comme l'auto-efficacité) qui pourraient agir comme médiateurs entre les
demandes du travail et le bien-étre. Compte tenu que le concept de régulation émotionnelle
représente un processus dynamique (Grandey & Gabriel, 2015 ; Gross, 1998) ; compte tenu
que la dissonance émotionnelle traduit la non assimilation des régles d’affichage émotionnel
(Dal Santo et al., 2016) induisant le besoin de faire un travail sur les émotions propres de
I’individu, sous forme de régulation émotionnelle, afin de les faire correspondre a ces regles
d’affichage émotionnel (Grandey, 2000) ; compte tenu que la régulation émotionnelle affecte
le bien-étre au travail difféeremment selon la stratégie employée ; il est plausible que la
régulation émotionnelle constitue un médiateur dans la relation entre les tensions du travail
(par exemple, la dissonance émotionnelle) et le bien-étre au travail en lien avec plusieurs
études similaires (Grandey et al., 2012 ; Maxwell & Riley, 2017 ; Delmas & Duquette, 2000 ;
Rupp, Silke McCance, Spencer, & Sonntag, 2008 ; Lapointe et al., 2011 ; Kafetsios &
Loumakou, 2007 ; Ko & Jeng, 2016). Dans une étude sur une population d’enseignants de
différents niveaux (primaire et secondaire) ainsi que sur les directeurs des écoles, Maxwell et
Riley (2017) constatent que toutes les formes de régulation émotionnelle augmentaient en
méme temps que les demandes emotionnelles dans les différentes populations, apportant ainsi
la preuve que les deux mécanismes sont liés. Par conséquent, la présente étude appréhende la
régulation émotionnelle comme un mécanisme explicatif (médiateur) de la relation entre la
dissonance emotionnelle et le bien-étre au travail.

Certes, la revue de littérature identifie la dissonance émotionnelle comme étant I’un des
antécédents les plus pertinents des stratégies de régulation émotionnelle (Zapf, 2002 ; Mann,
2005 ; Holman et al., 2002 ; Cottingham et al., 2015, Erickson, & Diefendorff, 2015). Cette
dissonance émotionnelle se trouve aussi, comme nous 1’avons vu plus haut, négativement liee
au bien-étre au travail dans la population infirmiére (Kubicek & Korunka, 2015 ; Mishra &
Kumar, 2016 ; Mauno et al., 2016 ; Dal Santo et al., 2016). Néanmoins, les stratégies de
régulation émotionnelle comme une réponse adaptative motivée constituent 1'un des
mécanismes par lesquels les individus choisissent de réagir a des situations stressantes
(Bonanno & Burton, 2013 ; Troy & Mauss, 2011 ; Cossette, 2008). Cependant, les individus

régulent leurs émotions de différentes fagcons (Coté, Miners, & Moon, 2006). Une régulation
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en profondeur a travers la réévaluation cognitive permet de manipuler le traitement cognitif
des informations auxquelles 1’individu est exposé (Grandey, 2000). Dans ce sens, pour faire
face a une situation de dissonance émotionnelle, I’individu effectue un traitement cognitif de
la situation de maniére a ressentir I’émotion désirée. Cette stratégie implique une modification
de la signification de la situation initiale, de fagon a en altérer le sens afin de diminuer les
émotions négatives (Gross & Thompson, 2007). La méta-analyse de Shin, Park, Ying, Kim,
Noh et Lee (2014) confirme que la réévaluation cognitive est négativement liée a
I’épuisement émotionnel. D’autres ont révélé un lien positif entre la réévaluation cognitive et
la satisfaction et I’engagement au travail (Kafetsios & Loumakou, 2007 ; Liu, Prati, Perrewe,
& Brymer, 2010 ; Virga & Bota, 2015). La régulation en profondeur agit aussi a travers le
déploiement attentionnel, en réorientation I’attention vers une pensée ou un souvenir
générateur d’émotions positives désirée, en évitant de penser a la situation, ou en dirigeant
son attention sur autre chose (Grandey, 2000 ; Gross & Thompson, 2007). Le déploiement
attentionnel n’a été, a notre connaissance, que trés peu étudié en relation avec le bien-étre au
travail, mise a part 1I’étude d’Andela et al. (2015) qui révéle que cette stratégie est
positivement liée a 1’épuisement émotionnel.

Il apparait ainsi, que la réévaluation cognitive agit difféeremment par rapport au
déploiement attentionnel, d’ou I’intérét de séparer les deux processus (Andela et al., 2015). La
réévaluation cognitive permet un alignement des émotions personnelles et attendues, de sorte
que l'intention de la personne est d'afficher les sentiments authentiques plutdt que de falsifier
ses émotions (Grandey, 2003). Le déploiement attentionnel peut étre considéré comme une
distraction cognitive (Gross, 1998). Mais plus l'individu essaie de se distraire d'un événement
négatif, plus le lien négatif avec la situation perdurera (Andela et al., 2015 ; Wenzlaff &
Wegner, 2000). D’autre part, comme la dissonance émotionnelle constitue un antécédent de la
réévaluation cognitive comme du déploiement attentionnel (Brotheridge & Grandey, 2002),
ces dernieres peuvent constituer des variables intermédiaires ou la réévaluation cognitive peut
promouvoir les gains de ressources en générant des affichages authentiques d'émotion
contrairement au déploiement attentionnel (lltaf & Gulzar, 2013 ; Wallace, Lee, J., & Lee, S.
M. 2010 ; Gerzina & Porfeli, 2012 ; Llewellyn, Dolcos, lordan, Rudolph, & Dolcos, 2013 ;
Yin, Huang, & Wang, 2016). Sur la base de ses considérations, nous formulons les
hypothéses suivantes :

Hypothese 4. Le déploiement attentionnel a un effet médiateur dans la relation entre la
dissonance émotionnelle et I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement

au travail.
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Hypothése 5. La réévaluation cognitive a un effet médiateur dans la relation entre la
dissonance émotionnelle et I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement
au travail.

Quant a la regulation en surface, elle permet une régulation émotionnelle sans pour autant
modifier 1’émotion ressentie grace a deux processus : la dissimulation de 1’émotion négative
(la suppression expressive) ou I’amplification d’une fausse émotion qui serait plus
harmonieuse avec 1’émotion adéquate au contexte (Grandey, 2000). Empiriquement, la
suppression tout comme 1’amplification sont conséquents a la dissonance émotionnelle
(Brotheridge & Lee, 2003 ; Ashforth &Tomiuk, 2000). La suppression expressive a souvent
été négativement liée a I’épuisement émotionnel (Andela et al., 2015), a la satisfaction et au
bien étre au travail (Kafetsios & Loumakou, 2007 ; Liu et al., 2010 ; McRae, Jacobs, Ray,
John, & Gross, 2012), alors que 1I’amplification positive a été trouvée positivement liée a la
satisfaction au travail (Coté & Morgan, 2002), et négativement a 1’épuisement eémotionnel
(Andela et al., 2015). Ainsi, il apparait ’intérét d’étudier séparément les deux dimensions
représentant la régulation en surface, étant donné que la suppression expressive est
négativement liée au bien-étre au travail contrairement a I’amplification positive (Coté &
Morgan, 2002).

L amplification positive permet de renforcer le statut social de I’individu dans
I’organisation a travers un processus d’amplification des émotions socialement désirées et
conformes aux regles d’affichage (Gross, 1998). Cette stratégie peu explorée dans la
littérature peut constituer donc, une variable intermédiaire dans la relation entre la dissonance
émotionnelle et le bien-&tre au travail. En effet, 1’étude de Sliter, Jex, Wolford et McInnerney
(2010), démontre que I’effet négatif de I’incivilité des clients sur la qualité du service est
affaibli a travers 1I’amplification positive. Cependant, Maxwell & Riley (2017) démontrent
qu’au contraire, la suppression expressive suppose plus de pouvoir médiateur dans la relation
entre les demandes émotionnelles du travail et le bien-étre des employés par rapport a
I’amplification positive. La suppression expressive constitue une stratégie qui entrave les
interactions sociales au travail car le ressenti d’une émotion négative ne peut-&tre entierement
supprimé (Gross, 1998). Les employés continuent d'étre affectés par cette émotion, ce qui
peut, a long terme, altérer les interactions sociales au travail (Andela et al., 2015). En outre,
cette stratégie est susceptible d’interférer et d’aggraver 1’état de dissonance émotionnelle
conduisant ainsi, a des effets négatifs sur le bien-étre au travail (Schaible & Gecas, 2010).
Aussi, il a été prouvé que les demandes émotionnelles du travail accentuent I’épuisement
émotionnel a travers la suppression expressive (Maxwell & Riley, 2017 ; Van Gelderen,
Bakker, Konijn, & Demerouti, 2011 ; Grandey et al., 2012 ; Sliter et al., 2010). De ce qui
précéde, nous formulons les hypothéses suivantes :

122



Hypothése 6. La suppression expressive médiatise la relation entre la dissonance
é¢motionnelle et I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement au travail.

Hypothese 7. L’amplification positive médiatise la relation entre la dissonance
émotionnelle et I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et ’engagement au travail.
5.4 Meéthode
5.4.1 Echantillon et procédure

L’échantillon est composé¢ de personnel infirmier de différentes sous catégories
socioprofessionnelles (Infirmier de santé publique, infirmier spécialiste de santé publique,
auxiliaire médical d’anesthésie réanimation et aide-soignant), travaillant dans deux hépitaux
d’Alger en Algérie, a savoir le centre hospitalier universitaire Isaad Hassani et Mohammed
Lamine Debaghine.

Les participants ont été invités sur la base du volontariat a remplir un questionnaire papier
auto-administré, proposé en en deux langues : francaise et arabe. Pour assurer I'exactitude de
la traduction littérale, une bonne adaptation au contexte culturel, aux habitudes de vie et aux
idiomes de la population cible selon les recommandations de Guillemin, Bombardier, &
Beaton (1993), le questionnaire a été traduit par des spécialistes en traduction et validé par
cinq professeurs de psychologie du travail et des organisations de I’Université d’Alger.

Le nombre de questionnaires distribués est de 990. La présentation de la démarche leur a
été faite a partir d’une note explicative figurant a la premiére page du questionnaire. La
consigne qui leur a été donnée était de remplir le questionnaire en leur rappelant I’anonymat
du questionnaire, mais également la confidentialit¢ dans le traitement des données. La
distribution, le remplissage et la collecte des questionnaires se sont effectues sur leur lieu de
travail avec le concours des infirmier-e-s coordinateurs-(trices). Les questionnaires remplis
ont été retournés dans une boite verrouillée.

Le nombre de questionnaires complétés et valides est de 559 correspondant a un taux de
réponse de 54,46%. La composition de I’échantillon est la suivante : 76,7 % des répondants
sont de sexe féminin dont 83 % sont en couple, et seulement 23,2 % du sexe masculin dont
68,2 % étaient en couple. L’age minimum est de 19 ans alors que I’age maximum est de 60
ans, avec une moyenne d’age de 38 ans. Concernant 1’ancienneté dans la profession, la
minimale est de 1 an, alors que la maximale est de 40 ans, avec une moyenne 1’ancienneté de
13 ans.

5.4.2 Mesures

Dissonance émotionnelle : Quatre items mesurant la dissonance émotionnelle issue de
I’echelle des émotions au travail « FEWS » (Frankfurt Emotion Work Scale) de Zapf, Vogt,
Seifert, Mertini, & Isic. (1999) Traduits en langue francaise par Machado, Desrumaux, &

Dose. (2015) ont été utilisés. Cette échelle vise a évaluer différents registres émotionnels en
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situation de travail (par exemple, « Dans votre poste, & quelle fréquence arrive-t-il que 1’on
doive réprimer ses émotions de telle maniére a avoir 1’air neutre ? »). Les réponses sont
données en utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 : « trés rarement/jamais » a 5 :
« tres souvent ».

L’épuisement émotionnel : le Maslach Burnout Inventory for human services professions
« MBI-HSS » de Maslach, Jackson et Leiter, (1996) validé en langue francaise par Truchot,
Lheureux, Borteyrou et Rascle (2012) a été utilisé. Cette échelle a neuf items vise a évaluer le
degré d’épuisement émotionnel en situation de travail tel que : « Je me sens frustré par mon
travail » et « Travailler en contact direct avec d’autres personnes représente pour moi un
stress tres intense ». Les réponses sont données en utilisant une échelle de type Likert en 5
points de 1 : trés rarement/jamais a 5 : tres souvent».

Engagement au travail : ’'UWES-9 » dans sa version francaise & neuf items (Schaufeli &
Bakker, 2003) validée en langue francaise par Zecca, Gyorkos, Becker, Massoudi, de Bruin et
Rossier (2015) a été utilisé pour mesurer 1I’engagement au travail. Cette échelle vise a évaluer
le degré d’engagement envers le travail tel que : — « Je déborde d’énergie pour mon travail »
et « Faire ce métier est stimulant ». Les réponses sont données en utilisant une échelle de type
Likert en 5 points de 1 : « trés rarement/jamais » a 5 : « tres souvent ».

La satisfaction au travail : le Michigan Organizational Assessment Questionnaire
« MOAQ -JSS » (Cammann, Fichman, & Klesh, 1983) a été utilisé. Cette échelle a trois
items permette de mesurer la satisfaction globale envers le travail, 1’échelle a été traduite et
validée en milieu francophone (Molines, 2014 ; EI Akremi, Nasr, & Richebé, 2014). Un
exemple d’item : « Globalement, je suis satisfait de mon travail ». Les réponses sont données
en utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 : pas du tout d’accord a 5 : Tout a fait
d'accord.

Stratégies de régulation émotionnelle : L’échelle d’Andela et al. (2015) a été utilisée
pour mesurer les stratégies de régulation émotionnelle. Cette échelle se compose de 15 items
répartis en quatre dimensions :

La suppression de I'émotion a été évaluée par quatre items, tels que « Lorsque je ressens
des émotions négatives, j’évite de les exprimer », I’amplification positive de 1'expression des
émotions a été evaluée par quatre items : Par exemple, « Malgré la situation, je présente aux
autres un visage detendu ». Ces deux dimensions représentent la régulation en surface. Quant
a la régulation en profondeur, elle se compose de deux dimensions: le déploiement
attentionnel a été évalué par quatre items comme : « je concentre mon attention sur quelque
chose de plus agréable pour améliorer mon humeur », et la réévaluation cognitive a été

mesurée sur la base de 3 items. Exemple d’item : « Je réexamine la situation sous un autre
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angle ». Les réponses sont données en utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 :
« pas du tout d’accord » a 5 : « Tout & fait d'accord ».
5.4.3 Considération éthique de la recherche

L'approbation de la recherche a été obtenue par le comité d'éthique de I'Université Libre de
Bruxelles selon le code de déontologie de l'association médicale mondiale (Déclaration
d'Helsinki). Le consentement formel pour mener I'étude a été obtenu auprés des deux
établissements hospitaliers cibles apres approbation de leur conseil scientifique.
5.5 Résultats

Dans ce qui suit, nous allons présenter les resultats des analyses exploratoires,
corrélationnelles et structurelles traitées avec les logiciel SPSS 21 et Mplus 7.3 (Muthén &
Muthén, 2012). Dans un premier temps, nous avons verifié les propriétés psychométriques
des mesures utilisées a I’aide des analyses factorielles confirmatoires (CFA). Ensuite, nous
avons testé un modele en équations structurelles (SEM) pour confirmer le role médiateur des
stratégies de régulation émotionnelle (en quatre facteurs) dans les relations entre, d’une part,
la dissonance émotionnelle, et d’autre part, I’épuisement émotionnel, I’engagement au travail
et la satisfaction au travail (voir figure 5.1).
5.5.1 Analyses confirmatoires

Nous avons testé trois modeles de mesure des stratégies de régulation émotionnelle : le
premier a deux facteurs indépendants (régulation en surface et régulation en profondeur)
proposé par Grandey (2002); le deuxiéeme a quatre facteurs indépendants (suppression,
amplification, déploiement attentionnel et réévaluation cognitive) élaboré par Andela et al.
(2015) et un troisieme modéle dans lequel les quatre facteurs ont été chargés sur un facteur
commun. Les résultats (tableau 5.1) ont mis en évidence un meilleur ajustement du modele a

quatre facteurs par rapport aux deux autres modéles de mesure.

Tableau 5.1. Analyse factorielle confirmatoire de I’échelle de régulation émotionnelle

Modeéles de mesure 7> df CFI TLI RMSEA SRMR AIC

Modeéle de mesure a quatre facteurs 306.6 81 .93 .91 .07 05 19326.5
Modele de mesure a deux facteurs 760.7 89 .80 .77 12 .07 20263.3
Modele de mesure a un facteur commun 878.3 90 .77 .73 13 .08 20534.3

5.4.2 Statistiques descriptives

Les moyennes, écarts types, les corrélations et les scores de fiabilité interne des variables
mesurées sont présentés dans le tableau 5.2. Les indices de cohérence interne (alpha de
Cronbach) pour les mesures sont acceptables, allant de .71 a .97. Les coefficients de

corrélations indiquent que la dissonance émotionnelle est positivement corrélée avec
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I’épuisement émotionnel (r = .436 p < .01), et négativement avec 1’engagement au travail (r =

-.421 p <.01) et la satisfaction au travail (r =.-306 p <.01).

Tableau 5.2. Statistiques descriptives
M SD 1 2 3 4 5 6 7 8

Dissonance émotionnelle  3.53 1.32 (.93)

Satisfaction au travail 425 92 -30" (71
Epuisement émotionnel ~ 2.88 1.16 .44 .48~ (.95)
Engagement au travail 3.62 1.16 -.42" 67 -57 (.97)

Déploiement attentionnel ~ 3.54 .96 .44 .25 407 -.29" (.87)
Réévaluation cognitive 3.81 1.01 .447.17" 35 -20" 58" (.90)
Suppression expressive 3.68 .99 .397.147 36 -16 .63 .76  (.88)

8. Amplification positive 359 1.01 .307-15" .337-15" .64~ .67 .80  (.91)
N= 559, M= Moyenne, SD= écart-type. Coefficients alphas entre parenthéses. ** p< .01

No akowdE

5.4.3 Test des hypotheéses

Le modele hypothétique initial (effet médiateur de la régulation émotionnelle en quatre
facteurs dans la relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail) avec les
coefficients standardisés est présenté dans la Figure 5.1. Les valeurs des indices d’ajustement
obtenues ne permettent pas de confirmer 1’ajustement des données au modeéle théorique
suggeré : chi-2/ddl égal (2853.2/718 ; p < .001), RMSEA = .07, le CFl = .85, TLI = .84 et le
SRMR = .13 (N=559).
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Figure 5.1. Effet médiateur des stratégies de régulation émotionnelle dans la relation entre la
dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail
Note. Coefficients standardisés, «**» p < .01, «***» p < .001, ( )=effets médiateur, «----. » liens
non significatifs.
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Afin d’améliorer les indices d’ajustement du mode¢le initial, un mode¢le alternatif contenant
cinqg facteurs a été construit, ce modele alternatif congoit le role médiateur du déploiement
attentionnel dans la relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail. Nous
avons ensuite testé notre modéle de mesure (tableau 5.3) a cing facteurs avec un deuxiéme
modéle, ou les cing facteurs ont été chargés sur un facteur commun. Les résultats démontrent

que notre mod¢le de mesure a cinq facteurs indépendants s’ajuste correctement aux données.

Tableau 5.3. Analyse factorielle confirmatoire du modele de mesure final (N = 559)

Modeéle de mesure P df CFI TLI RMSEA SRMR AIC
Modeéle de mesure global (5 facteurs) 1041.6 363 .93 .93 .06 .04  39238.5
Modeéle de mesure (1facteur) 4621.2 377 59 .56 14 16  45118.4

Le modéle definitif avec les coefficients standardisés est présenté dans la Figure 5.2. Les
valeurs des indices d’ajustement du modele confirment un meilleur ajustement des données au
modele théorique suggéré par rapport au modele initial : chi-2/ddl égal (1230.912/367, p
<.001) ; RMSEA = .06 ; CFI = .91 ; TLI = .90 et SRMR = .04 (N=559).

Tableau 5.4. Liens directs et indirects (médiateurs) du modele alternatif
Variables dépendantes Epuisement  Satisfaction Engagement Déploiement

émotionnelle au travail au travail attentionnel
p p p p p p P p _
Dissonance émotionnelle 32 .001 -32 001 -37 .001 .49 .001 Liens
Déploiement attentionnel 26 .000 -15 .002 -13 .002 directs
VI sur VD via DEP Liens
Dissonance émotionnelle 13 .001 -07 .002 -.06 .003 indirects

Le modele final fait ressortir des résultats attendus par rapport a la relation entre la
dissonance émotionnelle et les variables dépendantes. En effet, ’hypothese 1 postule pour un
lien positif entre la dissonance émotionnelle et 1’épuisement émotionnel. Les résultats
confortent notre hypothese, la dissonance émotionnelle est liée positivement a 1’épuisement
émotionnel (B = .32, p<.001). Les hypothéses 2 et 3 postulent respectivement un lien négatif
entre la dissonance émotionnelle et I’engagement travail et avec la satisfaction au travail. Les
résultats confirment nos hypotheses et démontrent un lien négatif entre la dissonance
émotionnelle et la satisfaction au travail ( = -.32, p< .001), ainsi qu’avec 1’engagement au
travail (B = -.37, p< .001). On observe aussi un effet positif du déploiement attentionnel sur
I’épuisement émotionnel (B = .26, p<.001) et négatif sur la satisfaction au travail (f = -.15, p<
.01) et ’engagement au travail (f = -.13, p<.01). Ces résultats confirment les conditions de la

médiation.
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Figure 5.2. Effet médiateur du déploiement attentionnel dans la relation entre la dissonance
émotionnelle et le bien-étre au travail
Note. Coefficients standardisés, «** » p< .01, «***» p < .001, ( )=effets médiateurs.

Nous avons également postulé que les stratégies de régulation émotionnelle médiatisent la
relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail. Ainsi, ’hypothése 4
postule que le déploiement attentionnel médiatise la relation entre la dissonance et
I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement au travail. Les résultats
confirment cette hypothése, I’effet direct de la dissonance émotionnelle sur 1’épuisement
émotionnel (B = .32, p<.001) est partiellement médié a travers le déploiement attentionnel (B
= .13, p<.001). Aussi, la relation directe entre la dissonance émotionnelle et la satisfaction au
travail (p = -.32, p< .001) transite partiellement via le déploiement attentionnel (p = -.07, p<
.01). Enfin, I’effet direct de la dissonance émotionnelle sur I’engagement affectif (f = -.37, p<
.001) se trouve partiellement médié par déploiement attentionnel (§ = -.06, p< .01).

Par ailleurs, les hypotheses 5, 6 et 7 qui soutiennent respectivement un effet médiateur de
la réévaluation cognitive, la suppression et 1’amplification positive dans la relation entre la
dissonance émotionnelle et 1I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement
au travail sont rejetées. Contrairement a nos prédictions, les résultats ne permettent pas de
satisfaire les conditions de la médiation, les liens entre les variables médiatrices et les
variables dépendantes ne sont pas significatifs.

56  Discussion

S’inspirant du mod¢le JD-R révisé qui tient compte de la mediation des ressources
personnelles entre les exigences du travail et le bien-étre au travail, la présente étude examine
le r6le médiateur des stratégies de régulation émotionnelle dans la relation entre la

dissonance émotionnelle et I’épuisement émotionnel, la satisfaction et I’engagement au travail
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appréhendés comme des indicateurs du bien-étre au travail. Ainsi, elle contribue a la
littérature sur le travail émotionnel de plusieurs fagons.

Le premier objectif de la présente recherche était d'examiner la relation entre la dissonance
émotionnelle et le bien-étre au travail. Les résultats confirment que la dissonance
émotionnelle est négativement liée a la satisfaction au travail, a I’engagement au travail et
positivement liée a 1’épuisement émotionnel. Ceci confirme I’aspect contraignant de la
dissonance émotionnelle dans le contexte algérien. Le travail avec la souffrance humaine, le
fait de prodiguer des soins a des patients lourdement atteint par la maladie, cotoyer le
désespoir de ses proches, ou bien affronter au quotidien la mort fait émerger chez I’infirmier
des émotions intenses qui ne sont pas toujours en phase avec les normes comportementales,
professionnelles et/ou sociétales, souvent implicites (Jeantet, 2002, 2003 ; Zapf 2002).

Ainsi, selon Andela, Auzoult et Truchot (2014), I’environnement de travail en milieu de
soins caractérisé par de fréquentes situations émotionnellement intenses, n’accorde pas la
possibilité aux soignants d’étre, spontanément en phase avec les émotions prescrites. Comme
I’explique Abraham (1998), cet écart entre émotions ressenties et émotions prescrites
engendre un conflit entre la personne et le role qu’elle tient. Nos résultats confirment, en
concordance avec d’autres ¢études similaires, que cette tension est préjudiciable a
I’engagement et a la satisfaction au travail, elle contribue aussi a la survenue de 1’épuisement
émotionnel (Dal Santo et al., 2013 ; Kaur, & Laxmi, 2014 ; Kinman & Leggetter, 2016 ;
Delgado et al., 2017 ; Mauno et al., 2016 ; Seery & Corrigall, 2009 ; Andela & Truchot,
2017 ; Zapf, Seifert, Schmutte, Mertini, & Holz, 2001).

Par ailleurs, pour surmonter cette tension émotionnelle, I’infirmier-ére met en ceuvre un
travail sur ses propres émotions et ses représentations, sous forme de stratégies de régulation
émotionnelle qui permettent de résorber cette charge émotionnelle, et d’afficher des émotions
conforment aux regles d’affichage (Grandey, 2000). Les résultats de cette étude confirment la
structure quadridimensionnelle des stratégies de régulation émotionnelle (le déploiement
attentionnel, la réévaluation cognitive, la suppression et 1’amplification positive). Cette
structure n’ayant été révélée que trés récemment dans la littérature (Andela et al.,
2015) apporte une contribution a la compréhension du concept de travail émotionnel, qui peut
étre envisagé différemment de sa conceptualisation bidimensionnelle d’origine (stratégies de
régulation en surface et en profondeur) de Grandey (2000). Ainsi, en conformiteé aux résultats
de I’é¢tude d’Andela et al. (2015), il apparait que les quatre stratégies de régulation
émotionnelle sont structurellement indépendantes, ce qui pourrait expliquer les résultats
antinomiques releves dans la littérature quant a la relation entre la régulation émotionnelle en
deux facteurs (stratégies de regulation en surface et en profondeur) et le bien-étre au travail.

De plus, cette étude étend la validité de la structure quadridimensionnelle des stratégies de
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régulation émotionnelle & une population Algérienne, une population issue d’un milieu
socialement différent.

Le mode¢le final révéle que le déploiement attentionnel, a 1’opposé des autres stratégies,
constitue une stratégie de régulation émotionnelle qui médiatise partiellement la relation entre
la dissonance émotionnelle d’une part, et 1’épuisement émotionnel, la satisfaction et
I’engagement au travail d’autre part. Les autres stratégies a savoir, la réévaluation cognitive,
la suppression et I’amplification positive n’ont pas satisfait aux conditions de la médiation.
Ceci démontre que malgré 1’existence de liens significatifs au niveau des corrélations entre
ces stratégies et les variables dépendantes (tableau 5.2), ces relations s’estompent lorsque
toutes les stratégies sont considérées simultanément dans le modéle (figure 5.1), démontrant
ainsi toute I’importance du déploiement attentionnel.

Notant que la régulation émotionnelle permet a 1’employé en situation de dissonance
émotionnelle face a un patient agressif par exemple, de penser a quelque chose de plaisant
(déploiement attentionnel), de se représenter la souffrance que la personne endure
(réévaluation cognitive), d’essayer de montrer un visage neutre (suppression expressive) ou
bien, d’afficher comme méme un sourire (amplification positive) afin de se conformer aux
régles d’affichage émotionnel. Le déploiement attentionnel se distingue des autres familles de
régulation émotionnelle en étant une stratégie qui selon Gross (2015) est utilisée depuis la
petite enfance jusqu'a la fin de la vie. Le déploiement attentionnel fait référence a un
changement cognitif, a travers une réorientation des pensées vers des souvenirs propres
susceptibles de susciter les émotions dont I’individu a besoin dans une situation donnée
(Grandey, 2000), ou en déplagant son attention sur des aspects spécifiques de la situation
(Gross, 2008). Tandis que les études ayant examiné le r6le médiateur de la suppression
expressive et la réévaluation cognitive entre les demandes et le bien-étre au travail foisonnent
(Kafetsios & Loumakou, 2007 ; Cossette, 2008), cette étude constitue, selon notre
recensement de la littérature, la seule ayant examiné le réle médiateur du déploiement
attentionnel, comme une dimension a part entiere, dans la relation entre les tensions du travail
et le bien-étre au travail. De ce fait, nous n’avons pratiquement pas de recul pour pouvoir
discuter nos résultats.

Cropanzano, Weiss, Suckow et Grandey (2000) identifient le déploiement attentionnel
comme un mécanisme pouvant affecter la mesure dans laquelle I'événement est interprété
comme une menace pour le bien-étre. En d’autres termes, le déploiement attentionnel peut
étre appréhendé comme un moyen par lequel les individus choisissent de réagir a des
situations stressantes (Welbourne, Eggerth, Hartley, Andrew, & Sanchez, 2007 ; Wallace et
al., 2010). Dans ce sens, cette étude démontre que parmi les quatre stratégies de régulation

émotionnelle, le déploiement attentionnel se distingue par sa capacité a médier, ne serait ce
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que partiellement, 1’effet de la dissonance émotionnelle sur le bien-étre au travail. Il est avéré
que la régulation en profondeur est fortement liée a I'amélioration de I'hnumeur, agissant en
amont du ressenti émotionnel, contrairement a la régulation en surface qui est plus fortement
liée a un contrble expressif intervenant en aval du ressenti émotionnel (Webb, Miles, &
Sheeran, 2012). Ce faisant, les résultats de cette étude pourrait traduire 1’efficacité dans un
contexte spécifique, d’agir en amont, c’est-a-dire, au moment de I’identification de la
situation porteuse d’une éventuelle dissonance émotionnelle et avant le ressenti de sa tension
émotionnelle résultante, en améliorant I’humeur a travers le déploiement attentionnel. Par
ailleurs, considéré comme une distraction cognitive, permettant de convoquer des émotions
réellement ressenties et conformes aux régles d’affichage émotionnels (Grandey, 2000), le
déploiement attentionnel apparait comme une stratégie dysfonctionnelle (Andela et al., 2015)
ou plus l'individu tente de se distraire d'un événement négatif, plus le lien négatif avec la
situation continue d'émerger plus tard dans sa conscience (Wenzlaff & Wegner, 2000). Sur la
base de ces caractéristiques, il se pourrait que le déploiement attentionnel constitue une
réponse adaptée, sur le moment, afin de convoquer dans une situation de dissonance
émotionnelle, des émotions conformes aux régles d’affichage, sans pour autant permettre
d’annuler complétement 1’effet de la dissonance émotionnelle sur le bien-étre au travail, ce
qui explique peut étre, la médiation partielle observée.

Cependant, le fait que la réévaluation cognitive, la suppression et 1’amplification positive
ne médiatisent pas la relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail
contredit des études similaires (Van Gelderen et al.,, 2011 ; Maxwell & Riley, 2017 ;
Llewellyn et al., 2013 ; Yin et al., 2016 ; Sliter et al., 2010). Seulement, il est important de
signaler ici que parmi les études citées précédemment, aucune d’elle n’utilise la méme échelle
de mesure de la régulation émotionnelle que celle utilisée dans la présente étude.

Néanmoins, les résultats de cette étude peuvent étre interprétés a la lumiere de la
spécificité de la profession infirmiére et du contexte social. Etant donné que les recherches
précedentes sur le travail émotionnel ont révélé une relation principalement négative entre la
suppression, 1’amplification et le bien-étre au travail, on peut supposer que les employés
interrogés, ayant eu recours a ces stratégies lorsqu’ils éprouvent une dissonance émotionnelle,
n’ont pas développé des sentiments et des attitudes négatives envers leur travail pour
plusieurs raisons. D’autant plus que la réévaluation cognitive réputée comme une stratégie
adaptative permettant de convoquer des émotions réellement ressenties conformément aux
régles d’affichage émotionnel (Grandey, 2000) n’a pas permis de médier I’effet de la
dissonance emotionnelle.

En effet, I’amplification positive suppose un travail de simulation similaire a 1’acteur de

cinéma qui doit simuler une émotion de peur ou de joie qui n’est pas réellement ressentie.
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Une telle comédie demande un certain niveau d’habilité expressionnelle et un talent d’acteur
qui, mal maitrisé, risque d’étre percu comme faux et d’étre démasqué (Groth, Thurau, &
Walsh, 2009 ; Picard, Cossette, & Morin, 2016). Aussi, ce jeu d’acteur peut engendrer chez le
soignant un sentiment d’hypocrisie, de fausseté et de déloyauté envers la profession, les
collegues ou encore envers les patients, quand 1’empathie, la gentillesse, la patience, la
tolérance représentent 1’'une des nombreuses qualités qui définissent la profession
d’infirmiére. Ces vertus professionnelles peuvent en quelque sorte contrebalancer les effets
néfastes de 1’amplification positive. Un constat qui pourrait également s’appliquer a la
suppression expressive. Le contr6le expressif dans une profession a fort relationnel comme la
profession infirmiére peut étre pergue, notamment lors de I’utilisation de la suppression
expressive, comme un désengagement relationnel et un desintéressement vis-a-vis de ’autre
(Gross, 1998). La relation soignant/soigné si importante aux yeux des infirmier-e-s (Estryn-
Béhar, 2008) pourrait expliquer I’absence de lien médiateur. A travers cette relation, le
patient(e) pourrait exprimer des marques de gratitude et de reconnaissance si importantes aux
yeux des soignants, un tel feedback selon Estryn-Béhar (2008) constitue 1’un des fondements
de base de la vocation infirmiére qui serait peut étre, selon nous, la cause derriere la non
transition de l’effet négatif de la dissonance émotionnelle a travers la suppression ou
I’amplification positive. De sorte que le soignant compense 1’effet délétere de ces stratégies
par un sentiment du devoir accompli.

D’autres aspects culturels ou méme religieux pourrait étre a I’origine de 1’annulation de
I’effet médiateur de ces stratégies. En effet, la population interrogées évoluent dans une
société qui aprés avoir connu, celon Wali (2013), le libéralisme et le modernisme issu de
I’héritage culturel Frangais jusqu’aux années 80, se voit endurcie par la violence de la guerre
civile et ’autoritarisme du radicalisme religieux. De plus, I’analyse sociale entre islam et
pratique infirmiéere effectuée par Phaneuf (2016) fait ressortir une certaine incompatibilité
entre des expressions émotionnelles empathiques par exemple, et certaines doctrines
répressives issue du radicalisme islamiste. Cette conjugaison de facteurs culturo-religieux
pourrait expliquer le fait que certaines stratégies de régulation émotionnelle comme la
suppression et 1’amplification positive n’ont pas permis de véhiculer 1’effet négatif de la
dissonance émotionnelle sur le bien-étre au travail, de sorte que la population interrogée de
par un certain caractere de personnalité couplé a un fond idéologique est peut étre, moins
sensible au caractére contraignant de ces stratégies. Evidemment, d’autres études plus
spécifiques a ces aspects sont nécessaires pour pouvoir étayer se postulat.

D’autre part, la réévaluation cognitive constitue une stratégie moins automatique et plus
onéreuse en ce qu'elle implique un processus cognitif conscient qui sollicite fortement les

ressources cognitives de I’individu et impactant son bien-étre (Van Gelderen, 2013). Se
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mettre a la place d’un patient souffrant et désespéré, essayer de percevoir ses €émotions, ses
peurs, ces craintes et son mal-étre représente un lourd travail cognitif et émotionnel. Cette
stratégie permet aussi de convoquer des émotions réellement ressentie conformes aux régles
d’affichage émotionnel, confortant ainsi le soignant dans son rdle professionnel (Andela et al.,
2015). Nos résultats démontrent qu’en état de dissonance émotionnelle, la population
interrogée a eu recours a la réévaluation cognitive sans pour autant que cette stratégie
permette de médier I’effet cette dissonance émotionnelle sur le bien-étre au travail. Dans ce
cas précis, et a la lumiere des résultats obtenus, nous pensons que les capacités cognitives de
I’individu lui permet de mobiliser dans une méme situation, plusieurs stratégies de régulation
émotionnelle. D’ailleurs, le fait que certaines stratégies permettent ou pas d’interférer dans la
relation entre les demandes et le bien-étre au travail ne tient pas de la stratégie elle-méme,
mais d’une conjugaison de plusieurs facteurs. Il a été prouvé a maintes reprises que durant les
interactions qu’a I’individu dans la réalisation de son travail, il est fréquent qu’il utilise
plusieurs stratégies de régulation émotionnelle de maniére simultanée (Gabriel & Diefendorff,
2015 ; Cossette & Hess, 2015 ; Gabriel, Daniels, Diefendorff, & Greguras, 2015), il est
également possible que la méme personne utilise différentes stratégies a différents moments
selon son expérience émotionnelle (Grandey, 2000 ; Gross & Thompson, 2007). Dans ce cas,
une ou plusieurs stratégies peuvent prendre le dessus sur d’autres (Cossette & Hess, 2015), de
telle maniere que le déploiement attentionnel dans notre modele, a en quelque sorte, masqué
I’effet des autres stratégies a un moment donné. Pour ce faire, une étude longitudinale pourrait
capturer cette variation dans I’utilisation de telle ou telle stratégie a travers le temps, ou méme
dans une méme journée de travail.

D’autres facteurs possibles pourraient prendre place dans 1’équation comme 1’expérience
dans la profession. Nos analyses des variances (annexe 3) laissent entrevoir que les infirmier-
e-s ayant plus d'ancienneté dans la profession sont moins fortement assujetties a la dissonance
émotionnelle par rapport aux autres groupes ayants une ancienneté moindre. Ce résultat se
trouve conforme a d’autres études similaires (Tsouloupas, Carson, Matthews, Grawitch, &
Barber, 2010 ; Kafetsios & Loumakou, 2007). D’autres soutiennent qu’avec 1’age, les
personnes apprennent a mieux réguler leurs émotions selon la situation (Carstensen,
Pasupathi, Mayr, & Nesselroade, 2000). Néanmoins, cette différence n’a pas été relevée dans
nos analyses de variance. Les recherches futures devraient faire la distinction entre les effets
probables des processus de maturation professionnelle dans la relation entre le travail
émotionnel et le bien-étre au travail.

5.7 Conclusion
Les émotions au travail s’avérent une réalité passionnante, elles ne sont pas

qu’omniprésentes au travail, elles peuvent interagir dans la relation entre la dissonance
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émotionnelle et le bien-étre au travail, notamment a travers le déploiement attentionnel.
Pourtant, peu de recherches se penchent sur le concept du travail émotionnel, qui pourrait étre
approfondi davantage dans le cadre d’études servant a en codifier et mesurer les attributs
(Truc, Alderson, & Thompson, 2009).

Cette étude contribue a la littérature sur le travail émotionnel qui se voit enrichie par une
structure quadridimensionnelle. Nos résultats confirment aussi que la dissonance émotionnelle
a un effet direct et négatif sur le bien-étre au travail d’une part, et un effet indirect négatif a
travers le déploiement attentionnel sur le bien-étre au travail. De plus, comme la plupart des
études sur le travail émotionnel ont été menées dans un contexte nord-américain ou européen,
notre étude peut étre considérée comme une contribution a la littérature traitant du travail
émotionnel dans un contexte culturel Algerien.

5.8 Implications

Comme le mentionne Soarées (2002), la recherche au sujet de la dimension émotionnelle du
travail n’en est qu’a ses débuts. Etant donné que le travail émotionnel fait partie intégrante de
la tdche des infirmier-e-s (Treweek, 1996), nous espérons que les résultats de cette étude
encourageront les gestionnaires a élaborer des stratégies axées sur le travail émotionnel pour
prémunir leurs salariés des effets néfastes de la dissonance émotionnelle et promouvoir ainsi,
I’engagement et la satisfaction au travail, ce qui aménagera un environnement professionnel
propice au développement du bien-étre au travail.

5.9 Limites et perspectives

Toutefois, bien que notre recherche apporte sa contribution qui peut conduire au
développement de nouvelles pratiques de gestion, elle n’est pas exempte de limites. La
principale tient au fait qu’étant une recherche transversale, elle ne permet pas de vérifier la
temporalité des relations observées, Dans le futur, une étude longitudinale pourrait venir
confirmer ces relations. Par ailleurs, d’autres études transversales ou qualitatives devraient
enrichir davantage les résultats.

De plus, il serait judicieux d’inclure a cette étude des variables relatives a la spécificité du
travail dans I’environnement hospitalier, telle que la charge de travail, le conflit famille/travail
ou encore travail-famille du fait des horaires atypiques et le travail de nuit. Aussi, le secteur
hospitalier est particulierement axé sur le management de proximité et le travail collectif, d’ou
I’intérét d’intégrer dans la relation des variables relatives au soutien du supérieur hiérarchique
et des collégues.

5.10 Sources de financement et conflit d'intérét

Cette recherche n'a recu aucune subvention spécifique d'une agence de financement dans

les secteurs public, commercial ou a but non lucratif. Aucun conflit d'intérét n'a été declaré

par les auteurs.
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Chapitre 6, étude 3. Dissonance émotionnelle et bien-étre dans la profession

infirmiére : le réle médiateur du soutien émotionnel percu du supérieur.

6.1 Introduction

Les infirmier-e-s dans le secteur hospitalier sont en premiére ligne et doivent faire face a
un certain nombre d'interactions émotionnellement exigeantes avec les patients et leurs
familles. Ces interactions génératrices d’émotions, positives ou négatives, sont régies par des
« régles d’affichage émotionnels » definies comme un ensemble de normes de comportement
ou d’affichages émotionnels, implicites ou explicites, qui trouvent racines dans les regles
organisationnelles, les normes sociales ou bien 1’éthique de la profession. Cependant, dans
certaines situations, les émotions ressenties ne concordent pas avec ces régles d’affichage,
c’est le cas lorsqu’un infirmier(e) ressent du mépris envers un patient ingrat ou du dégout lors
du toilettage d’un sans abris alors que 1’éthique de la profession lui dicte de se montrer
bienveillant(e). La littérature scientifique identifie cet état de discordance entre émotion
ressentie et régles d’affichage comme étant de la dissonance emotionnelle (Zapf, 2004). Une
récente méta-analyse conclut que la dissonance émotionnelle constitue un important facteur
de stress au travail induisant de I'épuisement professionnel (Kenworthy, Fay, Frame, &
Petree, 2014).

En effet, sur le court terme, la dissonance émotionnelle se trouve positivement liée a
I’épuisement émotionnel et négativement liée a I’engagement au travail et a la satisfaction au
travail dans la profession infirmiere établissant ainsi, le sens négatif de la relation entre la
dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail (Dal Santo, Pohl, & Battistelli, 2016 ;
Andela & Truchot, 2016). Néanmoins, peu d’études se sont penchées sur I’examen de la
temporalité de cet effet négatif de la dissonance émotionnelle sur le bien-étre au travail. Or
une étude longitudinale permettrait d’entrevoir les variations, au cours du temps, de la force
des liens entre dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail.

D’autre part, le modéle Job-Demands Resources (JD-R) appuie la necessité d’exploiter les
ressources du travail afin de maintenir et de proumouvoir le bien-étre au travail (Bakker,
Demerouti, & Euwema, 2005). Plusieurs études basées sur le modéle JDR considérent le
soutien percu du supérieur, comme une ressource organisationnelle essentielle pour le bien-
étre au travail (par exemple : Mishra & Kumar, 2016 ; Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, &
Schaufeli, 2007 ; Sawang, Brough, & Barbour, 2009 ; Kinman, Wray, & Strange, 2011 ;
Doorn, Ruysseveldt, Dam, Mistiaen, & Nikolova, 2016). Le soutien percu du supérieur se
compose de deux formes : une forme instrumentale qui revoie a une aide tengible telles que
des clarifications et des informations par rapport aux taches a réaliser et une forme

émotionnelle qui se traduit par la sympathie, le réconfort, une valorisation des efforts
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émotionnels consentis et une préocupation pour le bien-étre (Pohl & Galletta, 2017).
Cependant, peu d’études font ressortir les formes du soutien du supérieur (Ruiller, 2008).
Pour ce faire, s’inspirant du modeéle JD-R révisg, la présente étude a pour objectif I’examen de
la temporalité des relations entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail, a travers
deux temps de mesure a six mois d’intervalle. Le bien-étre au travail comme une expérience
subjective est généralement appréhendé a 1’aide d’indicateurs reflétant la perception d’un
individu envers son travail, son organisation et sa santé (Taris & Schaufeli, 2015). Ainsi, cette
étude appréhende le bien-étre au travail par quatre indicateurs : 1’épuisement émotionnel,
I’engagement organisationnel affectif, ’engagement au travail et la satisfaction au travail.
Notre deuxiéme objectif sera I’examen du réle médiateur du soutien emotionnel percu du
supérieur (SESP) mesuré en temps 1, dans la relation entre la dissonance émotionnelle
mesurée en temps 1 et le bien-&tre au travail mesuré au temps 2 (figure 6.1).
6.2 Dissonance émotionnelle et bien-étre au travail : liens de temporalité

Les soins infirmiers sont parmi les professions d'aide types, enclins a la dissonance
émotionnelle (Dal Santo et al., 2016). Dans le milieu hospitalier, les patients sont au centre de
toute attention, ils doivent étre pris en charge d’une manicre globale, tant médicale que
psychologique. En effet, le patient est d’abord un étre humain fragilisé par la maladie et
particuliérement inquiet pour sa santé. C’est pourquoi le personnel infirmier, conscient de
I’importance du relationnel qui fait partie intégrante de son role, s’affaire a entretenir des
relations basées sur 1’authenticité, 1’écoute, la compassion, I’humilité et la chaleur (Hesbeen,
2007). Les émotions engendrées par ces interactions sont souvent, pour le personnel infirmier,
un gage de professionnalisme, d’humanité et de travail bien accompli. Cependant, le
personnel infirmier se trouve parfois, dans des situations ou I’émotion ressentie procure plutot
du stress et une tension psychologique et un sentiment d’inauthenticit¢ du fait de sa
discordance avec les normes, professionnelles ou sociales. Il ressentira alors une dissonance
émotionnelle, un état de malaise psycho-émotionnel induit par une discordance entre ce qu’il
ressent et ce qu’il doit ressentir (Zapf, 2002 ; Brotheridge & Grandey, 2002). Le concept de
dissonance émotionnelle a été inclus dans plusieurs études (Brotheridge & Lee, 1998 ; Morris
& Feldman, 1996, 1997 ; Zapf, Seifert, Schmutte, Mertini, & Holz, 2001 ; Zapf, Vogt, Seifert,
Mertini, & Isic, 1999). Cependant, certains auteurs le voient comme une dimension du travail
émotionnel (Morris & Feldman, 1996), d'autres le voient comme une variable dépendante
résultant de la stratégie de régulation émotionnelle en surface (Ashforth & Humphrey, 1993),
tandis qu'un troisieme groupe d'auteurs le considérent comme un facteur de stress et une
contrainte ancrée dans l'environnement des professions de service (Holman, Chissick, &
Todderell, 2002 ; Dal Santo et al., 2016 ; Machado, Desrumaux, & Dose, 2015). La présente

é¢tude comme explicité précédemment, s’inscrit dans la lignée de Dal Santo et al.
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(2016), considérant la dissonance émotionnelle comme une tension psychologique issue d’un
décalage entre les émotions ressenties et 1’émotion plébiscité par les normes
organisationnelles, sociales ou les régles de 1’étique de la profession (Zapf, 2002).

La dissonance émotionnelle représente un frein au bien-étre des infirmier-e-s (Kumar-
Mishra & Bhatnagar, 2010 ; Heuven & Bakker, 2003 ; Zapf, 2002). Elle se trouve étre
positivement liée a 1’épuisement émotionnel (Mishra & Kumar, 2016 ; Kwon & Kim, 2015 ;
Kinman & Leggetter, 2016 ; Dal Santo et al., 2016 ; Delgado, Upton, Ranse, Furness, &
Foster, 2017 ; Andela, Truchot, & Borteyrou, 2015; Andela & Truchot, 2017) et
négativement a la satisfaction au travail (Murphy, 2005 ; Dal Santo, Pohl, & Battistelli, 2013 ;
Kaur, & Laxmi, 2014 ; Lewig & Dollard, 2003 ; Scheibea, Stamov-Robnagelb, & Zachera,
2015) et a I’engagement au travail (Mauno et al., 2016 ; Dal Santo et al., 2015). La plupart
des études qui se sont attachées a 1’étude de la relation entre la dissonance émotionnelle et
I’engagement organisationnel de type affectif conclut & une relation négative entres ces deux
variables (Grebner, Semmer, Faso, Gut, Kéalin, & Elfering, 2003 ; Dormann & Zijlstra, 2004 ;
Abraham, 1999, 2000), nonobstant une récente étude transversale conduite sur une population
infirmicre, qui conclut a ’absence de lien entre la dissonance émotionnelle et I’engagement
organisationnel affectif (Santos, 2013). Un tel résultat contradictoire combiné au peu d’études
recensées, appelle la nécessité de clarifier la relation entre la dissonance émotionnelle et
I’engagement organisationnel affectif.

La revue de littérature semble aller dans le sens d’un lien négatif entre la dissonance
émotionnelle et le bien-étre au travail. Ceci est souvent expliqué sur la base de la théorie des
roles (Katz & Kahn, 1966). Cette approche suggére de concevoir la dissonance émotionnelle
comme une forme de conflit de réle issue d'un affrontement entre des valeurs personnelles
(émotions Vvéritablement ressenties) et des exigences de role professionnel (émotions
prescrites), constituant ainsi, une forme de conflit personne/rble (Abraham, 1998). Ainsi,
I’individu en état de dissonance émotionnelle qui se trouve dans I’incapacité de ressentir
I’émotion prescrite ou désirée, subira une tension psychologique et une aliénation de ses
propres émotions, un sentiment d’inauthenticité et d’hypocrisie bousculant ses valeurs et
remettant en question ses compétences professionnelles et sa motivation intrinséque (Kruml
& Geddes, 2000 ; Crego, Martinez-Ifiigo, & Tschan, 2013).

Par ailleurs, malgré le peu d’études ayant examiné la relation entre la dissonance
émotionnelle (appréhendée comme une tension du travail) et le bien-étre au travail dans le
temps, les résultats laissent apparaitre une tendance vers un effet de la dissonance
émotionnelle persistant dans le temps. Certaines études concluent que la dissonance
émotionnelle agit négativement, dans le temps, sur le bien-étre au travail (Barbour, 2014 ;

Hertel, Rauschenbach, Thielgen, & Krumm, 2015). Selon la méta-analyse de Hilsheger et
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Schewe (2011), la dissonance émotionnelle engendre, a long terme, 1’épuisement. Une récente
étude de Kubicek et Korunka (2015) conduite sur une population infirmiére démontre que la
dissonance émotionnelle en T1 est liée positivement a 1’épuisement émotionnel mesuré en T2
avec 16 mois d’intervalle. Le méme résultat a été trouvé dans d’autres études conduites sur
des emplois de service (Naseer & Raja, 2016 ; Simbula, 2009 ; Serkal, 2006). Cependant,
certaines études (Binnewies, Sonnentag, & Mojza, 2009 ; Castanheira & Chambel, 2010)
concluent & des résultats contraires. Ces études longitudinales en trois temps de mesure
espacés de six mois a huit mois démontrent 1’absence de lien entre la dissonance émotionnelle
et I’épuisement émotionnel et ce, malgré 1’existence d’un lien positif et significatif entre les
deux variables dans 1’étude transversale. Le méme constat fut relevé dans une autre étude
longitudinale sur une population d’enseignants, utilisant deux temps de mesure espacés de 21
mois (Feuerhahn, Kudielka, & Bellingrath, 2013).

Cette recension succincte ne permet pas en effet, d’affirmer que la dissonance
émotionnelle correspond bien a une tension constante du travail, ou bien & un état émotionnel
éphémeére, bien que délétére sur le moment. L’¢tude de Van Gelderen (2013) demontre méme
que I’intensité de la dissonance émotionnelle varie au cours d’'une méme journée de travail.
Néanmoins, nous adhérons a 1’idée que la dissonance émotionnelle n’est pas un état
émotionnel éphémere, mais bien la représentation d’une demande émotionnelle du travail
constante dans les métiers de service (Zapf, 2002) et plus particulierement dans la profession
infirmiere, une profession réputée chargé émotionnellement ou la dissonance émotionnelle
figure méme parmi les facteurs les plus importantes pour expliquer 1’épuisement émotionnel
(Dal Santo et al., 2016 ; Ortiz, Garcia-Buades, Caballer, & Zapf, 2016 ; Heuven & Bakker,
2003 ; Karatepe, 2011). Ainsi, nous émettons I’hypothése suivante :

Hypothése 1. La dissonance émotionnelle au T1 sera positivement liée a 1’épuisement
émotionnel au T2.

D’autre part, définie précédemment comme le résultat de 1’évaluation qu’une personne fait
au sujet de son travail ou de sa situation de travail (Paillé, 2008), la satisfaction au travail
représente 1’un des indicateurs les plus pertinents du bien-étre au travail dans la profession
infirmiere. Cette attitude du travail est jugée primordiale dans la réussite du processus
thérapeutique et serait un gage de qualité de soins des établissements de santé (Van Der Doef,
Mbazzi, & Verhoeven 2012). Les rares études longitudinales ayant étudié I’effet de la
dissonance émotionnelle sur la satisfaction au travail n’ont pas trouvé de liens statistiquement
significatifs (Peters, 2007 ; Coté & Morgan 2002). Cependant d’autres études longitudinales
telles que les études de Serkal (2006) et Cheung et Tang (2010) sur les professions de service
et celle de Huyghebaert (2015) sur le personnel paramédical de 47 établissements sanitaires

établissent clairement une relation négative et significative entre la dissonance émotionnelle et
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la satisfaction au travail a intervalle de temps respectivement de 18 mois et 3 mois. Ces
résultats contradictoires nous renvoie aux recommandations de plusieurs auteurs qui plaident,
pour d’avantage d’études longitudinales afin de clarifier le role de la dissonance émotionnelle,
dans le temps, sur le bien-étre au travail (Cheung & Tang, 2007 ; Holman et al., 2002 ; Zapf,
2002). Dans la profession infirmiére, la relation avec les patients par exemple, représente une
source importante de satisfaction au travail (Adams & Bond, 2000 ; Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski, Busse, Clarke, ... & Shamian, 2001). Une relation émotionnelle sincére est
déterminante pour la satisfaction des infirmier-e-s (Smith et Allan, 2010). Toutefois, la
dissonance émotionnelle induit un sentiment d’incompétence, une perception d’inauthenticité
du fait que les émotions propres sont inappropriées avec les valeurs de la profession (Zapf,
2002). Connaissant l'orientation affective et positive vis-a-vis de son travail que la satisfaction
au travail représente, la dissonance émotionnelle pourrait travestir cette relation émotionnelle
sincere et influer ainsi, négativement sur la satisfaction au travail. En effet, cette expérience
négative (dissonance émotionnelle) engendre de la frustration des besoins psychologiques, un
manque d’autonomie, d’affiliation et diminue ainsi, I’enthousiasme et la satisfaction au travail
(Huyghebaert, 2015). Nous pouvons donc, a partir de ces résultats, émettre I’hypothése
suivante :

Hypothése 2. La dissonance émotionnelle au T1 sera négativement liée & la satisfaction au
travail au T2.

L’engagement au travail refléte aussi, le degré de bien-étre au travail car il traduit un état
émotionnel positif satisfaisant et épanouissant vis-a-vis du travail (Schaufeli, Salanova,
Gonzélez-Roma, & Bakker, 2002). Cette évaluation positive fait par I’individu vis-a-vis de
son travail serait affectée, a long terme, par la dissonance émotionnelle. Ce postulat a été
conforté par 1’étude de Simbula (2009), qui grace a trois temps de mesures espaces de quatre
mois démontre que la dissonance emotionnelle en T1 est liée négativement a I’engagement au
travail en T2 et T3. Or, I’étude de Xanthopoulou, Bakker & Fischbach (2013), contredit ce
résultat, il s’avere apres deux temps de mesure espacés de 18 mois, que la dissonance
émotionnelle n’a pas d’effet direct a long terme sur I’engagement au travail. Comme
mentionné précédemment, le peu d’études longitudinales entreprises, ne permet pas de lever
cette ambiguité ou de statuer sur le sens de la relation, a long terme, entre la dissonance
émotionnelle et I’engagement au travail. Cependant, en se basant sur I’étude de Simbula
(2009) et les résultats des études transversales supra citées, il apparait que la dissonance
émotionnelle, nourrie par la fréquence des interactions émotionnellement exigeantes imposées
par I’activité¢ infirmieére (Loriol, 2013) continue d’affecter négativement, dans le temps,
I’engagement au travail. En effet, I’infirmier(e) doit étre attentionné(e), compatissant(e) et

empathique (Reed, 2004). Des études démontrent que les interactions empathiques dans les
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professions soignantes peuvent engendrer des sentiments d'accomplissement personnel,
réapprovisionner la motivation, I'engagement, et renforcer la résilience émotionnelle (Kinman
& Grant, 2016 ; Lilius, 2012 ; Slocum-Gori, Hemsworth, Chan, Carson, & Kazanjian, 2013).
Or, I’infirmier(e) en état de dissonance émotionnelle subit une tension psychologique qui, a
termes, induit une aliénation des émotions (Diefendorff, Croyle, & Gosserand, 2005 ; Pohl,
Dal Santo, & Battistelli, 2015). Un état qui traduit selon Dal Santo et al. (2016) un défaut
d’intériorisation des régles d’affichage émotionnel. Comme le soignant ne parvient pas a
intérioriser ces régles d’affichage émotionnel issues du travail (régles de déontologic et
d’¢éthique) ou de 1’organisation (normes organisationnelles), sa satisfaction au travail qui est
en fait, un état émotionnel positif vis-a-vis du travail, s’en trouve a long terme altéré. De ce
qui précede, nous formulons 1’hypothése suivante :

Hypothése 3. La dissonance émotionnelle au T1 sera négativement liée a 1’engagement au
travail au T2.

L'engagement organisationnel est un concept largement examiné en raison de son
importance pour la performance et l'efficacité des organisations sanitaires. Parmi les
différentes formes de ce construit multidimensionnel, la forme affective est celle qui apparait
comme la plus fortement prédictive de comportements bénéfiques aux organisations sanitaires
comme la performance au travail ou la fidélité du personnel (Mathieu & Zajac, 1990 ; Meyer,
Stanley, Herscovitch, & Topolnytsky 2002 ; Morrow, 2011). L’engagement organisationnel
affectif fait référence a I'attachement émotionnel des employés et a leur identification envers
I'organisation. Les membres de l'organisation engagés sur le plan affectif restent au sein de
l'organisation parce qu'ils croient en ses valeurs au détriment d’intéréts plus personnels (Pohl,
2002 ; Meyer & Allen, 1997). L’engagement affectif refléte mieux les valeurs enracinées de
la profession infirmi¢re notamment le don de soi, I’altruisme et le dévouement (Joiris, 2009)
que I’engagement continu fondé¢ sur le calcul des cofts.

Un examen minutieux de la littérature ne nous a pas permis de lier la dissonance
émotionnelle a 1’engagement organisationnel affectif dans une vision longitudinale.
Néanmoins, il apparait que la dissonance émotionnelle a long terme, diminue 1’enthousiasme
et le sens du défi des professionnels de la santé (Huyghebaert, 2015). En effet, I’individu
percevant son organisation comme la source des régles d’affichage incongrues, a 1’origine de
son malaise émotionnel, sera plus a méme, suivant la théorie de 1’échange social de Blau
(1964), de retourner ce traitement par moins d’engagement affectif envers 1’organisation (Dal
Santo et al., 2013 ; Abraham, 1999). Sur la base de ce constat, nous formulons 1’hypothése
suivante :

Hypothése 4. La dissonance eémotionnelle au T1 sera négativement liée a 1’engagement

organisationnel affectif au T2.
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6.3 Le soutien émotionnel percu du supérieur : une ressource organisationnelle

Les récentes études, associées au modéle Job Demandes-Ressources (JD-R) de Demeroulti,
Bakker, Nachreiner, & Schaufeli (2001) mettent I’accent sur le potentiel des ressources dont
dispose 1’organisation pour faire face aux demandes du travail et préserver ainsi, du sens et du
plaisir au travail (Mauno, Ruokolainen, Kinnunen, & De Bloom, 2016 ; Gabel-Shemueli,
Dolan, & Suérez-Ceretti, 2017 ; Zito, Cortese, & Colombo, 2016 ; Montgomery, Spéanu,
Biaban, & Panagopoulou, 2015 ; Cascino, Mélan, & Galy, 2016).

Le soutien du supérieur hiérarchique compte parmi les ressources les plus efficientes au
regard de ses répercussions positives sur le bien-étre du personnel infirmier (Battistelli,
Galletta, Vandenberghe, & Odoardi, 2016 ; Portoghese, Galletta, Battistelli, & Leiter, 2015 ;
Brunetto, Shriberg, Farr-Wharton, Shacklock, Newman, & Dienger, 2013). Le soutien pergu
du supérieur (SSP) renvoit a la maniére dont I'employé se sent protégé, reconnu et valorisé par
son supérieur hiérarchique (Roadhes & Eisenberger, 2002). Il est bati sur la théorie de
I'échange social (Blau, 1964), qui soutient que les interactions entre 1I’employé et son
organisation, fondées sur la confiance et I'engagement mutuel, peuvent bénéficier a la fois aux
employés et a I'organisation dans son ensemble (Cropanzano & Mitchell, 2005). Ainsi, sur la
base la norme de réciprocité de Gouldner (1960), les employés percevant que leurs supérieurs
hiérarchiques les soutiennent, et les valorisent, auront en retour, besoin de s’acquitter de cette
dette sous forme de comportements et attitudes positives envers le travail et 1’organisation
(Roadhes & Eisenberger, 2002).

Plusieurs études établissent que le SSP serait lié positivement a des attitudes
professionnelles et organisationnelles telles que 1’engagement organisationnel affectif
(Vandenberghe & Marchand, 2015 ; Cakmak-Otluoglu, 2012 ; Rousseau & Aubé, 2010 ;
Armstrong-Stassen & Schlosser, 2010), la satisfaction au travail (Rodwell & Munro, 2013 ;
Lewig & Dollard, 2003) et I’engagement au travail (Orgambidez-Ramos & de Almeida,
2017 ; Poulsen, M. G., Khan, A., Poulsen, E. E., Khan, S. R., & Poulsen, A. A. 2016 ; Vera,
Martinez, Lorente, & Chambel, 2016 ; Jin & McDonald, 2016) et négativement a
I’épuisement émotionnel (Adriaenssens, De Gucht, & Maes, 2015 ; Jourdain & Chénevert,
2010 ; Weigl, Stab, Herms, Angerer, Hacker, & Glaser, 2016). Le sens de la relation entre le
SSP et le bien-étre au travail perdure dans le temps. Le SSP dans le contexte infirmier, apres
deux a trois temps de mesures, reste positivement lié a la satisfaction au travail (Gelsema,
Van der Doef, Maes, Janssen, Akerboom, & Verhoeven, 2006 ; Bradley & Cartwright, 2002 ;
Osca, Urien, Gonzalez-Camino, Dolores Martinez-Pérez, & Martinez-Perez, 2005), a
I’engagement au travail (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2009 ; Verhoeven,
2014 ; De Lange, De Witte, & Notelaers, 2008), a I’engagement organisationnel affectif
(Sears, 2010 ; Dubois, Bentein, Mansour, Gilbert, & Bédard, 2013) et négativement a
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I’épuisement émotionnel (Van Dierendonck, Schaufeli, & Buunk, 1998 ; Van Der Ploeg &
Kleber, 2003 ; Elfering, Semmer, Schade, Grund, & Boos, 2002).

Conceptuellement, le SSP se decline en deux principales formes: instrumentale et
émotionnelle (Pohl & Galletta, 2017). La forme instrumentale est liée a une aide tangible se
rapportant a des clarifications, conseils et ou une aide technique en relation avec le travail,
alors que la forme émotionnelle revét un caractére informel se manifestant, entre autres, par la
sympathie, I’attention, le réconfort et 1'encouragement (Reblin & Uchino, 2008). En se basant
sur I’é¢tude de Pohl et Galletta (2017) ainsi que celle de Roadhes et Eisenberger (2002) on
peut définir la perception du soutien émotionnel du supérieur (SESP) comme étant la
perception du salarié de la mesure selon laquelle son supérieur hiérarchique le soutient
émotionnellement, c'est-a-dire se préoccupe de son bien-étre, lui exprime des affects positifs
et lui apporte des sentiments de réassurance, de protection ou de réconfort.

Empiriquement, peu d’étude traite du SESP en lien avec le bien-tre au travail. Néanmoins,
nous avons pu démontrer précédemment (étudel) que non seulement le SESP serait lié
positivement a 1’engagement affectif et la satisfaction au travail et négativement a
I’épuisement émotionnel mais qu’en plus, le SESP expliquait partiellement la relation entre
les demandes du travail (conflit travail/famille et I’effort extrinséque) et le bien-étre au travail
du personnel infirmier. Nos résultats confortent également une récente étude qui démontre
que la perception du personnel infirmier du soutien émotionnel de la part de leur supérieur
hiérarchique été liée positivement & ’engagement et la satisfaction au travail (Pohl & Galletta,
2017). D’autres études transversales établissent le role médiateur du SSP dans la relation entre
la dissonance émotionnelle et le bien-&tre au travail (Roxana, 2013 ; Cheung & Tang, 2007 ;
Mishra & Kumar, 2016 ; Xanthopoulou et al., 2007 ; Sawang et al., 2009 ; Kinman et al.,
2011 ; Doorn et al., 2016 ; Zito et al., 2016). Par ailleurs, 1’étude longitudinale de Simbula
(2009) nous indique que la dissonance émotionnelle n’agit pas, dans le temps, sur le SSP.

Par ailleurs, aucune étude, a notre connaissance, n’a testé le r6le médiateur du SESP dans
la relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail dans une optique
longitudinale. Récemment, une étude établit que le soutien social émotionnel diminue 1’effet
négatif de la dissonance émotionnelle en T1 sur I’épuisement émotionnel en T2 avec un
intervalle entre les deux temps de mesures de 21 mois (Feuerhahn, Bellingrath, & Kudielka,
2013). Notant ici, que le soutien social émotionnel est un concept différent du SESP. Ce
concept est issu du soutien social développé par Cobb (1976) ou le soutien peut étre issu de
différentes sources telles que la famille, les amis, les collegues de travail et le supérieur.
Néanmoins, 1’étude nous donne une bonne indication de la temporalité des relations.

De ce qui précede, les résultats des études antérieures illustrent bien le besoin de I’individu

en état de dissonance émotionnelle de solliciter le soutien de son supérieur hiérarchique afin

142



de résoudre cet état d’inconfort et de tension psychologique ou bien d’en atténuer ses effets
négatifs (Ortiz et al., 2016). En ce sens, le soutien émotionnel du superviseur peut atténuer
I'nypocrisie induite de la dissonance emotionnelle générée par les regles prescrites (Machado
et al., 2015 ; Dal Santo et al., 2016). Ceci a été aussi confirmé dans le cadre d’études
qualitatives, ou le SESP a été interprété comme un mécanisme important permettant aux
infirmieres de réfléchir sur la fagcon dont elles peuvent gérer la dissonance émotionnelle et sur
leurs relations avec les patients (Huynh, Alderson, & Thompson, 2008 ; McCreight, 2005).
Dans cette perspective, nous émettons donc les hypotheses suivantes :

Hypothese 5. Le soutien émotionnel percu du supérieur mesuré en T1 médiatise la relation
entre la dissonance emotionnelle mesurée en T1 et I’épuisement émotionnel mesuré en T2.

Hypothése 6. Le soutien émotionnel percu du supérieur mesuré en T1 médiatise la relation
entre la dissonance émotionnelle mesurée en T1 et la satisfaction au travail mesurée en T2.

Hypothese 7. Le soutien émotionnel percu du supérieur mesuré en T1 médiatise la relation
entre la dissonance émotionnelle mesurée en T1 et I’engagement au travail mesuré en T2.

Hypothése 8. Le soutien émotionnel percu du supérieur mesuré en T1 médiatise la relation
entre la dissonance émotionnelle mesurée en T1 et I’engagement organisationnel affectif
mesuré en T2.

6.4 Meéthode
6.4.1 Echantillon et procédure

La présente étude de panel s’est déroulée au moyen de questionnaires auto administré
distribués aux mémes participants a deux reprises, avec un intervalle de 6 mois. Des 522
infirmier-e-s de départ (T1) seulement 188 ont complété le questionnaire en T2 ce qui
représente 36,01 % de I’échantillon de départ. Un code personnel a été ajouté au questionnaire
pour permettre de fusionner les données T1 et T2. L’échantillon est composé de personnel
infirmier de différentes sous catégories socioprofessionnelle (Infirmier de santé publique,
infirmier spécialiste de santé publique, auxiliaire médical d’anesthésie réanimation et aide-
soignant) travaillant dans deux hopitaux d’Alger a savoir, les centres hospitaliers
universitaires Isaad Hassani et Mohammed Lamine Debaghine.

Les participants ont été invités sur la base du volontariat a remplir un questionnaire papier
proposé en en deux langues : francaise et arabe. Pour assurer I'exactitude de la traduction
littérale, une bonne adaptation au contexte culturel, aux habitudes de vie et aux idiomes de la
population cible selon les recommandations de Guillemin, Bombardier, & Beaton (1993), le
questionnaire a été traduit par des spécialistes en traduction et validé par cinqg professeurs de
psychologie du travail et des organisations de I’Université d’Alger. La présentation de la
démarche leur a été faite a partir d’une note explicative figurant a la premicre page du

guestionnaire. La consigne qui leur a été donnée était de remplir le questionnaire en leur
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rappelant I’anonymat du questionnaire, mais également la confidentialité dans le traitement
des données. La distribution, le remplissage et la collecte des questionnaires se sont effectués
sur leur lieu de travail avec le concours des infirmier-e-s coordinateurs-(trice). Les
questionnaires remplis ont été retournés dans une boite verrouillée.

Le nombre de questionnaires distribués au T1 est de 990 dont 522 questionnaires ont été
complétés et validés correspondant a un taux de réponse de 52,72% (parmi les 522
participants, seulement 216 ont renseigné le mot de passe qui permet I’appariement des
questionnaires T1 et T2). Le méme nombre de questionnaires (990) a été distribué au T2.
Nous avons pu récupérer 444 questionnaires. 188 répondants seulement ont répondu aux deux
temps de mesures correspondant a un taux de réponse de 87.03 % (par rapport a 216 du T1).
Le questionnaire relatif au T1 incluait les échelles relatives aux variables dépendantes
(I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail, ’engagement affectif et I’engagement au
travail), I’échelle de la dissonance émotionnelle et I’échelle relative a la perception du soutien
émotionnel du supérieur. Tandis que le questionnaire du T2 ne contenait que les échelles
relatives aux variables dépendantes. La composition de 1’échantillon (188 participants) est la
suivante : 71,03 % des répondants sont de sexe féminin dont 75,4 % sont en couple, et
seulement 28,7 % du sexe masculin dont 77,8 % étaient en couple. L’age minimum est de 22
ans alors que 1I’age maximum est de 60 ans, avec une moyenne d’age est de 39 ans.
Concernant 1’expérience dans la profession, la minimale est de 1 an, alors que la maximale est
de 40 ans, avec une moyenne d’expérience de 15 ans.

6.4.2 Mesuresau T1

Dissonance émotionnelle : quatre items mesurant la dissonance émotionnelle issue de
I’echelle des émotions au travail « FEWS » (Frankfurt Emotion Work Scale) de Zapf et al.
(1999) Traduits en langue francaise par Machado et al. (2015) ont été utilisés. Cette échelle
vise a évaluer différents registres émotionnels en situation de travail (par exemple, « Dans
votre poste, a quelle fréquence arrive-t-il que I’on doive réprimer ses émotions de telle
manicre a avoir P’air neutre ? »). Les réponses sont données en utilisant une échelle de type
Likert en 5 points de 1 : « trés rarement/jamais » a 5 : « tres souvent ».

Le soutien émotionnel percu du supérieur : six items adaptés de I'échelle du soutien
organisationnel du supérieur percu de Pohl et Galletta (2017) ont été utilisés. Cette échelle fut
adaptée de D’échelle du soutien organisationnel percu de d’Eisenberger, Stinglhamber,
Vandenberghe, Sucharski et Rhoades (2002). Comme Pohl et Galletta (2017), de maniére a
décrire le soutien émotionnel, par exemple, « Mon supérieur essaie de faire le nécessaire pour
m’aider a gérer mes émotions avec les patients ». Les réponses sont données en utilisant une
échelle de type Likert en 5 points de 1 : « pas du tout d’accord » a 5 : « Tout a fait d'accord »
6.4.3 Mesures au T2
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Epuisement émotionnel : I’épuisement émotionnel a été mesuré par le Maslach Burnout
Inventory for human services professions « MBI-HSS » de Maslach, Jackson et Leiter (1996),
validé en langue francaise par Truchot, Lheureux, Borteyrouet et Rascle, (2012). Cette échelle
a neuf items vise a évaluer le degré d’épuisement émotionnel en situation de travail tel que : «
Je me sens frustré par mon travail » et « Travailler en contact direct avec d’autres personnes
représente pour moi un stress trés intense ». Les réponses sont données en utilisant une
échelle de type Likert en 5 points de 1 : « trés rarement/jamais » a 5 : « tres souvent ».

L’engagement affectif : 1’échelle OCQ (Organizational Commitment Questionnaire) de
Meyer et Allen, (1997) validée en langue francaise par Stinglhamber, Bentein et
Vandenberghe (2002) a été utilisée. Cette échelle comprend six items. Un exemple d’items :
«Je ressens vraiment les problémes de mon organisation comme si c¢’était les miens» et
«J’éprouve vraiment un sentiment d’appartenance a mon organisation». Les réponses sont
données en utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 : pas du tout d’accorda 5 :
Tout a fait d'accord.

La satisfaction au travail : le Michigan Organizational Assessment Questionnaire
« MOAQ -JSS » (Cammann, Fichman, & Klesh, 1983) a été utilisé. Cette échelle a trois
items permette de mesurer la satisfaction globale envers le travail, I’échelle a été traduite et
validée en milieu francophone (Molines, 2014 ; ElI Akremi, Nasr, & Richebé, 2014). Un
exemple d’item : « Globalement, je suis satisfait de mon travail ». Les réponses sont données
en utilisant une échelle de type Likert en 5 points de 1 : pas du tout d’accord & 5 : Tout a fait
d'accord.

Engagement au travail : « 'UWES-9 » dans sa version francaise a neuf items (Schaufeli
& Bakker, 2003) validée en langue francaise par Zecca, Gyorkos, Becker, Massoudi, de Bruin
et Rossier (2015) a été utilisé pour mesurer I’engagement au travail. Cette échelle vise a
évaluer le degré d’engagement envers le travail tel que : — « Je déborde d’énergie pour mon
travail » et « Faire ce métier est stimulant ». Les réponses sont données en utilisant une
échelle de type Likert en 5 points de 1 : « trés rarement/jamais » a 5 : « treés souvent ».

6.4.3 Considération éthique de la recherche :

L'approbation de la recherche a été obtenue par le Comité d'éthique de I'Université de
Bruxelles selon le code de déontologie de l'association medicale mondiale (Déclaration
d'Helsinki). Le consentement formel pour mener I'étude a été obtenu auprés des deux
établissements hospitaliers cibles apres approbation de leur conseil scientifique.

6.5 Résultats

Dans ce qui suit, nous allons présenter les resultats des analyses exploratoires,

corrélationnelles et structurelles traitées avec les logiciel SPSS 21 et Mplus 7.3 (Muthén &

Muthén, 2012). Dans un premier temps, nous avons Vérifié les propriétés psychométriques
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des mesures utilisées a I’aide des analyses factorielles confirmatoires (CFA). Ensuite, nous
avons testé un modele en équations structurelles (SEM) pour confirmer le role médiateur du
soutien émotionnel percu du supérieur dans les relations entre, d’une part, la dissonance
émotionnelle, et d’autre part, I’épuisement émotionnel, I’engagement au travail, I’engagement
affectif et la satisfaction au travail (voir figure 6.1).
6.5.1 Analyses confirmatoires

Nous avons effectué des analyses des propriétés psychométriques des mesures utilisées a
I’aide des analyses factorielles confirmatoires (CFA) par modélisation en équations
structurelles (SEM), en fonction des indices appropriés tels que l'indice de rentabilité
incrémentale (IFI), l'indice d'ajustement comparatif (CFI) et l'erreur carrée moyenne
approximation (RMSEA).

Tableau 6.1. Analyse factorielle confirmatoire du model de mesure (N = 188)

Modeéles de mesures Pa df CFI TLI RMSEA SRMR AIC
Modeéle de mesure a six facteurs 8945 609 92 .91 05 .08 18845.6

Les resultats (tableau 6.1) indiquent que le modele de mesure global a six facteurs
indépendants s’ajuste bien aux données, ce qui confirme la structure factorielle du modéle de
mesure.

6.5.2 Statistiques descriptives

Les moyennes, écarts types, les corrélations et les scores de fiabilité interne des variables
mesurées sont présentés dans le tableau 6.2. Les indices de cohérence interne (alpha de
Cronbach) pour les mesures sont acceptables, allant de .60 a .98 sauf pour I’échelle de la
satisfaction au travail pour laquelle le coefficient alpha est de (.43). Pour ce faire, le choix a
été fait de considérer uniquement I’item 1 : « Globalement, je suis satisfait de mon travail » et
ce, en concordance avec plusieurs études similaires qui affirment que 1’utilisation d’un seul
item pour la mesure du concept équivaut une fiabilité et une validité équivalente a d’autres
échelles a items multiples (Wanous, Reichers, & Hudy, 1997; Vandenberghe, Stordeur, &
d’Hoore, 2009 ; Wanous, Nakata, Irie, & Takahashi, 2013 ; Tavani, Botella, & Collange,
2014).

Les coefficients de corrélations indiquent que la dissonance émotionnelle au T1 est
négativement corrélée avec la satisfaction au travail mesurée au T2 (r: -.16, p < .05) et
I’engagement au travail mesuré au T2 (r: -.30, p < .01). Cependant, les coefficients de
corrélations entre la dissonance émotionnelle au T1 et I’épuisement émotionnel au T2 tout
comme I’engagement affectif au T2 ne sont pas significatifs. Quant au soutien émotionnel

percu du supérieur au T1, on remarque des coefficients de corrélations significatifs avec
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I’ensemble des variables excepté 1’épuisement émotionnel au T2. Ainsi, la dissonance
émotionnelle au T1 est négativement corrélée au soutien émotionnel percu du supérieur au T1
(r:-.27, p <.01) qui a son tour est positivement corrélé avec la satisfaction au travail mesurée
au T2 (r: .20, p <.01), ’engagement au travail mesuré au T2 (r : .45, p < .01) et I’engagement
affectif mesuré au T2 (r: .36, p < .01). Ces résultats préliminaires apportent du soutien a nos
hypothéses.

Tableau 6.2. Statistiques descriptives
M SD 1 2 3 4 5 6

Temps 1
1. Dissonance émotionnelle 3.49 1.20 (.92)
2. Soutien emotJ()_nneI PErCU 200 144 -27™ (.97)
percu du supérieur

Temps 2
3. Epuisement émotionnel 3.86 491 .01 -.08 (.60)
4. Satisfaction au travail 361 1.34 -16 200 -.08 (litem)
5. Engagement au travail 360 1.05 -30" 45 -0l .45 (94)
6. Engagement affectif 344 88 -12 .36 -227 547 (.83)

N= 188, M= Moyenne, SD= écart-type. Coefficients alphas sont donnés entre parentheses. ** p< .01, *p<.05

6.5.3 Test des hypotheses :

Le modéle définitif avec les coefficients standardisés est présenté dans la Figure 6.1. Les
valeurs des indices d’ajustement obtenues confirment que nos données s’ajustent
correctement au modele théorique suggéré : chi-2/ddl égal (.000/0, p <.001) ; RMSEA =
.000 ; CFI =.100; TLI =.1000 et SRMR =.000 (N=188).

Tableau 6.3. Liens directs et indirects (médiateurs) du modéle final

VD T2 EE SAT EA ET SESP
B p B p B p B p B p _
Dissonance .08™ .30™ -.11™ .11™ -02™ .71™ -19 .007 -.27 .001 Liens
Emotionnelle (VI) T1 directs
SESP (VM) T1 -.06™ .36™ .17 .01 36 .001 .39 .001
Liens
VI sur VD via VM .01™ 38™ -04 .02 .09 .001 -10 .002 indirects

Note. SESP= Soutien émotionnel percu du supérieur, EE= Epuisement émotionnel, SAT= Satisfaction au
travail, ET= Engagement au travail, EOA= Engagement organisationnel affectif. (VI, VD et VM = variable
indépendante, dépendante et médiatrice)

Les hypotheses 1, 2 et 4 postulent respectivement un impact positif de la dissonance
émotionnelle au T1 sur 1’épuisement émotionnel au T2, et négatif sur la satisfaction au travail
et ’engagement affectif mesurés au T2. Le mod¢le final renseigne que les liens entre les dites
variables sont non significatifs (voir Tableau 6.3), ces hypothéses sont donc infirmées. Selon
I’hypothése 3, la dissonance émotionnelle au T1 impacte négativement 1’engagement au

travail mesuré au T2. Cette hypothése est confirmée, les résultats confirment I’existence d’un
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lien direct et négatif entre la dissonance émotionnelle au T1 et ’engagement au travail au T 2

(B -.198, p<.01).

T2

Epuisement
emotionnel

T 08 s - ‘

Satisfaction
------------------------- au travail

Dissonance
émotionnelle

Engagement
au travail

Soutien émotionnel ™
du supérieur percu

Engagement
affectif

Figure 6.1. Effet médiateur du SESP dans la relation entre la dissonance émotionnelle et le
bien-étre au travail

Note. N = 188. Coefficients standardisés, «*»p < .05, «**» p < .01, «***» p < .001, «-------- » NS=
Non significatif. (Coefficients)=effets médiateur.

L’hypothése 5 propose que le SESP au T1 médiatise la relation entre la dissonance
émotionnelle T1 et 1’épuisement émotionnel T2. Les résultats démontrent que les conditions
statistiques pour une médiation ne sont pas réunies. En effet, la variable médiatrice doit
impérativement €tre associée, au prédicteur ainsi qu’au résultat (Rucker, Preacher, Tormala,
& Petty, 2011 ; Rascle & Irachabal, 2001). Au vu du résultat non significatif entre le SESP au

T1 et I’épuisement émotionnel au T2, I’hypothese 5 est donc invalidée.

L’hypothese 6 postule un effet médiateur du SESP au T1 dans la relation entre la
dissonance émotionnelle mesurée au T1 et la satisfaction au travail au T2. Le modéle plaide
pour une médiation totale. En effet, la dissonance émotionnelle au T1 n’est pas liée
directement a la satisfaction au travail au T2 mais elle est indirectement et négativement a
travers le SESP mesuré au T1 (B -.178, p<.05). L’hypothése 6 est donc confirmée.
L’hypothese 7 prévoit un effet médiateur du soutien émotionnel percu du supérieur au T1 dans
la relation entre la dissonance émotionnelle au T1 et I’engagement au travail au T2. On
constate que la relation directe entre les deux variables (B -.198, p<.01) est partiellement
expliquée (médiation partielle) par le (SESP) au T1 (B .399, p<.001). Finalement, | hypotheése
8 qui postule un effet médiateur du SESP au T1 dans la relation entre la dissonance
émotionnelle mesurée au T1 et I’engagement organisationnel affectif au T2 est également
confirmée. Les résultats démontrent que la dissonance émotionnelle au T1 n’est pas liée

directement a 1’engagement affectif au T2, sauf qu’a travers le SESP au T1, la dissonance
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émotionnelle au T1 se trouve liée indirectement et positivement a 1’engagement affectif au T2
(B .361, p<.001).
6.6 Discussion

Basée sur les préceptes du modele JD-R de Demerouti et al. (2001), notre premier objectif
été d’étudier a travers une population infirmiére, la relation entre la dissonance émotionnelle
(comme une tension traduisant les demandes émotionnelles du travail) et le bien-étre au
travail appréhendé par trois variable positives (la satisfaction au travail, I’engagement au
travail et I’engagement organisationnel affectif) et une variable « négative » représentant une
atteinte a la santé (1I’épuisement émotionnel). Notre deuxiéme objectif a consisté a expliquer
cette relation, pendant deux temps, grace a un modele de médiation par le soutien émotionnel

percu du supérieur, une ressource du travail peu explorée dans la littérature.

6.6.1 La temporalité des relations entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au

travail.

Contrairement a nos hypotheses, 1’effet direct de la dissonance émotionnelle sur
I’épuisement émotionnel, la satisfaction au travail et I’engagement affectif ne perdure pas
dans le temps. Nos résultats contredisent plusieurs études similaires (Kubicek & Korunka,
2015 ; Barbour, 2014 ; Hertel et al., 2015 ; Huyghebaert, 2015). Malgré 1’effet négatif de la
dissonance émotionnelle sur le bien-étre au travail précédemment démontré dans plusieurs
études transversales sur la population infirmiére (Dormann & Zapf, 2004 ; Dal Santo et al.,
2015 ; Mishra & Kumar, 2016 ; Kwon & Kim, 2015 ; Kinman & Leggetter, 2016 ; Delgado et
al., 2017), les résultats de la présente étude n’ont pas confirmé la relation apres 6 mois.
Cependant, nos résultats confortent 1’étude de Castanheira et Chambel, (2010) pour laquelle la
dissonance émotionnelle n’a pas eu d’effet, six mois plus tard, sur 1’épuisement
émotionnel. D’autres études longitudinales démontrent aussi 1’absence de lien direct entre la
dissonance émotionnelle et la satisfaction au travail a travers le temps (Peters, 2007 ; Coté &
Morgan 2002). De tels résultats peuvent signifier que I’effet négatif de la dissonance
émotionnelle serait plus fort et plus contraignant sur le moment, mais dans le temps, cet effet
perd de son intensité car I’individu en état de dissonance aura recours a des ressources lui
permettant d’évacuer la tension psychologique accumulée du fait de cette incongruité entre
I’émotion ressentie et 1’émotion prescrite. A cet égard, les chercheurs constatent que les
établissements hospitaliers sont plus attentifs a leur personnel du fait de la pénurie en
personnel soignant que connait le secteur (Bourbonnais, Brisson, Malenfant, & Vézina, 2005).
Les difficultés de recrutements engendrées par les restrictions budgétaires, spécifiquement
dans un temps de crise économique majeur que connais 1’Algérie (Hachelafi, Bouameur,

Chergue, & Fyad, 2011 ; Bougherbal, 2010) peuvent en effet, contraindre les gestionnaires
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des établissements de santé et les superviseurs a accorder plus d’attention a leurs
subordonnés, en étant plus a 1’écoute de leurs difficultés émotionnelles, ce qui a permis, peut-
étre de dissiper 1’état de dissonance émotionnelle. Néanmoins, des études empiriques

s’imposent pour étayer ce postulat.

Cependant, les résultats confirment que seul I’engagement au travail reste négativement et
directement affecté par la dissonance émotionnelle a travers le temps. Ce résultat concorde
avec 1’é¢tude de Simbula (2009) mais contredit 1’é¢tude de Xanthopoulou et al. (2013).
L’engagement au travail qui traduit entre autres, une évaluation émotionnelle positive et
épanouissante vis-a-vis du travail (Schaufeli et al., 2002) est plus sensible, a long terme, a
I’aliénation des émotions engendré par la dissonance émotionnelle. Le salarié¢ est dépossédé
de ses sentiments comme la perte du «vrai moi » (Horschild, 2003). Dans ce cas, une
évaluation positive du travail semble biaisée dans le sens ou ce travail, constituant une des
sources des régles d’affichage émotionnel, est mis en cause dans la survenue de la dissonance
émotionnelle a la base de cette aliénation des émotions. Aussi, devoir se plier a des régles
d’affichage émotionnel non intériorisées préesume que les émotions réellement ressenties par
le soignant, ne sont pas adaptées, ce qui a long terme, remet en cause les compétences
professionnelles, 1’enthousiasme et le sens du travail (Huyghebaert, Gillet, Lahiani, &
Fouquereau, 2016).

6.6.2 L’effet médiateur du soutien émotionnel percu du supérieur

Le SESP mesuré au T1 médiatise totalement la relation entre la dissonance emotionnelle
au T1 et la satisfaction au travail au T2 tout comme 1’engagement affectif au T2, et médiatise
partiellement la relation entre la dissonance émotionnelle au T1 et I’engagement au travail au
T2. Cependant, comme nous I’avons déja expliqué, la médiation du SESP dans la relation
entre la dissonance émotionnelle et 1’épuisement émotionnel n’a pas satisfait les conditions

statistiques préalables.

Ainsi, par extension a notre précédente étude 1, il apparait que le SESP constitue une
variable importante car non seulement elle explique la relation entre la dissonance
émotionnelle et le bien-étre au travail, mais qu’en plus, son pouvoir explicatif perdure a
travers le temps. Nos resultats démontrent clairement que le SESP, comme une ressource du
travail, conserve son pourvoir explicatif, a travers le temps, dans la relation entre la
dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail conformément a 1’étude de McVicar (2016).
Ce resultat particulierement important nous renvoie a 1’étude de Dal Santo et al. (2016) dont
les résultats démontrent que le soutien émotionnel du supérieur est lié au degre
d’internalisation des régles d’affichage émotionnel. Dans ce sens, le soutien émotionnel du

superviseur peut atténuer I'nypocrisie induite par la dissonance émotionnelle, c'est-a-dire que
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Si « ... une infirmiére se sent émotionnellement soutenu par son supérieur, elle peut intégrer la
prescription de regles d’affichage et ses répercussions (dissonance émotionnelle), en les
considérant comme une partie intrinseque de ce travail » (Dal Santo et al., 2016, p. 155).

En d’autres termes, le SESP facilite ’internalisation des régles d’affichage émotionnel, ce
qui explique son role médiateur, perdurant dans le temps, dans la relation entre la dissonance
émotionnelle et I’engagement au travail, ’engagement affectif envers 1’organisation et la
satisfaction au travail. Ce constat peut aussi s’expliquer sur la base de la norme de réciprocite,
ou le SESP permet au soignant d’étre compris, que sa difficulté face au fardeau émotionnel du
travail infirmier est considéré et valorisé par la personne la plus importante de 1’équipe
infirmiere. Un tel ressenti fait émerger chez le soignant un besoin de rendre ce traitement par
un regain d’effort émotionnel, se traduisant par des résultats positifs tels que 1’engagement et
la satisfaction au travail (Eisenberger et al., 2002 ; Stinglhamber & Vandenberghe, 2003 ;
Rhoades & Eisenberger, 2002). Ainsi regénéré, le soignant porte un regard nouveau sur la
facon dont il appréhende ses émotions et sur sa relation avec les patients (Huynh et al., 2008).
D’autres études similaires comme celle de Barbour (2014) démontrent que les ressources,
comme le soutien percu du supérieur, acquiérent leurs potentiels bénéfiques face aux
exigences élevées du travail particuliérement a long terme.

Finalement, considérant le temps dans la relation entre la dissonance émotionnelle et
I’épuisement émotionnel, il apparait que le SESP n’a pas d’effet, a long terme, sur cette
relation. Ceci peut refléter un des principes de la théorie de conservation des ressources de
Hobfoll (2002) ou les ressources existantes créeront une spirale de gain, et ou un gain de
ressources encourage ’individu a dépenser plus de ressources afin d’en acquérir davantage.
Cette spirale de gain de ressources peut indiquer que d’autres ressources ont pu influencer la
relation entre la dissonance émotionnelle et 1’épuisement émotionnel.

6.7 Implications des résultats de la recherche

Cette étude contribue a la littérature sur le soutien percu du supérieur, en révélant
I’importance de sa forme émotionnelle dans la promotion du bien-étre dans la profession
infirmiere. L’effet de la dissonance émotionnelle, a long terme, sur la satisfaction au travail et
I’engagement affectif a été, dans notre étude, totalement medié par le soutien émotionnel
percu du supérieur. En somme, le soutien émotionnel percu du supérieur, comme une
ressource effective et disponible au niveau organisationnel, peut etre optimisé a travers des
sessions de formation, afin de promouvoir le bien-étre au travail.

6.8 Limites et perspectives

Toutefois, bien que notre recherche apporte sa contribution qui peut conduire aux

développements de nouvelles pratiques managériales, elle n’est pas exempte de limites. La
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principale limite tient du fait de la prise en compte d’une seule dimension du soutien
émotionnel. L’introduction du soutien émotionnel des collegues du travail dans le modele
pourrait améliorer son pouvoir explicatif en considérant I’importance du travail d’équipe et du
collectif du travail dans la profession infirmicre. De plus, il serait judicieux d’inclure a cette
étude des variables qui pourraient apporter une explication a la temporalité de la relation entre
la dissonance émotionnelle et 1I’épuisement émotionnel telle que la perception des régles
d’affichage émotionnel identifiée par Dal Santo et al. (2016) comme étant particulierement
congruentes pour 1’étude de la dissonance émotionnelle dans la population infirmiére. Aussi,
des études telles que Barbour (2014) démontre, qu’a 18 mois d’intervalle, la dissonance
émotionnelle, au niveau individuel, agit négativement sur le bien-étre au travail par rapport au
niveau du groupe du travail, qui se trouve agir inversement. Dans ce sens, 1’analyse
multiniveau de Pohl et Galletta (2017) démontre qu’au niveau du groupe, le SESP aumente
I’effet positif de I’engagement au travail sur la satisfaction au travail au niveau individuel. Ce
faisant, de futures études longitidunales pourraient conduire des analyses multiniveaux afin de
pouvoir capter des éventuelles variations, dans la relation entre la dissonance émotionnelle et
le bien-étre au travail a différents niveaux et a différents intervalles de temps.
6.9 Conclusion

La perception du soutien émotionnel du supérieur hiérarchique constitue une variable
importante qui conditionne, dans le temps, la relation entre la dissonance émotionnelle et le
bien-étre dans la profession infirmiére.
6.10 Sources de financement et conflit d'intérét

Cette recherche n'a recu aucune subvention spécifique d'une agence de financement dans
les secteurs public, commercial ou a but non lucratif. Aucun conflit d'intérét n'a été déclaré

par les auteurs.
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Chapitre 7 : discution générale et implications
Préeambule

Plusieurs facteurs sont a I’origine de I’intensification du travail infirmier en milieu
hospitalier, un environnement changeant qui a connu de multiples restructurations,
I’introduction de la logique économique dans le management hospitalier, les crises
économiques entrainant des restrictions budgétaires et la pénurie en personnel soignant.
Aujourd’hui, la recherche scientifique axée sur le stress au travail tend & montrer ses limites.

Pour se faire, sous I’impulsion de la psychologie positive, de nouveaux mod¢les voient le
jour avec comme prémisse, une mise en avant du potentiel ressources dont dispose toute
organisation et tout employé, qui peuvent étre exploité pour promouvoir le bien-étre au
travail. Un bien-étre apprehende non pas par I’absence des facteurs de stress et de tensions,
mais par une certaine harmonie, un dosage équilibré entre les exigences d’un travail et le
potentiel ressource dont dispose I’individu, le travail en lui méme et I’organisation toute
entiére. Suivant cette voie et s’inspirant du modéle JD-R, nous avons supposé des effets
directs des demandes et des ressources sur les indicateurs de bien-étre au travail (épuisement
professionnel, engagement au travail, engagement affectif et satisfaction au
travail). Deuxiéemement, nous avons cherché a expliquer 1’effet des demandes du travail sur le
bien-étre a travers des ressources organisationnelles, appréhendées en termes de perception du
soutien émotionnel du supérieur hiérarchique et aussi, a travers des ressources personnelles
appréhendées par quatre stratégies de régulation émotionnelle (déploiement attentionnel,
réévaluation cognitive, suppression et amplification positive). Finalement, répondant aux
recommandations de plusieurs chercheurs pour la conduite des recherches longitudinales,
nous nous sommes intéressés a la temporalité des relations entre les demandes émotionnelles,
le soutien émotionnel percu du supérieur et le bien-étre infirmier. Ce chapitre discute, d’une
maniere globale, les principaux résultats des trois études menées a la lumiére des objectifs
fixés et des hypothéses émises, des résultats qui suggérent un certain nombre d'implications,
empiriques et théorique. Finalement, un résumé des limites de I'étude ainsi que quelques
suggestions de recherches futures seront exposés.

Trois études empiriques ont été conduites recouvrant chacune, une perspective particuliere
d’approche. La premiére étude s’intéresse aux facteurs de tensions psychologiques et
physiques du travail infirmier dans 1’environnement hospitalier. L’étude 1 avait pour but (1)
d’examiner la relation entre les exigences du travail, en matiére d’effort extrinseque et de
conflit travail/famille, et le bien-étre au travail ; (2) d’examiner dans quelle mesure cette
relation peut étre expliquée par le soutien émotionnel percu du supérieur, appréhendé en tant
que ressource organisationnelle, la forme émotionnelle de cette ressource ayant été trés peu

investiguée dans la littérature. Suivant le méme cheminement que 1’étude 1, une deuxiéme
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perspective traduite par 1’étude 2 se veut axée sur la régulation des émotions. A 1’opposé de
I’approche traditionnelle axée sur I’individu, qui considére la dissonance émotionnelle comme
le résultat d’une régulation émotionnelle inadaptée (comme la régulation en surface), ou les
émotions ressenties discordent avec celles exprimées (Grandey, 2003 ; Cote, 2005), cette
étude considere la dissonance émotionnelle comme un état psychologique distinct du travail
émotionnel. La dissonance émotionnelle est selon cette approche appréhendée comme une
tension psychologique du travail, un conflit de role issu d’une incompatibilité entre une
émotion ressentie et 1’émotion plébiscitée par les regles d’affichage émotionnel dans une
situation donnée. Cette fagcon d’appréhender la dissonance émotionnelle rejoint 1’approche
axée sur le travail démontré et défendu par plusieurs chercheurs (Dal Santo et al., 2016 ; Zapf,
2002).

La régulation émotionnelle a été conceptualisée par Hochschild (1983) et affinée par
Grandey (2000) comme un processus de régulation des émotions (régulation profonde) et des
expressions émotionnelles (régulation en surface). Les mesures existant jusqu’alors,
mesuraient la régulation en surface comme la régulation en profondeur comme des concepts
unidimensionnels. Cependant, Andela et al. (2015) démontrent des différences notables de
processus cognitifs entre le déploiement attentionnel et la réévaluation cognitive (les deux
composantes de la régulation en profondeur), ainsi qu’entre la suppression et 1’amplification
positive (les deux composantes de la régulation en surface), et élaborent une mesure
appréhendant les quatre stratégies séparément. Adhérant a cette nouvelle perspective, 1I’étude
2 congoit d’expliquer la relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail a
travers ces quatre stratégies de régulation émotionnelle. Enfin, I’étude 3 comme une extension
a I’étude 2 congoit les ressources organisationnelles, de type émotionnelles, comme processus
explicatif de I’impact de la dissonance émotionnelle sur le bien-&tre au travail, un processus
stable méme a six mois d’intervalle. Issu du soutien percu du supérieur, un représentant de
I’organisation possédant ’expérience dans le travail infirmier et occupant une position
facilitant la perception du soutien, le soutien émotionnel percu du supérieur hiérarchique
mesuré en T1 et appréhendé comme une variable susceptible d’expliquer, dans le temps,
I’impact de la dissonance émotionnelle mesurée en T1 sur le bien-étre au travail mesuré a six
mois d’intervalle.

7.1 Propriétés psychométriques des mesures utilisées

Les résultats des analyses factorielles confirmatoires (CFA) on été conduites dans chaque
études, afin de s’assurer de 1’ajustement des données au modéle proposé. En effet, certaines
mesures ont peu ou jamais eté utilisées auparavant, comme le soutien émotionnel percu du

supérieur (étude 1 et 3) qui avait été inspiré des echelles du soutien du supérieur percu de
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Eisenberger et al. (2002) et de Pohl et Galletta (2017). Ces auteurs ont obtenu de bons indices

d’ajustement similaires aux notres.

Tableau 7.1. Résumé des analyses factorielles confirmatoire (études 1, 2 et 3)
Modeles de mesures étude 1 (N=522) »* df CFI TLI RMSEASRMR AIC

Modeéle de mesure a six facteurs 1311.3 540 .94 93 .05 .05 41877.1
Modele de mesure a quatre facteurs 4533.8 557 .67 .64 .12 A7 47254.4
Modeéle de mesure a un facteur commun 7680.9 560 .40 .36 .16 A7 52772.1
Echelle de régulation émotionnelle ¥* df CFITLI RMSEASRMR AIC

Modeéle de mesure a quatre facteurs 3066 81 .93 91 .07 .05 19326.5
Modeéle de mesure a deux facteurs 760.7 89 .80 .77 .12 .07 20263.3
Modeéle de mesure a un facteur commun 878.3 90 .77 .73 .13 .08 20534.3
Modeéle de mesure étude 2 (N=559) 7> df CFITLI RMSEASRMR AIC

Modele de mesure global (5 facteurs) 1041.6 363 .93 .93 .06 .04 39238.5
Modeéle de mesure (1facteur) 4621.2 377 59 56 .14 16 45118.4
Modeéles de mesures étude 3 (N=188) 7> df CFITLI RMSEASRMR AIC

Modeéle de mesure a six facteurs 894.5 609 .92 .91 05 .08 18845.6

Conformément a 1’étude d’Andela et al. (2015), les résultats indiquent un meilleur
ajustement aux données du modele a quatre facteurs par rapport au modeéle traditionnel a deux
facteurs. En résumé, les indices de cohérence interne et les résultats des analyses factorielles
confirmatoires certifient la structure factorielle des modéles de mesure utilisés dans les trois

études menées.

7.2 Les principaux résultats obtenus

Les principaux résultats des trois études vont généralement dans le sens attendu. S’agissant
des demandes du travail ou des ressources organisationnelles ou personnelles considérés dans
les différentes études, le bien-étre se trouve, suivant le modele JD-R, sensible a la
combinaison demandes-ressources. Le tableau 7.2 ci-apres résume les principaux résultats
obtenus alors que la figure 7.1 résume les effets médiateurs des trois études entreprises.
Sachant que cette figure n’a pas été testée comme telle, elle représente seulement, une

synthése globale des résultats médiateurs obtenus.
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Tableau 7.2. Principaux résultats obtenus (études 1, 2 et 3)

Variables | Variables explicatives (données trasnversales) Hypotheses
dépendantes
Effort extrinseque partiellement médié par le soutien Validee
émotionnel percu du supérieur.
Epuisement | Conflit travail/famille partiellement médié par le soutien Validee
émotionnel | émotionnel percu du supérieur.
Dissonance émotionnelle partiellement médiée par le Validée
déploiement attentionnel.
Effort extrinséque totalement medié par le soutien Validée
émotionnel percu du supérieur.
Satisfaction | Conflit travail/famille partiellement médié par le soutien Validée
au travail émotionnel percu du supérieur.
Dissonance émotionnelle partiellement médiée par le Validée
déploiement attentionnel.
Engagement | Dissonance émotionnelle partiellement médiée par le Validée
au travail déploiement attentionnel.
Effort extrinséque partiellement médié par soutien Validée
Engagement | émotionnel pergu du supérieur.
affectif Conflit travail/famille totalement médié par soutien Validée
émotionnel percu du supérieur.
Variables Variables explicatives Temps 1 Hypotheses
dépendantes (données longitidunales)
Temps 2
Satisfaction | Dissonance émotionnelle totalement médiée par le soutien | Validée
au travail émotionnel percu du supérieur.
Engagement | Dissonance émotionnelle partiellement médiée par le Validee
au travail soutien émotionnel percu du supérieur.
Engagement | Dissonance émotionnelle totalement médiée par le soutien | Validee
affectif émotionnel percu du supérieur.
. Pas de relation directe avec la dissonance émotionnelle. non validée
Epuisement , s 1 . .
amotionnel Pas /d_effet médiateur du soutien émotionnel pergu du
superieur.

Figure 7.1. Synthése globale des effets médiateurs obtenus (étudel, 2 et 3)

Note. Coefficients standardisés, «**» p< .01, «***» p < .001, [effets médiateurs transverseaux]
(effets médiateurs longitudinaux), ns= non significatif

EFF= effort extrinséque, CTF= conflit travail/famille, DIS=dissonance émotionnelle, SESP= soutien
émotionnel percu du supérieur, DEP= déploiement attentionnel, EE= épuisement émotionnel, SAT=
satisfaction au travail, ET= engagement au travail, EOA= engagement organisationnel affectif.
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7.2.1 Larelation entre les demandes et le bien-étre au travail

Les résultats démontrent des associations statistiquement significatives entre les demandes
du travail et le bien-étre au travail. Plus précisement, I’effort extrinseque, le conflit
travail/famille (étude 1) et la dissonance émotionnelle (étude 2) entretiennent des relations
directes positives avec 1’épuisement émotionnel. Par contre, au niveau de 1’étude 3, la
dissonance émotionnelle mesurée en T1 n’est pas liée a 1’épuisement émotionnel mesuré en
T2 a six mois d’intervalle. Quant a la satisfaction au travail, le conflit travail/famille et la
dissonance émotionnelle ont été directement et négativement liés a la satisfaction au travail
contrairement a 1’étude 3 ou la dissonance émotionnelle ne démontre pas d’association
significative directe, dans le temps, avec la satisfaction au travail. De méme, la relation entre
I’effort extrinseque et la satisfaction au travail s’est avérée non significative. La dissonance
émotionnelle démontre également des liens significatifs directs, négatifs mais aussi durables
dans le temps avec ’engagement au travail. Enfin, 1’étude 1 fait ressortir un lien direct et
négatif entre I’effort extrinseque et I’engagement organisationnel affectif a I’opposé du conflit
travail-famille. La dissonance émotionnelle (étude 3) n’a également pas été associée
directement a 1’engagement affectif a six mois d’intervalle.

7.2.2 Les effets des ressources dans la relation entre les demandes et le bien-&tre au

travail

Les ressources personnelles en matiére de stratégies de régulation émotionnelle démontrent
des résultats surprenants. Issus d’une modélisation en équation structurelle (SEM) illustrée
dans I’étude 2, les résultats démontrent que parmi les quatre stratégies de régulation
émotionnelle, seul le déploiement attentionnel réunit les conditions d’une médiation entre la
dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail. Le déploiement attentionnel a médiatisé
partiellement la relation entre la dissonance émotionnelle et les indicateurs du bien-étre au
travail. Quant a la perception du soutien émotionnel du supérieur (SESP) appréhendé comme
une ressource organisationnelle, les résultats obtenus vont dans le sens attendu. En effet, le
SESP tient son role de ressource qui promeut le bien-étre au travail a travers des associations
fortes et positives avec les indicateurs du bien-étre au travail et ce, méme a travers six mois
d’intervalle, a I’exception de 1’épuisement émotionnel pour qui, la relation avec le SESP ne
perdure pas dans le temps (étude 3).

Au niveau de I’é¢tude 1, le SESP occupe un rdéle médiateur dans l’ensemble des
interactions. Une médiation totale est démontrée entre I’effort extrinséque et la satisfaction au
travail, tandis qu’une médiation partielle a été observée entre I’effort extrinséque et
I’épuisement émotionnel et I’engagement affectif. Concernant I’effet du conflit travail/famille
sur I’engagement affectif, il est totalement médiatisé par le SESP, alors que ses effets sur

I’épuisement émotionnel et la satisfaction au travail le sont partiellement. De méme que pour
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I’étude 3, I’effet de la dissonance émotionnelle a six mois d’intervalle sur la satisfaction au
travail et I’engagement organisationnel affectif été totalement médiatisé par le SESP, tandis
que son effet a long terme sur I’engagement au travail été partiellement médiatisé par le
SESP. Cependant, les résultats de cette étude ne démontrent aucun impact, ni de la dissonance
émotionnelle, ni du SESP sur I’épuisement émotionnel six mois plus tard.
7.3 Discussions

Notre étude vise a contribuer a la compréhension des relations, a court et a long terme,
entre les demandes du travail et le bien-étre dans la profession infirmiére, a la lumiére des
ressources personnelles et organisationnelles. Concernant le sens des relations entre les
demandes, les ressources et le bien-étre des employés (étude 1), nos résultats sont d’une
maniere générale, cohérents avec le modéle JD-R (Bakker & Demerouti 2007 ; Kinnunen,
Feldt, Siltaloppi, & Sonnentag, 2011). Les demandes du travail sont négativement associées a
la santé et au bien-étre au travail, notamment dans la profession infirmiére, considérée comme
I'une des professions les plus stressante du secteur du travail social (Siegrist, 1996 ; Schaufeli,
Leiter, & Kalimo, 1995). En termes de conflit travail/famille, I’influence négative sur
I’épuisement émotionnel et la satisfaction au travail s’explique propablement par la
conjugaison de plusieurs facteurs. Tout d’abord, le contexte économique algérien affecté pas
une série de crises économiques, a contraint les gestionnaires a recourir a des restrictions
budgétaires, notamment dans le secteur de la santé, un secteur a forte consommation de
budget. Ces coupes budgétaires dans le secteur de la santé affectent la capacité des
établissements de santé en matiere de recrutement, conduisant inéluctablement a une pénurie
en personnel infirmier. De plus, les gestionnaires ont eu recours, depuis 2006, a I’interdiction
du travail a temps partiel ce qui, selon Ayache et Ghalem (2017) n’a fait qu’accentuer
davantage les tensions du travail du personnel soignant. Ajouté a cela, le poids des normes
dans une société ou la culture patriarcale impose encore, d’une maniére subtile, une logique
sexiste ou les responsabilités ménageres demeurent a la charge de la femme, sachant que la
profession infirmiére est majoritairement féminine (plus de 78% des répondants sont de sexe
féminin dont 82.3 % sont en couple) (Djaafri, 2013). Ainsi, le personnel infirmier doit faire
face, d’une maniére continue et simultanée, aux exigences du travail et de la vie de famille,
laissant peu de possibilité a la récupération. De telles conditions mettent en exergue les fortes
associations retrouvées dans nos résultats entre le conflit travail/famille et les indicateurs du
bien-étre au travail. Ces résultats ne sont pas spécifiques a la population d’étude, les mémes
résultats ont été trouvé par exemple, sur une population infirmiére suédoise (Leineweber,
Chungkham, Westerlund, Tishelman, & Lindqvist, 2014), italienne (Dal Santo et al, 2016),
frangaise (Ruiller, 2012) et turque (Yildirim & Aycan, 2008). Dans une étude sur des

infirmiéres québécoises et francaises, Dodeler et Tremblay (2016, p. 08) déclarent «en
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[’absence de programme explicite de conciliation travail-famille qui puisse aider les
infirmieres a assumer leurs responsabilités, ces dernieres sont amenées a faire une utilisation
soutenue des politiques existantes, comme la réduction du temps de travail et les congés de
maternité, pour pouvoir s 'occuper de leur famille ».

Un autre volet des demandes du travail a été appréhendé dans la présente étude par I’effort
extrinseque, un concept opérationnalisé par Siegrist (1996) en termes d’exigences
psychologiques et physiques du travail comme la pression du temps, les horaires du travail,
les responsabilités professionnelles, la complexité du travail et la charge physique. Les
résultats de I’étude indiquent que D’effort extrinséque est particulierement préjudiciable au
bien-étre au travail, des résultats généralement soutenus par la littérature (Zito, Cortese, &
Colombo, 2016 ; Vignoli, Guglielmi, Bonfiglioli, & Violante, 2016 ; Doorn, Ruysseveldt,
Dam, Mistiaen, & Nikolova, 2016 ; Rathert, Williams, Lawrence, & Halbesleben, 2012 ;
Bernez, Batt, Yzoard, Jacob, Trognon, Verhaegen, & Rivasseau-Jonveaux, 2017). Les
chercheurs lient I’intensité des demandes psychologiques et physiques du travail infirmier, et
ses répercutions sur le bien-étre au travail avec la succession des réformes opeérées sur le
systeme de santé. En effet, la profession infirmiere qui a été jusqu'alors, une profession
relationnelle centrée sur des vertus humaines comme I’empathie et la prévenance, se dénature
sous I’impulsion des réformes. Elle est poussée sur la voie de la technicité et de la rationalité
du temps (Manoukian, 2009 ; Estryn-Behar, 2008 ; Douguet & Mufioz, 2012).

Notre étude fait ressortir d’autres résultats (étude 1) qui tendent vers I’absence de liens
entre le conflit travail/famille et I’engagement affectif ainsi qu’entre I’effort extrinséque et la
satisfaction au travail. De tels résultats peuvent sembler, a premiére vue incohérents, d’autant
plus que des études similaires montrent le contraire (Par exemple, Nelson, 2012 ; Cortese,
Colombo, & Ghislieri, 2010 ; Closon & Pohl, 2009 ; McVicar, 2015 ; Negussie & Kaur,
2016 ; Han, S. S., Han, J. W., An, & Lim, 2015). Dans ce cas précis, le modéle JD-R nous
fournit une explication sur la base de la théorie de conservation des ressources de Hobfoll
(1989). En effet, Demerouti et Bakker (2011) ont démontré la viabilité du processus
motivationnel qui stipule que les employés n'utilisent réellement leurs ressources disponibles
que lorsque les demandes du travail sont élevées. Cela implique que les ressources gagnent en
importance et en pertinence en présence de demandes élevées. Sur base de ce principe, nous
pouvons avancer que ’absence d’effets directs du conflit travail/famille sur 1’engagement
affectif, ainsi de ’effort extrinséque sur la satisfaction au travail tient au fait qu’ils ont été
totalement médiatisés a travers le SESP.

Le SESP médiatise aussi partiellement la relation entre le conflit travail-famille et la
satisfaction au travail et 1’épuisement émotionnel, ainsi que la relation entre 1’effort

extrinseque et 1I’épuisement émotionnel et 1’engagement affectif (\Voir tableau 7.1). Ce faisant,
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il apparait logique que I’individu en situation de difficulté, en raison d’intenses demandes du
travail, cherchera de la considération pour les sacrifices qu’il consent, le dévouement dont il
fait preuve en faveur de la noble mission qu’il contribue a accomplir. Cette recherche de
soutien est plus que probable qu’elle soit orientée vers le supérieur hiérarchique qui
représente a la fois le confrere qui comprend les difficultés du travail et les besoins de
reconnaissance, et le chef qui représente 1’autorité de la direction . Cette double casquette
portée par le supérieur hiérarchique lui confere une place particuliére et, selon Lashinger,
Gilbert, Smith et Leslie (2010), un role crucial dans la création d'un environnement
qui habilite les infirmiéres a prodiguer des soins de qualité a leurs patients. Ainsi, toute
marque de reconnaissance, d’estime, de préoccupation, ou encore des manifestations d’affects
positifs, de réassurance, de protection ou de réconfort de la part du supérieur envers son
équipe constituent des ressources importantes pour le personnel infirmier. Ces ressources
contribuent a changer l'orientation de la perte des ressources vers le gain de ressources, ou
bien la capacité d’investir des ressources supplémentaires du fait d’un gain important de
ressources (Gorgievski & Hobfoll, 2008). Aussi, la théorie du soutien organisationnel se
basant sur le principe de réciprocité, explique le regain d’engagement et de satisfaction envers
le travail et I’organisation malgré d’intenses demandes du travail (Eisenberger et al., 1986).
Ce résultat est en accord avec les études similaires (Pohl & Galletta, 2017 ; Kinman &
Leggetter, 2016 ; Dal Santo et al., 2016).

Par ailleurs, il est difficile de traiter le sujet des demandes du travail dans la profession
infirmiere sans en référer aux demandes émotionnelles, cette profession étant généralement
caractérisée par de fortes exigences émotionnelles (Jennings, 2008 ; Andela & Truchot,
2016). Les interactions intenses et fréquentes avec la souffrance humaine, la maladie et la
mort contribuent a cette description. Les attentes sociales créent également une pression et un
stress sur ce groupe de professionnels. On s'attend a ce qu'il ait une préoccupation permanente
pour les autres, un sentiment constant de solidarité, d’empathie et une restriction notable de
leurs sentiments négatifs (Hallam, 2002 ; Bolton, 2001). Plusieurs auteurs sont unanimes a
considérer que les professionnels de la santé, confrontés au travail en étroite collaboration
avec les patients et leurs familles, sont a la merci d'une forte charge émotionnelle et d'un
stress important pouvant entrainer un épuisement professionnel (Portoghese, Galletta,
Coppola, Finco, & Campagna, 2014). Une approche empirique des demandes émotionnelles
en termes de tension pergue, préconise de s’interésser a la dissonance émotionnelle, qui selon
Zapf (2002), traduirait le degré d’intensité des demandes émotionnelles. Se manifestant
comme une tension psychologique issue d’une incompatibilité entre I’émotion ressentie et
I’émotion prescrite par les reégles d’affichage émotionnel, elle induit une aliénation des

émotions, de 1’épuisement émotionnel, une diminution de la satisfaction et de 1I’engagement
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au travail (Dal Santo et al., 2016 ; Machado, Desrumaux, & Vallery, 2016 ; Andela &
Truchot, 2016). Nos résultats (étude 2) vont dans le sens de la littérature et confirment, que la
dissonance émotionnelle, se trouve particulierement préjudiciable au bien-étre au travail. La
littérature explique cet impact négatif en termes d’aliénation des émotions propres a 1’individu
(Dal Santo et al., 2016 ; Zapf, 2002), sur la base d’un conflit entre la personne et le role
qu’elle tient (Abraham, 1998) ou bien, par le fait qu'elle constitue une menace importante
pour I’identité professionnelle de I’individu (Andel et al., 2015). A notre avis, toutes les
explications convergent vers la source du probléme qui est les régles d’affichage émotionnel.
Un lien négatif entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail serait probablement
un indicateur d’un conflit de valeurs, une non acceptation induisant 1’échec du processus
d’intériorisation des régles d’affichage émotionnel (Grandey, 2003 ; Totterdell & Holman,
2003). La problématique peut ne pas concerner les régles d’affichage émotionnel elles-
mémes, mais peut étre liée a un manque de communication ou de valorisation par rapport au
sens de ces regles. Selon nous, une norme expliquée dans le sens de I’intérét du patient, ou
I’intérét de I’aboutissement des objectifs « nobles » de la structure hospitaliére par exemple,
facilite son assimilation. Dans ce sens, des études démontrent que lorsque les regles
d'affichage sont internalisées en tant que partie intégrante du role, elles peuvent favoriser des
expériences satisfaisantes au travail (Salmela & Mayer, 2009), dans le cas contraire, elle
engendre de la dissonance émotionnelle (Dal Santo et al., 2016). Les régles d’affichage
émotionnel occupent une place centrale et ce, depuis la révélation du concept du travail
émotionnel en 1983 par Horchild.

Plusieurs raffinements conceptuels opérés depuis la naissance du concept permettent
aujourd’hui, de redorer le blason du travail émotionnel (Grandey, Rupp, & Brice, 2015).
Ainsi, les émotions peuvent, selon leur position dans le processus de [’activité
professionnelle, et selon la nature du travail lui méme (police vs soins de santé), servir ou
desservir le bien-étre au travail. En effet, si dans la profession infirmiére, I’empathie et la
bienveillance représentent la norme en matiére d’affichage émotionnel, dans la profession
policiére ils représentent des émotions a bannir. Les regles d’affichage représentent la porte
d’entrée en matiére de travail émotionnel, elles régissent et orientent notre fagon de percevoir
et d’effectuer le travail émotionnel (Morris & Feldman, 1997 ; Grandey, 2000). L’étude de
Dal Santo et al. (2016) sur une population infirmiere indique que la dissonance émotionnelle
n’est pas néfaste en soi. L’effet de la dissonance sur le bien-étre dépend de la maniere dont les
régles d’affichage émotionnel sont pergues et du degré d’intériorisation de ces régles. En
effet, les résultats de Dal santo et al. (2016) indiquent que des régles d’affichage émotionnel
intériorisées se trouvent négativement liés a la dissonance émotionnelle, tandis que 1’effet

contraire se produit lorsque ces régles ne sont pas intériorisées.
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Ainsi, le caractére prescrit et non intériorisé des régles d’affichage conditionne I’intensité
de la dissonance émotionnelle qui influe sur la fagcon dont le travail émotionnel est effectué.
La conceptualisation traditionnelle des stratégies de régulation émotionnelle en deux formes
(régulation en surface et régulation en profondeur) a prouvé ses limites (Hilsheger & Schewe,
2011). Les chercheurs ont démontré que les processus cognitifs intervenant dans une méme
forme peuvent étre différents (Andela et al., 2015 ; C6té & Morgan, 2002) et que les mesures
proposées ne permettent pas de saisir ces variations cognitives (Andela et al., 2015 ). Ce qui
explique selon plusieurs auteurs, les incohérences des résultats de différentes études portant
sur la relation entre le travail émotionnel et le bien-étre au travail (Andela et al., 2015 ;
Mikolajczak et al., 2009 ; Hilsheger & Schewe, 2011). Pour ce faire, Andela et al. (2015) ont
proposé une conceptualisation de la régulation émotionnelle en quatre facteurs. Il s’agit en
fait, d’appréhender chaque dimension (suppression expressive, déploiement attentionnel
réévaluation cognitive et amplification positive) comme une forme de régulation a part
entiére. Les résultats de notre étude démontrent la validité factorielle de cette échelle a quatre
facteurs, et qui plus est, sur une population infirmiére activant dans un contexte socio-
économique différent (Algérie), confirmant ainsi, I’indépendance de chaque dimension et la
validité de cette approche. Cette nouvelle maniére inédite d’appréhender le travail émotionnel
ouvre de nouvelles voies de recherche et peut contribuer a une meilleure compréhension du
travail émotionnel au travail en lien avec le bien-étre au travail.

Cependant, notre premier modele hypothétique qui supposait un réle médiateur des quatre
stratégies de régulation émotionnelle, dans la relation entre la dissonance émotionnelle et le
bien-étre au travail, démontre des indices d’ajustement peu concluants. Toutefois, nous avons
constaté que le déploiement attentionnel se distingue des autres stratégies, de par ses
connexions significatives avec les antécédents et les indicateurs du bien-étre proposé par le
modele. Ce faisant, un modeéle alternatif a été proposé qui suppose un rble médiateur du
déploiement attentionnel dans la relation entre antécédent et résultat. Les résultats de la
modélisation révélent un bon ajustement des données au modéle alternatif suggéré. Le
déploiement attentionnel a médiatisé partiellement les effets de la dissonance émotionnelle
sur les indicateurs du bien-étre au travail a savoir, la satisfaction au travail, I’engagement au
travail et 1’épuisement émotionnel. Nos résultats sont conformes a 1’approche centrée sur le
travail, placant la dissonance émotionnelle comme une tension du travail et un état
psychologique conceptuellement différent et indépendant du travail émotionnel (Dal Santo et
al., 2016 ; Zapf, 2002).

Le fait que le déploiement attentionnel se distingue des autres stratégies par son pouvoir de
médiation réside peut-étre dans le fait que comparé a d’autres stratégies, le deploiement

attentionnel est considéré comme une forme de distraction attentionnelle beaucoup moins
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colteuse en terme d’effort cognitif. En effet, la réévaluation cognitive impose une
réinterprétation active des stimuli émotionnels (Gross, 1998; Grandey, 2000).
L’amplification positive pour sa part suppose de simuler I’émotion désirée ou plébiscitée par
les regles d’affichage émotionnel et I’exprimer ou I’afficher d’une maniére amplifiée. Par
exemple, face a une maman endeuillée par la perte d’un proche, I’infirmier(e) doit montrer sa
compassion a travers la simulation et I’affichage de la peine, des marques d’affection et de
tendresse, comme [’utilisation du touché (prendre la main) (Vinit, 2006 ; Phaneuf, 2016).
Cependant, simuler des émotions non ressenties n’est pas chose aisée, il suppose un talent
d’acteur et une maitrise expressionnelle sans défaut (Grandey, 2000). La non-maitrise de ces
compétences expressionnelles expose le soignant au risque d’étre démasqué, et d’étre pergu
comme un imposteur et un hypocrite, ce qui remet en cause le professionnalisme du soignant.
De plus, de culture arabo-musulmane, les infirmier-e-s interrogé-e-s évoluent dans une société
qui laisse peu de place a I’affectivité en dehors du cercle familial ou méme ici, les expressions
affectives sont normées et assujetties a la pudeur synonyme de décence religieuse (Phaneuf,
2016 ; Wali, 2013). Par exemple : le papa n’affiche pas son affection envers sa femme devant
les enfants ou sa famille. Une situation similaire régie la vie organisationnelle, ou le soignant
est percu comme « professionnel » ou «compétent » lorsqu’il démontre sa capacité a
maitriser ses émotions. A 1’inverse, si une infirmiére par exemple, montre du chagrin devant
ses collégues pour son patient décédé, elle risque d’étre considérée comme une personne
faible et moins expérimentée (Djaafri, 2013). Lorsqu’une infirmiére laisse ses affects envers
un patient transparaitre, Phaneuf (2016) explique que ceci pourrait étre interprété, dans une
culture Arabo-musulmane de type «radical », comme déplacé, en raison d’une pudeur mal
placée ou une marque d’affection mal interprétée. De ce qui précéde, on pourrait penser que
supprimer ses eémotions, dans un contexte social comme décrit plus haut, n’a rien de
problématique, et pourrait représenter la stratégie la moins couteuse en termes de tension ou
d’effort. Les résultats démontrent pourtant le contraire. Certains auteurs affirment que
s’engager dans la suppression expressive ne fait qu’appauvrir le réservoir ressource de
I’individu et conduit a des résultats négatifs sur le bien-étre au travail (Cheung & Tang, 2009 ;
Carlson, Ferguson, Hunter, & Whitten, 2012). D’autres se référent au fait que la suppression
expressive engendre un sentiment d’inauthenticité et d’incompétence du fait de I’incapacité de
I’individu a ressentir réellement les sentiments plébiscités par les valeurs de la profession
infirmiére (Grandey, Foo, Groth, & Goodwin, 2012), sachant toute I’importance de la
sincérit¢ dans la relation soignant/soigné et la place qu’occupe cette relation dans la
profession infirmiére.

Selon notre point de vue, le fait que certaines stratégies de régulation émotionnelle sont

plus contraignantes que d’autres en termes d’effort, de consommation de ressources ou de la
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tension psychologique et du conflit d’éthique qu’elles engendrent, n’explique pas a lui seul, le
fait que le déploiement attentionnel se distingue des autres stratégies par son pouvoir
médiateur. Cette distraction attentionnelle pourrait représenter, une facon d’échapper a la
réalité de la situation pour trouver refuge, dans des souvenirs réels ou fabriqués, ou le poids
des normes sociales et professionnelles ne fait pas figure de suprématie. La personne finira
inexorablement par revenir a la réalité de la situation pour en subir de nouveau, les méfaits de
la dissonance émotionnelle (Andela et al., 2015).

Pour ce faire, il est démontré que I’individu met en ceuvre plusieurs stratégies de régulation
émotionnelle de maniere simultanée, ou que la méme personne utilise différentes stratégies a
différents moments (Gabriel & Diefendorff, 2015 ; Cossette & Hess, 2015 ; Gabriel, Daniels,
Diefendorff, & Greguras, 2015 ; Grandey, 2000). Dans ce cas, une ou plusieurs stratégies
peuvent prendre le dessus sur d’autres (Cossette & Hess, 2015). Ce qui peut expliquer que
dans notre étude, bien que la population interrogée a eu recours aux quatre stratégies, le
déploiement attentionnel se distingue en quelque sorte des autres stratégies par son pouvoir de
médiation. Seule une étude longitudinale pourrait nous renseigner sur le comment et le
pourquoi, et nous indiquer quels facteurs font que le role et 1’effet des différentes stratégies
varient d’une situation a une autre.

L’étude 3 apporte une meilleure compréhension de la dissonance émotionnelle et de son
impact dans le temps. Les résultats de 1’étude 3 peuvent étre résumés en trois points : (1) la
dissonance émotionnelle et le SESP mesurés en T1 n’ont pas d’effet, a long terme, sur
I’épuisement émotionnel mesuré six mois plus tard ; (2) Iimpact de la dissonance
émotionnelle (T1) sur la satisfaction au travail et I’engagement affectif (T2) est totalement
médiatis¢ par le SESP (T1) et (3), Iimpact de la dissonance émotionnelle (T1) sur
I’engagement au travail (T2) est partiellement médiatisé par le SESP (T2).

Ainsi, un des résultats de cette étude tend vers I’absence d’effets directs de la dissonance
émotionnelle, dans le temps, sur la satisfaction au travail, 1’engagement affectif et
I’épuisement émotionnel. Ce résultat contredit des études similaires utilisant 1’approche
longitudinale (Kubicek & Korunka, 2015 ; Barbour, 2014 ; Hertel et al., 2015 ; Huyghebaert,
2015 ; Coté & Morgan, 2002). Néanmoins, certaines études longitudinales confirment nos
résultats (Castanheira & Chambel, 2010 ; Peters, 2007 ; Coté & Morgan, 2002).

Selon Peters (2007), ’absence de relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre a
long terme dans les secteurs comme le centre d’appel, s’explique par le fait que les clients
peuvent refuser le service s'ils ne se sentent pas traité adéquatement. Par contre dans le secteur
des soins de sante, les patients peuvent difficilement abandonner I'interaction, et sont donc
plus reconnaissants pour les soins regus. En conséquence, le sentiment de dissonance

émotionnelle peut devenir moins saillant que dans d'autres situations dans lesquelles les
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prestataires de services sont privés de la reconnaissance des clients. Cependant, les liens
indirects trouvés dans notre étude supposent une interprétation plus complexe. Selon nous, un
raisonnement logique suppose qu’a court terme, 1’individu expérimentant une dissonance
émotionnelle a tendance a développer des perceptions négatives envers son travail du fait de
la tension psychologique, qui induit une certaine forme de remise en question de la
concordance de ses valeurs avec celles de la profession exercée. Cependant, la profession
infirmiere fait partie des groupes professionnels ou le collectif de travail, le management
décentralisé et le contact permanent avec les patients font que 1’individu dispose d’un acces et
d’une disponibilité des ressources, lui permettant de dissiper cet état de dissonance
émotionnelle dans le temps. Aussi, les situations ou le contact humain est prégnant revétent
un caractére changeant et unique. Le méme scénario dans deux situations similaires n’est pas
forcément identique, ces différences méme infimes peuvent interférer dans la maniére de
percevoir ’intensité de la dissonance émotionnelle. Une autre interprétation possible tient
dans la conception de 1’étude longitudinale. En effet, Dormann et Zapf (2001) préconise de
varier 1’intervalle entre les temps de mesures afin de capter les variations subtiles, une
recommandation d’autant plus pertinente lorsqu’il est question des aspects émotionnels de la
perception humaine, des processus dynamiques de nature changeantes. En toute état de cause,
plus d’études longitudinales doivent étre conduites afin d’affiner la compréhension de la
temporalité des relations entre la dissonance émotionnelle et 1’épuisement émotionnel. Ces
facteurs, combinés ou isolés, peuvent selon nous expliqué la différence de résultats dans les
études recensées

De plus, I’absence d’effet médiateur du SESP entre la dissonance émotionnelle et
I’épuisement émotionnel suppose peut-étre que d'autres ressources non considéres dans le
modéle ont permis de dissiper, a long terme, 1’impact de la dissonance émotionnelle. Selon
nous, cette absence de relation hypothétique peut étre expliquée a partir de la nature méme du
travail infirmier. En effet, issue de son histoire et de sa culture, la profession infirmiére est
une profession a fort ethos humanitaire, ou le don de soi, I’empathie et la tolérance ne
représentent pas des valeurs individuelles mais des caractéristiques de la profession elle-
méme (Péoc’h & Ceaux, 2012). Restituer ses valeurs dans un contexte de proximité
relationnelle c’est convoquer la relation soignant/soigné dans toute sa force et sa connexion
au bien-étre des soignants (Estryn-Béhar, 2008 ; Converso, Loera, Viotti, & Martini, 2015).
L’infirmier(e) est tres réceptif (ve) aux marques de reconnaissance et de gratitude de la part
des patients, un facteur qui pourrait dissiper, a long terme, 1I’impact de la dissonance
émotionnelle sur I’épuisement émotionnel et combler le besoin altruiste du soignant. De plus,
considérant le contexte social et économique ou évolue la population d’étude, les restrictions

budgétaires et les difficultés en matiere de recrutement induites par la crise économique ont,
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sans doute amener les gestionnaires des établissements hospitaliers a étre attentif a leur
personnel soignant. Ainsi, des pratiques en matiére d’amélioration de la communication et le
rapprochement direction/personnel par exemple, ont peut-étre contribué a 1’assimilation et
I’acceptation des régles d’affichage émotionnel. Ce qui pourrait expliqué que le fait que bien
que le soignant percoit une dissonance emotionnelle, celle-ci ne transparait pas forcément en
épuisement émotionnel dans le temps. Ce faisant, identifier les ressources et les facteurs ayant
le plus fort impact sur le degré de perception de I’intensité de la dissonance émotionnelle,
revét une importance capitale dans I’amélioration des intervenions et la promotion du bien-
étre au travail.

Par ailleurs, les résultats confortent notre position de considérer 1’importance de la
dimension émotionnelle du soutien percu du supérieur dans la profession infirmiere. En effet,
le SESP démontre sa stabilité en termes d’impact positif sur le bien-étre au travail et ce, a six
mois d’intervalle. Il démontre aussi la stabilité de son pouvoir médiateur, dans le temps, sur la
relation entre la dissonance émotionnelle et les indicateurs du bien-étre au travail a
I’exception de 1’épuisement émotionnel. La totalité de I’impact de la dissonance émotionnelle,
dans le temps, sur la satisfaction au travail et I’engagement affectif passe par le SESP, tandis
qu’avec I’engagement au travail, ’impact de la dissonance émotionnelle I’est partiellement.
Ces résultats soulignent I'importance critique de considérer le SESP dans toutes explications
visant a clarifier I’impact de la dissonance émotionnelle sur le bien-étre au travail du
personnel infirmier (Pohl & Galletta, 2017 ; Ruiller, 2012). Comme précise, les soignants en
état de dissonance émotionnelle chercheront des ressources dans leur milieu de travail.
Comme le supérieur hiérarchique est un membre a part entiére de 1’équipe infirmiére, il est en
contact direct avec ses subordonnes. Cette proximité facilite le recours du soignant au seul
représentant de 1’organisation susceptible de lui offrir un soutien compatible avec ses
difficultés. Ainsi, percevant que son supérieur hiérarchique le soutient émotionnellement, le
soignant est susceptible d’attribuer cette faveur a 1’organisation par association avec son
représentant légale. Ainsi, le fait que les employés pergoivent que I’organisation est
préoccupée par leur bien-étre affectif, valorise leurs efforts émotionnels et est consciente des
difficultés émotionnelles qu’ils endurent, contribue a la régénération de leurs ressources
(Huynh, Alderson, & Thompson, 2008), ce qui pourrait faciliter 1’acceptation et
I’internalisation des régles d’affichage émotionnel sur la base du principe de réciprocité. Ce
postulat bien que non expérimenté dans la présente étude, a été déja démontré par Dal Santo
et al. (2016) sur une population infirmiére.

Dans une vision globale, cette étude doctorale a permis de démontrer 1’aspect délétére des
exigences physiques, psychologiques et émotionnelles du travail infirmier sur le bien-&tre au

travail. Un résultat qui rejoint la plupart des études similaires comme nous 1’avons démontré
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plus haut, bien que la population infirmiére interrogée, soit issue d’un contexte socioculturel
différent. De plus, les résultats démontrent I’importance de considérer les ressources
personnelles (régulation émotionnelle) et organisationnelles (soutien percu du supérieur
hiérarchique) de type émotionnelles, pour expliquer la relation entre ces exigences et le bien-
étre du personnel infirmier. Dans le cadre du modéle JD-R, le r6le des ressources personnelles
n’a été que récemment mis en avant (Schaufeli & Taris, 2014 ; Taris & Schaufeli, 2016).
Cependant, les ressources personnelles sont définies comme les caractéristiques ou des
aspects psychologiques de soi genéralement associées a la résilience (Schaufeli & Taris,
2014). Notre étude permet d’enrichir cette définition des ressources personnelles qui peuvent
étre envisagées comme la capacité d’agir sur la perception des tensions psychologiques
induite par les demandes émotionnelles du travail, sous forme d’un effort orienté sur les
émotions, ressenties ou exprimées, conformément aux régles d’affichage émotionnel afin de
promouvoir le bien-étre au travail. De plus, les résultats démontrent que les ressources
organisationnelles, comme le soutien émotionnel percu du supérieur, permettent d’expliquer,
a court et a long termes, I’effet des demandes sur le bien-étre au travail.

De par sa nature heuristique, le modéle JD-R integre les ressources comme des médiateurs
ou des modérateurs. Selon Schaufeli et Taris (2014), le cadre explicatif spécifique a chaque
étude détermine comment les ressources doivent étre appréhendées dans le modéle. Nos
résultats sont non seulement conformes, de maniéere globale, a la littérature mais apportent
une compréhension supplémentaire quant aux mécanismes qui régissent la relation entre les
demandes et le bien-étre au travail. Les études qui défendent la position médiatrice des
ressources du travail entre les demandes et le bien-étre au travail (Minnotte, 2016 ; Tang, Siu,
& Cheung, 2014 ; Freeney & Fellenz, 2013) s’appuient sur la théorie de la conservation des
ressources (Hobfoll, 2002), qui propose que les ressources ont tendance a s'accumuler dans un
environnement motivant (demandes du travail élevées/ressources adéquates) qui permet de
développer chez les individus, un sentiment de confiance en soi et d’optimisme quant a leur
avenir au travail. Dans ce contexte, ces ressources seront positivement associées au bien-étre
au travail. D’autres études (Xanthopoulou et al., 2007 ; Vink, Ouweneel, & Le Blanc, 2011 ;
Van den Broeck et al., 2008) s’appuient sur la théorie cognitive sociale (Bandura, 1997) qui
propose que les ressources personnelles (telles que l'auto-efficacité) fagconnent la fagon dont
les individus comprennent leur environnement et y réagissent. Dans ce cas, les ressources
personnelles correspondent a des mécanismes qui permettent d’agir sur la maniére de
percevoir les demandes du travail.

Nous avons aussi mis en évidence que la théorie du soutien organisationnel (Eisenberger et
al., 1986) permet de concevoir a travers le principe de reciprocité, le mécanisme par lequel, le

soutien émotionnel percu du supérieur permet de combler les besoins socio-émotionnels de
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I’individu qui, en retour, percevra le besoin de rendre ce traitement par un regain
d’engagement envers le travail et 1’organisation (Rhoades & Eisenberger, 2002). Face a la
dissonance émotionnelle, 1’individu percevant que son supérieur hiérarchique le supporte
émotionnellement, comprend ses difficultés émotionnelles et valorise ses efforts, aura moins
tendance a développer des attitudes negatives envers son travail ou son organisation, pour la
raison que cette perception de soutien permet a I’individu de percevoir les régles d’affichage
émotionnel comme des lignes directrices plutét que comme des régles imposées, facilitant
ainsi, I’assimilation de ces regles d’affichage. Dans ce sens, Dal Santo et al. (2016) expliquent
que «si une infirmiere se sent émotionnellement soutenue, elle peut intégrer les régles
d'affichage, en les considérant comme une partie intrinséque de son travail, réduisant ainsi
[’écart entre les émotions ressenties et les émotions pPrescrites.

Cette étude a egalement démontré que la régulation émotionnelle (déploiement
attentionnel) constitue un des mécanismes qui permettent d’expliquer la relation entre la
dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail. Bien que les autres stratégies (réévaluation
cognitive, suppression et amplification positive) n’aient pas permis de médier cette relation
contredisent nos hypothéses, ces résultats concordent avec la littérature (Grandey, 2000 ;
Gross & Thompson, 2007 ; Cossette & Hess, 2015). En effet, étant donné que les quatre
stratégies de régulation émotionnelle cheminent par des processus cognitifs différents,
I’individu n’est pas en mesure, dans un moment donné, de convoquer quatre processus
cognitifs a la fois. Plusieurs facteurs comme ’expérience émotionnelle et la spécificité de la
situation déterminent la stratégie émotionnelle qui est mise en place. Ce qui suggere que la
régulation émotionnelle agit comme un processus sur un continuum (Cossette & Hess, 2015),
d’une maniere chronologique a travers les différentes stratégies, quelles soient centrées sur les
antécédents ou sur les consequents, ou I’échec d’une stratégie induit 1’utilisation d’une autres
stratégie (Gross & Thompson, 2007). Ceci explique, en quelque sorte, que bien que les quatre
stratégies de régulation émotionnelle aient été convoquées (du fait que les répondants se
réferent généralement, lors de la passation du questionnaire, a plusieurs situations et plusieurs
contextes), seulement le déploiement attentionnel a permis, au fil du continuum, de médier la
relation entre la dissonance émotionnelle et le bien-étre au travail. Evidemment, approfondir
la question nécessite la conduite d’autres études similaires.

7.4 Limites

Malgré des résultats certes intéressants, notre étude n’est pas exempte de limites. Selon
nous, une meilleure approche du travail émotionnel est une approche globale. Notre étude
n’intégre pas les régles d’affiche émotionnelle qui constituent une dimension indissociable du
concept. La méme limite s’applique au concept du soutien émotionnel du supérieur pergu, car

bien que notre étude compte parmi les rares études ayant intégré la dimension émotionnelle
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du soutien pergu du superviseur, le travail infirmier ne pourrait se concevoir sans la prise en
compte du travail d’équipe. Les équipes infirmicres constituent pour ses membres, une
deuxieme famille ou les joies, le succes et les déceptions se partage en groupe. Notre étude
n’intégre pas le soutien émotionnel percu des collégues, une dimension qui devrait étre
considérée dans les recherches futures. De plus, cette étude a été menée dans des centres
hospitaliers situés dans la capitale de 1’ Algérie, une tranche de la population qui ne reflete pas
fidélement 1’ensemble de la population infirmiére algérienne, sachant toutes les disparités qui
existent entre les centres urbains et ruraux. Une autre limite est que les infirmier-e-s interrogés
ont plus que probablement complété I'enquéte pendant les heures de travail et en I’absence du
chercheur. La possibilité de comparer les réponses avec celles de ses collegues peut avoir
influencé les réponses. Les réponses peuvent ne pas refléter la réalité objective, du fait que les
participants réagissent de maniére a créer une impression plus favorable d'eux-mémes, ce qui
nous conduit a redoubler d’attention dans I’interprétation des résultats. Cependant, les biais
méthodologiques ont été atténués par la collecte de données en deux temps de mesures
espacés dans le temps (Podsakoff, MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003). Aussi, le nombre
limité de répondant au T2 ne nous a pas permis une collecte des données en T3. Dans le futur,
un échantillon plus fourni permettra d’étendre la collecte a trois temps de mesure, ce qui
donnera sans doute, des résultats plus riches. D’autre part, nos données se limitent au
personnel infirmier, inclure d’autres professions du secteur des soins, permettrait d’avoir une
vision plus globale et une compréhension plus fine du concept du travail émotionnel. Enfin,
seules quelques variables de contrdle ont été évaluées, alors que de nombreuses variables
individuelles, comme les variables démographiques ou de personnalité, auraient pu étre
intégrées dans le design des études.
7.5 Implications et Perspectives

La gestion émotionnelle au travail a pris de I'importance dans la communauté scientifique
pour son association directe au bien-étre au travail. Dans I'ensemble, les objectifs de cette
étude ¢taient d’enrichir le modele JD-R en proposant des concepts adaptés a D’activité
infirmiere. De plus, toute recherche cherche a mettre en évidence des résultats et des
implications théoriques mais aussi pratiques afin de recommander aux parties prenantes des
interventions pratiques par rapport a la problématique étudiée. Nos résultats fournissent des
implications spécifiques et inédites pour aider les gestionnaires de soins de santé a definir et a
mettre en ceuvre des stratégies visant a atteindre les objectifs fixés.

Premierement, notre étude souléve des implications pratiques que les gestionnaires et
décideurs peuvent prendre en considération dans leurs interventions. Notre étude léve le voile
sur I’importance des émotions dans le travail infirmier, que ce soit des perceptions

émotionnelles préjudiciables (dissonance émotionnelle) ou au contraire, des moteurs de bien-
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étre au travail (soutien émotionnel percu du supérieur), ou encore des processus émotionnels
(stratégies de régulation émotionnelle) qui peuvent nous éclairer sur le « comment » les effets
déléteres des demandes du travail impact le bien-étre. Les émotions sont présentes,
prégnantes, indispensables et determinantes pour le bien-étre au travail. Le travail infirmier
s’intensifie dans un contexte enclin de restrictions et de pénurie en personnel soignant. Les
gestionnaires des structures hospitalieres doivent prendre cette réalité en compte lors de
I’¢laboration des mesures réglementaires. La suppression de la possibilité d’exercer a temps
partiel pour répondre aux difficultés en matiére de recrutement, doit étre suivi de mesures
facilitant I’accomplissement des devoirs familiaux des soignants, comme des gardes d’enfants
sur le lieu de travail. Les exigences émotionnelles transparaissent aussi a travers la dissonance
émotionnelle qui se trouve particulierement prégnante. Des études ont démontré que des
régles d’affichage émotionnel partagées et intériorisées peuvent dissiper cet état de dissonance
émotionnelle. Les gestionnaires comme les supérieurs hiérarchiques (infirmier en chef)
peuvent organiser des séminaires, des sessions de formations ou simplement des rencontres de
service afin d’expliquer, simplifier et valoriser le respect de ces régles dans une vision
d’amélioration de la qualité des soins. Ensuite, conscient des difficultés de proposer une
intervention axée sur les exigences du travail, nous avons orienté notre approche pour inclure
des ressources déja existantes au niveau de 1’organisation. Ainsi, nos résultats démontrent que
le soutien émotionnel percu du supérieur représente une variable influente dans la relation
entre les demandes du travail et le bien-étre infirmier, mais surtout, que cette influence est
stable dans le temps. Les superviseurs doivent donner de la considération aux émotions dans
leurs interactions, tout comme les gestionnaires qui doivent améliorer les capacités et les
compétences émotionnelles des supérieurs hiérarchiques a travers des sessions de formation et
de perfectionnement. Enfin, la facon de gérer les émotions au travail se trouve étre
déterminantes pour le bien-étre au travail. La formation des infirmieres au travail émotionnel
semble étre particulierement indiqué (Giardini & Frese, 2006, Heuven & Bakker,
2003). Communiquer l'importance du travail émotionnel serait déterminant non seulement
pour les patients mais aussi pour le personnel infirmier eux-mémes et leurs collégues (Aiken
et al., 2001 ; Robichaud, 2003 ; Gray & Smith, 2009). La facon dont les employés percoivent
les regles d'affichage semble aussi étre primordiale sur la fagon dont ils régulent leurs
réponses émotionnelles.

Deuxiéemement, les résultats de cette étude soulévent aussi des implications théoriques.
Cette étude contribue au débat et & la discussion en cours sur le travail émotionnel en
proposant une nouvelle alternative méthodologique aux stratégies de regulation en surface et
en profondeur. Sur la base des résultats de notre étude, plusieurs implications pour des futures

études peuvent étre déduites. Premiérement, comme la dissonance émotionnelle est un
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concept complexe et dynamique, il serait intéressant de voir ses interactions dans un modele
longitudinal a double médiation ou ’effet des demandes émotionnelles plus spécifiques a la
profession infirmiére et la dissonance émotionnelle sur le bien-étre infirmier seront
médiatisees par les régles d’affichage émotionnel et le soutien émotionnel percu du supérieur.
Cette ¢étude s’inscrit aussi dans une nouvelle perspective, une nouvelle approche du travail
émotionnel initiée par Andela et al. (2015) et qui consiste a étendre, les stratégies de
régulation émotionnelle initialement révélées par Grandey (2000) comme un construit
bidimensionnel (régulation en surface et régulation en profondeur), en considérant
séparément, les deux dimensions qui composent chaque stratégie. Ainsi, la suppression
expressive et 1’amplification positive qui ont été auparavant, jumelés dans la stratégie de
régulation en surface sont appréhendées séparément. 1l en est de méme pour la réévaluation
cognitive et le déploiement attentionnel qui compose la régulation en profondeur. En
conséquence, cette nouvelle conceptualisation des stratégies de régulation émotionnelle en
quatre facteurs se révele comme dans I’étude d’Andela et al. (2015) valide. L'inclusion de
cette construction innovante du travail émotionnel dans la recherche future est trés
prometteuse, car elle pourrait offrir une vision plus complete du processus de gestion des
émotions sur le lieu de travail. Par conséquent, l'utilité de cette construction devrait étre
étudiée empiriquement d’une maniére transversale et longitudinale. Enfin, notre étude révele
que le soutien émotionnel percu du supérieur est une variable tres intéressante qui démontre
des relations directes et positives avec le bien-étre au travail. Son role médiateur démontre
I’importance de considérer cette variable comme permettant de clarifier I’effet des demandes
du travail sur le bien-étre au travail dans la profession infirmiére. Mais aussi et surtout, le
soutien émotionnel percu du supérieur démontre des relations de causalité, qui perdure dans le
temps, avec la dissonance émotionnelle et le bien étre au travail. Ainsi, les recherches futures
pourraient enrichir la littérature en considérant le soutien émotionnel percu du supérieur a coté
du soutien émotionnel percu des collegues afin de vérifier, avec des analyses de modération,
I’effet tampon de ces ressources organisationnelles si précieuses.
7.6 Conclusion

La présente étude reconnait la nécessité d'un leader, soutenant émotionnellement ses
collaborateurs, afin de promouvoir le bien-étre au travail dans la profession infirmiére. Elle
confirme aussi, le caractére préjudiciable au bien-étre au travail de la dissonance émotionnelle
et des demandes physiques et psychologiques qu’endure le personnel infirmier dans un
contexte hospitalier qui préne «le faire beaucoup et bien avec moins ». Pourtant, des
ressources tant personnelles qu’organisationnelle existent, il suffit de les cultiver pour obtenir
ce que Hobfoll, (2002) appelle « la spirale des gains ». Que ce soit en matiére de stratégies de

régulation émotionnelle ou bien du soutien émotionnel pergu du supérieur, la contribution que
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cette thése apporte a la recherche psychologique réside principalement en une double prise de
conscience : 1’usure professionnelle dans la profession infirmiere est certes un défi, mais

I'impact positif des ressources emotionnelles, est demontré.
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Président : P. Pelgneux

Secrataire : O, Klein

Membres : A Bazan, B Dan, E Caspar, C Colin, C Closon, Fr De Gheest, N Gallus, C Leys, P
Melotte, | Merckaert, , S Pohl

Adresse de contact .

Prof P, Pelgneus, CP191, Avenue F. D, Roasevelt 50, B-1050 Bruxelles (Belgique)

Tel +32 (2) 650 26 39 (secrétariat 4581)

Fax +32 (2) 650 22 08

Email ; Philippe. Peigneux@ulb.ac be

Bruxelles, le 23 mars 2016

Demande d'Avis Ethiqgue 007/2016 : «Soutien <émotionnel au travail :
conceptualisation et influence sur I'épuisement professionnal, la dissonance
amotionnelle et I'engagement organisationnal »

Demandeur : DJEDIAT ABDELHAMID
Promoteur : POHL, Sabine

Monsieur,

Le Comité d'Ethigue Facultaire a examiné votre demande sous référence dans le
cadre de votre projet de recherche académigue et émet un avis favorable & votre
projet de recherche.

Aftention que cet avis éthigque ne peut se substituer a I'avis du comité éthigue d'une
institution qui posséde son propre organe de consultation en cette matiére, Ainsi, si le
recrutement vise comme annonceé une population infirmiére en milieu hospitalier, et
que la diffusion de linformation se fait via ce milieu, I'avis du comité d'éthigue local
devra sans doute étre obtenu au préalable. L'avis présent ne permet pas de déroger &
cette obligation.

Au nom du Comité d'Ethique Facultaire, je vous souhaite tout le succés possible dans
votre entreprise &t vous prie d'agréer, Madame, l'expression de mes meilleurs
sentiments.

mité d'Ethique Facultaire,
rof. Philippe Peigneus, Président
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Annexe 2: Questionnaire

UNIVERSITE
LIBRE
DE BRUXELLES

universite
“BORDEAUX

Bonjour,

L’objectif de mon travail de recherche doctoral est d’étudier I’impact des tensions
psychologiques (conflit travail/famille-famille/travail), des caractéristiques du travail
(contraintes physiques, complexité du travail...) et des tensions émotionnelles sur
I’épuisement professionnel, I’engagement organisationnel, la satisfaction au travail, et les
comportements de citoyenneté organisationnelle. Le réle du soutien émotionnel au travail sera
également analysé.

Cette recherche menée conjointement par 1’Université de Bordeaux et 1’Université Libre de
Bruxelles s’intéresse a la relation infirmier-patient, et a ’impact de cette relation sur le bien-
étre des infirmiers. Pour cela, il est nécéssaire de récolter des informations afin de I’améliorer.
Aussi, pour que cette recherche soit valide, il nous est indispensable d’avoir un nombre de
participants suffisamment important et représentatif des infirmier(e)s. C’est dans ce contexte
gue nous nous permettons de solliciter votre collaboration.

Le temps de passation est de courte durée, comptez 15 minutes. Il s’agit d’un questionnaire
fermé qui vous demande, de donner votre avis sur les propositions énoncées. A la fin du
questionnaire, une fiche signalétique est proposée, ces renseignements nous permettront de
définir la population tout en préservant 1’anonymat de chacun, Il n'y a ni de bonne ni de
mauvaise réponse, l'important est de répondre le plus honnétement possible. Dans ce
questionnaire, le masculin est utilisé comme représentant des deux sexes, sans discrimination,
et uniquement pour alléger le texte.

Cette recherche se déroulera dans trois centres hospitaliers et sera destiné au personnel
infirmier ; le Centre Hospitalier Universitaire Mohamed-Lamine DEBAGHINE de Bab El
Oued et le Centre Hospitalier Universitaire Isaad Hassani de Beni Messous (Algérie) et le
Centre Hospitalier Universitaire Brugmann, (Belgique).

Je vous remercie de bien vouloir me consacrer de votre temps et de contribuer ainsi a la
réalisation de cette recherche.

Si vous souhaitez obtenir des informations supplémentaires, vous pouvez me contacter a
I’adresse mail suivante A. Djediat, doctorant : adjediat@ulb.ac.be

Responsables de la recherche :
Pr. Sabine POHL Université Libre de Bruxelles - spohl@ulb.ac.be
Pr. Adalgisa BATTISTELLI Université de Bordeaux - adalgisa.battistelli@u-bordeaux.fr
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Les questions suivantes concernent vos attitudes par rapport a votre équipe de travail
(referez-vous a I’équipe permanente avec laquelle vous travaillez tous les jours). Lisez les
affirmations suivantes et indiquez dans quelle mesure elles correspondent a votre relation.

e 23 g 40N < jlad) 81 (a2 IS aa Jand oA (32 @)1) y QalAl) Jand) (31 8 olat aSEB gy (3l AU ALY
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Lie o Bl
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= 95 25 $So- | ©46 £
s O = o V2 B o O
S Q| =9¢ =209 =9
a S 5 28 o ®© 8_:5
It = o © -
E° | o © —

1 | Jéprouve vraiment un sentiment d’appartenance & mon
équipe de travail
e e gane ) oLVl s e

2 | Jai le sentiment de « faire partie de la famille » dans
mon équipe de travail
&Ac ic gana = "alilad) ) PeBY" O eliaal Lﬁﬂ

3 | Je suis fier d’appartenir a cette équipe de travail ‘
(ghee e pano ) )il 548 U

4 | Cette équipe de travail représente beaucoup pour moi
o Al il lee 8y 8 i

5 | Je ressens vraiment les problemes de cette équipe de
travail comme si c’était les miens
Lpaddll JSLie Ll 5 glae (33 58 JSLie () lia et

6 | Je me sens affectivement attaché a cette équipe de
travail

e (338 N Lible Lagi o S i

Les affirmations qui suivent concernent le soutien que vous recevez de vos collégues et de
votre chef d’équipe (chef infirmier) en matiére de gestion de vos émotions au travail (par
exemple: je ressens une tristesse tres forte face a un patient avec une maladie incurable et je
ne Pexprime pas). Lisez les affirmations suivantes et indiquez dans quelle mesure elles
correspondent a votre relation.
iy b b pdlal) ol jdia (a3 JS e Jal o 2) (381 ) s QalA) Jand) (33 )8 ol S s (glai AU ALind)
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Mon supérieur tire une certaine fierté de la facon dont je
7 | gere les émotions avec les patients

) ae Calal gall B )y (A 6 ey B pie R

Mon supérieur cherche a m’aider quand j’ai des
difficultés a gérer les émotions avec un patient

8 e bl gall 31 (A s dal Ladie aeluad e oay
ol
Mon supérieur essaie de faire le nécessaire pour m’aider

9 a gérer mes émotions avec les patients.

&_QL:\J:J\E)\J\&Q @&ngj)mﬁud&?@ @)&AGR.MU

Mon supérieur prend réellement en considération mes
10 | émotions

ggablse eV (pa b e 2l

Mon supérieur est réellement soucieux de mon bien-étre
11 | émotionnel

Liblall Jal ) o (b yde pa s

266



12

Mon supérieur valorise la facon dont je geére les
émotions avec mes patients

el o il sl 1) iyl B ke (ol

Ci-dessous un ensemble de sentiments que vous pouvez éprouver a I’égard de votre travail.

Dans quelle maniére éprouvez-vous chacun de ces sentiments ?

€ gad IS ) ) Aok A La gl i ol (S ) dlas olad joldiall (e 4 gana ) Lash
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o - of = ol
cg| 5882158 23
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13 | Je déborde d’énergie pour mon travail
‘:JA:-A\&MSUMP}&LHM\
14 | Je suis passionné par mon travail
15 | Je suis content lorsque je suis captivé par mon activité
(aen Jadine () ST Ladie apeus U
16 | Je me sens fort et vigoureux pour faire ce métier
(siigar allll lanliig g 8 ) el
17 | Faire ce métier est stimulant
laa s digall o3¢ oLl
18 | Je suis complétement absorbé par mon travail
(shae Lol clagia Ul
19 | Lorsque je me Iéve le matin, j’ai envie d’aller travailler
dasll A lodl 8 e Sl rlucall 8 L Lavie
20 | Je suis fier du travail que je fais
4 a sl A Jaalls 53 Ul
21 | Je suis littéralement plongé dans mon travail

e A Ll clagia Ul

Les énoncés qui suivent, concernent la satisfaction percue dans votre travail. On vous

demande d’indiquer votre degré d’accord.
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22 | Globalement, je suis satisfait de mon travail
‘";AD o ualy Ul lgee
23 | De maniére générale, je n’aime pas mon travail
e caal Y Ul cale (S
24 | En général, j’aime travailler ici

L Jandl caal cale IS

Les énoncés qui suivent, concernent la fatigue que vous ressentez éventuellement a I’égard
de votre travail. On vous demande d’indiquer la fréquence avec laquelle vous ressentez cette

fatigue.
Lol 1) daba) g o )l o die cullyy dles B canills & g (gl AU <) jlad)
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25 | Je me sens vidé(e) nerveusement par mon travail

e e Lible 38 ye il yad
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26

A la fin d’une journée de travail, je suis totalement
épuise.
e (A ol S sl Ales 8 B JalS sldiiuly e

27 | Je me sens fatigué quand je me léve le matin et que je
dois affronter une nouvelle journée de travail
Al dee o dgal gl plaall G saal Lain iy ol
28 | Travailler toute la journée avec des gens est une source
de tension
S5 sdan asll Jl sk i) ae Jand) ey
29 | Je me sens totalement lessivé par mon travail ‘
hes gVl )
30 | Je me sens frustré par mon travail ‘
lee cun bbb 2l
31 | J’ai I'impression de travailler trop dur
e gt da Al il e
32 | Travailler en contact direct avec d’autres personnes
représente pour moi un stress trés intense
CoonS dgal g Uaran e (8 pdlae JSy Gl e Jalatll J JSy
33 | J’ai I'impression d’étre au bout du rouleau

D) eliy e il e

Ces propositions refletent des réalités que vous avez peut-étre rencontrées ces 3 derniers

mois. Lisez les affirmations suivantes et indiquez dans quelle mesure ces

évenements sont fréquents.

Lehsan ) S aaa AU ¢ jlad) 81 Apdaled) ADAY jgd¥) B Usgal g AN (glEad) cila) 8y oda e

2 | 8§ .8
525853 58 88
sE|5gE8 3¢ 8¢
@ r— =y
g |7 8|75 ¢S
= -~ 3 g
34 | J’ai manqué de temps pour moi-méme a cause de mon
travail.
35 | J’ai manqué de temps pour ma famille et mes amis a
cause de mon travail.
Maal s illal SH gl Al lee s
36 | J’ai manqué d’énergie pour faire des choses avec ma
famille et des personnes importantes a mes yeux a cause
de mon travail.
e s ille paeluil ALADAASN ALY I s A e can
o Opgall alasY)
37 | Jai été incapable de mener a bien des tiches chez moi a
cause de mon travail.
A gmal Glo Ll ial dleall Jlad) e 5l ST Al clae
Sl
38 | Jai été de mauvaise humeur a la maison a cause de mon

travail.
GSLLc &‘“C\J“”u:“‘“i"‘s sul«\c«_\.u.u

Ci-dessous un ensemble de caractéristiques décrivant votre travail. indiquez dans quelle

mesure elles correspondent & votre propre travail.

ald) dlee aa LgBlkai) saa 2 dlee gl Al paibadd) (e de gara L Lad

pas du tout

d’accord

Plut6t pas

d'accord

Ni en
accord ni

Plutét
d'accord

Tout a fait

d'accord

39

Je suis constamment pressé par le temps a cause d’une forte
charge de travail
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40 | Je suis souvent contraint a faire des heures supplémentaires
gl Slelu sl e jime o ST Llle
41 | Je suis fréquemment interrompu et dérangée dans mon
travail
e e s akaldl L Llle
42 | J’ai beaucoup de responsabilités a mon travail
e (of Sl gsaall e el (52
43 | Mon travail exige des efforts physiques
(5 3 seae ke
44 | Au cours des dernieres années, mon travail est devenu

plus exigeant
ES) Gl lee maal a8 <l il DA

Chacun des énoncés suivants traite de la gestion des émotions pendant ’interaction avec
votre patient. On vous demande d’indiquer, la fréquence avec laquelle vous adoptez cette

fagon de faire.

B JS oo lBLE (50 03 ¢ lia ullgy g yall oo P S il gl 5030 iy 8 e JS s

3 - -
sg|EEgS| 58 gk
o E S ES| 32 3¢
S| £ £2( 33 43
8 R ! R
= - 2 4
45 | Je me force a penser a quelque chose de différent pour
ressentir moins d’émotions négatives.
Delially Gelea¥) s galisg oLl 8 gl iy o (il
] by
46 | Je me force a penser a quelque chose de différent pour
ressentir plus d’émotions positives.
el ST (uladl galide oLal 3 el i ey )
Ay
47 | Je porte mon attention sur quelque chose d’autre qui ne
me tracasse pas.
i Y g Al il e alal S )
48 | Je pose mon attention sur quelque chose d’autre de plus
agréable pour améliorer mon humeur.
o) 0 Cpmentl e ST o AT oldl e aliml S
49 | Je fais tout pour paraitre de bonne humeur.
b By JJ,I‘Y 2 S Jadl
50 | J’exprime tout de méme un visage enthousiaste.
e aas oo el JSIY
51 | Malgré la situation, je présente aux autres un visage
détendu.
TU e len s A a8l cpall (10 o2 Ml e
52 | Malgré la difficulté, je me montre chaleureux.
AN Ll o) sl (e a2 )l e
53 | Je garde mes émotions pour moi.
54 | Je contr6le mes émotions en les cachant.
L) Gasha oo ibl s A oSl
55 | Lorsque je ressens des émotions négatives, j’évite de les
exprimer. )
Lo il uindl il el jadl Laxie
56 |Je masque mes émotions négatives pour rester
professionnel. ‘
wu\é)chuus;\ “8 yina o4l
57 | Je réexamine la situation sous un autre angle
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A D)) e i sall aal )l
58 | Pour ressentir plus d’émotions positives (enthousiasme,
empathie, calme), je change ma fagcon de voir la situation
Ak el (el 5 calalaill ulasll) dulagl ST il g ) sdll
pagdl sy
59 | Pour ressentir moins d’émotions négatives (irritation,
désarroi . . .),je change ma facon de voir la situation
sy Al el (LAWY cumall) Al Ji Calal o il
=g
Chacun des énoncés suivants traite de la gestion des émotions pendant ’interaction avec
votre patient. On vous demande d’indiquer, la fréquence avec laquelle vous devez gérer vos
émotions.
Sl gas ) &8 Guamoi&%_*m&m e Je il A Cak) gl 300 ARy e b jle IS gLt

S S
> 5+ @©
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60 | Dans votre poste, a quelle fréquence arrive-t-il que vous
deviez réprimer vos émotions de telle maniere a avoir
I’air "neutre" ?
dibal e olia) o | jhiae i€ s daan s je oS cellee K6
9(3) "o ekl cllaad 4y ylay
61 | Dans votre poste, a quelle fréquence arrive-t-il que vous
deviez montrer des émotions qui ne correspondent pas
a ce que vous ressentez momentanément a I’égard de
VoS patients ?
Y cablse bl o hacas i€ o g an s je oS cellee S b
¢ s e olad slaalll @lli 6l 4y el Lo ol
62 | Dans votre poste, a quelle fréquence arrive-t-il que vous
deviez montrer des émotions positives (p. ex. de
I’amabilité) ou des émotions négatives (p. ex. de la
colére) alors que vous vous sentez intérieurement
indifférent ?
bl e Jleds) o shine oS (Gl cian s e oS cdllee GSa
Gl e ((Guiard) HeliaS) dplu Cabl o ol ((Calalll jeliaS) dulay
VLUl Wiy e e
63 | Dans votre activité professionnelle, a quelle fréquence
arrive-t-il que vous deviez montrer des émotions qui ne
correspondent pas a vos veritables émotions ?
Y ML\}G J@}é&)kmﬁﬁu\jﬁhﬁfes cSllae UIS"“@
¢ 4giial) o jelie pa g

Pour finir nous vous demandons quelques renseignements

e glaall (lany olia Qullai | il g

Mot de passe: S’agissant d’une étude longitidunale, elle comprend un deuxiéme receuil des
données qui s’effectuera dans trois mois. Pour cela nous auront besoins de comparer vos
réponses dans les deux receuils.

Indiquez un mot de six caractéres comprennant les trois premiere lettres du nom de votre

meére et les trois derniéres chiffres de votre numéro de téléphone. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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8y (e 3NN A8 Y g ¢ liall g and e (d VTR Cojal) : jse W e AsSa g e AalS 20a

L)
Votre age : .......... Ans o od)
Votre sexe : FO M O O SvO Gulsall

Votre statut familial : en couple O seul O

O gsre x O gsiie Al sl

Nombre d’enfants ou de personnes a votre
charge:............

Catégorie socio-professionnelle :

O Infirmier de santé publique

O Infirmier spécialiste de santé publique

O Auxiliaire médical anesthésie réanimation
O Aide-soignant

sAdig ) Aaall

el Al myee O

el Al aadic L e [
3l 5 (i) (avadie e O
U2 e e lue [

0O coordinateur médical b Guie O
Ancienneté dans 1e SErvice : ..........cocoevveie | el daliadll 8 4.008Y)
Ancienneté dans la profession: | Agall 8 4pa28Y)
SEIVICE & ottt SR TR U OO RURRUPRURRPRRRRRE: N FOZON
Vous y travaillez a : 0 Temps plein O Temps ol O Sl O gl Jaad Ja
partiel O Autre. Précisez .....cccoevvveveeee. | aa Al

Votre poste vous oblige le plus souvent a
travailler : O En Equipe O Seul

dundgle O AdeddllQlle B

\ous étes en contact avec votre supérieur :
O Jamais O 1 Fois par semaine O 2 a 4 Fois par
semaine O Tous les Jours

Gioe O O 1 kel Jgsaall ae Jlails
5 S O g sl B e 4 ) 2 O g sd)

Nombre de personne composant votre équipe

SVP sceller ce questionnaire dans l'enveloppe qui I'accompagne et insérer 1’enveloppe dans

I’urne destinée a la collecte des questionnaires.

Gl o o) 3l B (B i) KA

A gl S ja | S
MERCI BEAUCOUP DE VOTRE COLLABORATION.
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Annexe 3: analyses de variance

Les résultats des analyses de variance ANOVA démontrent que globalement peu de variation des variables dépendantes et indépendantes selon les

caractéristiques sociodémographiques. Néanmoins, les résultats significatifs sont présentes ci-apres.

ANOVA Test post-hoc avec la comparaison de TUKEY
Ancienneté Ecart| Erreur () Ancienneté (J) Ancienneté Différence Erreur sig
dans le service| N | Moyenne | type |standard| F | Sig. dans le service dans le service moyenne (I-J) | standard
Amplification DE 1 A4ANS| 143 3.27| 1.09 09| 2.49(.059 DE 10 A 14 ANS DE 1 A4 ANS -.082 128/ .918
expressive DE5A9ANS| 153 3.39| 1.13 .09 DE 5 A9 ANS -.195 126 .414
DE 10 A 14 ANS | 132 3.19| .93 .08 DE 15 A 40 ANS -.337 1311 .051
DE 15 A 40 ANS| 131 3.53( 1.07 .09
Total | 559 3.35( 1.07 .04
Effort extrinséque DE 1 A4 ANS| 143 3.58| 1.06 .08| 5.44| .001 | DE 10 A 14 ANS DE 1 A4 ANS 40 11| .004
DE5A9ANS| 153 3.85| 1.00 .08 DE 5 A9 ANS 12 111 .692
DE 10 A 14 ANS | 132 3.98 .88 .07 DE 15 A 40 ANS 38 .12 .010
DE 15 A40 ANS| 131 3.60 .98 .08
Total | 559 3.75 .99 .04
ANOVA Test post-hoc avec la comparaison de TUKEY
Ancienneté Ecart | Erreur (I) Ancienneté (J) Ancienneté Différence Erreur Sig
dans la profession| N | Moyenne | type |standard| F | Sig. | dans la profession dans la profession moyenne (I-J) | standard
Dissonance DE1A7ANS| 158 3.53| 1.29 10| 3.64| .013 | DE 12 A 19 ANS DE 1 A7 ANS .270 159 .328
émotionnelle DE 8 A11 ANS| 122 3.57| 1.38 A2 DE 8 A 11 ANS .183 1701 .705
DE 12 A 19 ANS | 145 3.75| 1.31 .10 DE 20 A 40 ANS .585 .166 | .003
DE 20 A40 ANS | 134 3.23| 1.27 .10
Total | 559 3.53| 1.32 .05
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ANOVA Test post-hoc avec la comparaison de TUKEY
Nombre de personne Ecart | Erreur () Nombre de (J) Nombre de Différence Erreur | Sig
A charge| N | Moyenne | type |standard| F | Sig. | personne a charge personne a charge moyenne (I-J) | standard
Effort extrinseque 0 personne a charge | 99 3.49| 1.13 11| 2.78| .017 | 0 personne a charge |1 personne a charge -.20 151 .799
1 personne a charge| 63 3.69| 1.04 A3 2 personnes a charge -.22 .13 .553
2 personnes a charge | 112 3.72 91 .08 3 personnes a charge -.36 141 .112
3 personnes a charge | 97 3.85 .87 .08 4 personnes a charge -.29 131 .275
4 personnes a charge | 112 3.78 .99 .09 de 5 & 11 personnes a charge -53" .15 .006
de 5 a 11 personnes a
charge 76 4.02 .99 A1
Total | 559 3.75| .99 .04
Conflit 0 personne a charge | 99 2.53| 1.30 .13| 2.88| .014 | 1 personne a charge |0 personne a charge -.18 .21 .950
Travail/famille 1 personne a charge| 63 234 112 14 2 personnes a charge -.34 .20| .541
2 personnes a charge | 112 269| 1.27 A2 3 personnes a charge -61 21| .041
3 personnes a charge | 97 296| 1.34 13 4 personnes a charge -.25 .20 .810
4 personnes a charge | 112 260| 1.28 A2 de 5 & 11 personnes a charge -63" .22 | .050
de 5 a 11 personnes a
charge 76 298| 1.48 A7
Total | 559 2.69| 131 .05
ANOVA Test post-hoc avec la comparaison de TUKEY
Ecart | Erreur () Age J) Age Différence Erreur | Sig
Age| N | Moyenne | type |standard| F | Sig. moyenne (I-J) | standard
Effort extrinséque DE19A31| 141 3.56| 1.06 .08]4.36| .005 | DE 19 A 31 DE 32 A 38 -.38 .11 .005
DE 32 A 38| 159 3.94 .90 .07 DE 39 A 43 -.26 .12 .140
DE 39 A43|119 3.83 .92 .08 DE 44 A 60 -.09 111 .845
DE 44 A 60| 140 3.66| 1.05 .08
Total | 559 3.75 .99 .04
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Ecart| Erreur | ANOVA Test post-hoc avec la comparaison de TUKEY
SEXE| N | Moyenne | type |standard| F | Sig.
M.DEPLOIEMENT MASCULIN | 129 3.31| 1.09 .09 [8.22|.004
FEMININ | 430 359 .91 .04
Total | 559 3.53| .96 .04
M.SUPPRESSION MASCULIN | 129 3.52| 1.15 .10 4.29|.039
FEMININ | 430 3.72| .94 .04
Total | 559 3.68| 1.00 .04
M.AMPLIFICATION MASCULIN | 129 3.38| 1.15 .10 6.53].011
FEMININ | 430 364 .96 .04
Total | 559 3.58| 1.01 .04
Ecart| Erreur | ANOVA Test post-hoc avec la comparaison de TUKEY
Situation familiale| N | Moyenne | type [standard| F | Sig.
E)f(];cr)irrtuséque EN COUPLE | 444 3.81| .97 .04 6.94| .009
SEUL | 115 3.53| 1.07 .10
Total | 559 3.75| .99 .04
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