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L’organisation du travail en milieu hospitalier
et ses effets sur la santé des infirmieres

Renée Bourbonnais, Hélene Lee-Gosselin et Michel Pérusse*

Cet article présente 'état des connaissances sur Porganisation du travail infirmier et ses effets sur la santé physi-
que et mentale des infirmiéres. Ensuite, il traite d’un modéle conceptuel que nous proposons pour approcher une
telle problématique. Ce dernier suppose des relations entre la charge de travail, source potentielle de problémes
de santé, 'autonomie et le soutien social comme modérateur de la charge ou de ses effets.

La recherche d’efficacité économique et techni-
que a eu un impact majeur sur le contenu et 'orga-
nisation du travail. Cette recherche a trés souvent
entrainé la rationalisation du travail, le morcellement
des taches, la déqualification des travailleurs. Cette
rationalisation qui vise I'efficacité technique et éco-
nomique et néglige les considérations physiques,
psychologiques et sociales peut affecter le bien-étre,
la santé et la sécurité des travailleurs. Ces efforts
de rationalisation qu’on retrouve souvent dans les
secteurs primaire et secondaire ont aussi pénétré les
hopitaux. Is ont entre autre donné naissance au PRN
(projet de recherche en nursing) qui est un systéme
de gestion du personnel infirmier basé sur la mesu-
re des temps requis pour chacune des tiches des in-
firmieres. Ce projet a suscité beaucoup d’inquiétu-
de chez les infirmieres et a entrainé une levée de
boucliers de la partie syndicale.

Nous nous sommes intéressés a I’étude de certains
aspects de I'organisation du travail en milieu hospi-
talier et a ses effets sur la santé des travailleuses, !
particulierement en milieu hospitalier psychiatrique.
Le nombre de travailleurs a temps complet dans les
établissements de santé au Québec pour la période
du ler janvier au 31 décembre 1979 s%élevait i
133 059 (ministere des Affaires sociales, 1981). En
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membres du Groupe de recherche sur I'organisation du tra-
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1982-1983, les 15 hopitaux psychiatriques au Qué-
bec regroupaient 10 764 travailleurs & temps com-
plet. De plus, il existe une trentaine de départements
psychiatriques a I'intérieur des centres hospitaliers
pour soins généraux. Lors de journées de discus-
sions sur le théme de la santé des femmes et parti-
culierement la santé des femmes au travail, des en-
tretiens avec des travailleuses en milieu hospitalier
ont appuyé la pertinence d’étudier les probléemes de
santé liés a l'organisation du travail dans ce secteur.
Une étude exploratoire réalisée dans un centre
hospitalier psychiatrique suggere 1’existence de nom-
breux problemes de santé physique et mentale chez
les travailleurs de ce secteur (Pérusse et al., 1984).
Ces problemes auraient également des répercussions
sur la vie familiale et la vie hors travail. D’aprés les
travailleurs interviewés, des éléments de la situation
organisationnelle et certaines caractéristiques du tra-
vail sont susceptibles d’expliquer ces problémes.

Notre objectif ultime est d’examiner les liens qui
peuvent exister entre certaines caractéristiques de
Porganisation du travail et la morbidité chez les in-
firmigres. Dans cet article, nous présentons d’abord
I'état des connaissances disponibles sur le sujet. En-
suite, nous présentons un modele conceptuel géné-
ral qui spécifie les dimensions de l'organisation du
travail retenues: la charge de travail, l'autonomie et
le soutien social, ainsi que les liens entre elles. Cette
partie de Particle se termine par I'examen de deux
études qui se sont intéressées a la charge de travail
des infirmieres, dans le but de dégager les éléments
potentiels d’opérationalisation de notre modele chez
ces travailleuses.
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ETAT DES CONNAISSANCES

Nous avons utilisé trois sources principales d’in-
formations pour présenter la syntheése des connais-
sances sur le lien entre les infirmieres et 'organisa-
tion du travail en milieu hospitalier. Premi¢rement,
la littérature sur le stress occupationnel et le «bur-
nout» (€puisement professionnel) en relation avec ce
secteur d’activité est inventoriée. Ensuite, les résul-
tats d’une étude exploratoire effectuée dans un cen-
tre hospitalier psychiatrique sont présentés. Enfin,
il sera fait mention de rencontres et discussions avec
des travailleuses du secteur hospitalier et d’un mé-
moire présenté par le syndicat d’un hopital psychia-
trique québécois a une commission d’enquéte sur
la qualité des soins dans cet hopital.

Recherches sur le stress et le burnout

Les sources de stress en milieu hospitalier

Une premiere source de stress est associée au type
de département dans lequel l'infirmiere travaille.
Plusieurs études ont été effectuées chez les infirmie-
res dans les services de soins intensifs et d’oncolo-
gie, ol le taux de mortalité des patients est élevé
(Maloney, 1982; Hay et Oken, 1972; Newlin et Wel-
lisch, 1978; Gentry et al., 1972). Plusieurs cher-
cheurs, dans leur analyse des effets du stress, tien-
nent compte du département ou du service
hospitalier comme variable pouvant expliquer des
différences dans le niveau de stress et les effets sur
la santé (Jacobson, 1978; Hay et Oken, 1972; Beau-
din et al., 1982).

Dans les études consultées, les principales sour-
ces de stress mentionnées sont: le ratio patient/ per-
sonnel (Jacobson, 1978; Hay et Oken, 1972), le sta-
tut d’emploi et les horaires de travail (Beaudin et al.,
1982; Boucher, 1978), la responsabilité envers des
patients (Ivancevitch et Hatteson, 1980; Jacobson,
1978) ou d’autres travailleurs (De Seve, 1984), de
méme que les demandes contradictoires venant de
différentes personnes dans la hiérarchie (De Seve,
1984; Ivancevitch et Matteson, 1980).

Certaines de ces études traitent des problémes de
I’environnement physique tel que le bruit des ma-
chines. Un environnement physique inadéquat ré-
duirait la capacité de supporter les autres aspects

de la charge de travail (Price, 1979; Hay et Oken,
1972; Bascom Bilodeau, 1973).

Au Québec, une étude sur le stress au travail et
ses effets sur I'individu et 'organisation a été effec-
tuée dans le secteur hospitalier, chez les cadres et
professionnels, les infirmieres, les aides-infirmicre
et les cols bleus, les commis et les techniciens (Ar-
senault et Dolan, 1983). Dans cette étude, les sour-
ces de stress intrinséques sont: le contact avec des
patients trés malades, le faible degré de participa-
tion aux décisions, la fréquence des décisions ur-
gentes, les risques physiques de contamination, la
tAche menagante c’est-a-dire trop difficile ou com-
plexe, le degré de responsabilité envers les gens et
la surcharge quantitative. Les sources de stress ex-
trinséques concernent ’autonomie restreinte, la sous-
utilisation des compétences, I’ambiguité de carrie-
re et de role, I'instabilité de la charge de travail et
les conflits de rdle.

Pines et Maslach (1978) ont mis en évidence les
caractéristiques de I’organisation du travail influen-
cant le burnout chez les travailleurs en milieu hos-
pitalier psychiatrique. Il s’agit du ratio patient/per-
sonnel, de la proportion de patients schizophréni-
ques, de la fréquence des réunions de personnel, de
la quantité de tAches administratives, des horaires
de travail et du temps de contact direct avec les pa-
tients. La présence plus marquée de chacune de ces
caractéristiques participait a 1’épuisement chez le
personnel.

McBride (1983) insiste sur deux caractéristiques
de 'emploi qui seraient propices a I’épuisement du
personnel: la responsabilité sans le pouvoir et le
manque de contrdle tant au niveau des décisions re-
latives au plan des soins et du suivi, qu'au niveau
du déroulement et du rythme de travail.

Les modérateurs du stress

Drautres études s’intéressent aux facteurs modé-
rateurs de tension, c’est-a-dire ceux qui intervien-
nent dans le processus de stress pour réduire la ten-
sion. Certaines caractéristiques individuelles
peuvent avoir un effet modérateur. Par exemple, on
peut citer les motifs personnels dans le choix de la
spécialité (Maloney, 1982; Beaudin et al., 1982),
I’expérience ou ’ancienneté.

Le soutien social qui vient des collegues (Malo-
ney, 1982; Hay et Oken, 1978; Beaudin et al., 1982)
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ou des supérieurs, selon leur style de leadership, en-
tre aussi dans cette rubrique (Duxbury, 1979; Hay
et Oken, 1978; Beaudin er al., 1982; Mohl, 1982,
Boucher, 1978).

Enfin, le plus grand niveau de responsabilité et
d’autonomie observé dans un milieu psychiatrique
est aussi considéré comme modérateur de tension
alors que 'absence de ces dimensions ’augmente
(Beaudin er al., 1982).

Les effets du stress

Les effets du stress peuvent étre positifs ou néga-
tifs. Seuls les effets délétéres retiennent ici notre at-
tention. IIs sont de deux ordres: individuels ou or-
ganisationnels.

les effets individuels

Les études de Maloney (1982) et de Gentry et al.
(1972) ont comparé les réponses au stress chez les
infirmieres des soins intensifs a celles observées
chez les infirmieres d’autres départements. Ces deux
études obtiennent des résultats contradictoires. En
effet, dans I’étude de Gentry, les infirmieres de soins
intensifs manifestent plus souvent des symptdmes de
dépression, d’hostilité, et d’anxiété. Maloney trou-
Ve au contraire que ces dernieres ont moins de pro-
blémes somatiques, familiaux et d’insatisfaction au
travail.

D’aprés Maloney, ce phénomene pourrait s’expli-
quer par les caractéristiques personnelles des infir-
mieres aux soins intensifs. Celles qui choisissent ce
département auraient une plus grande capacité a sup-
porter le stress dd a la souffrance et a la mort. Le
soutien du groupe qui semble plus fort aux soins in-
tensifs, peut également expliquer les différences ob-
servées.

Enfin, ces résultats contradictoires sont peut-étre
dus a des raisons purement méthodologiques: on n’a
pas mesuré les mémes effets, on a utilisé des ins-
truments de mesure différents. Exception faite du
type de département, les criteres de comparabilité
des deux groupes ne sont pas mentionnés, on ne peut
juger de leur homogénéité sur les autres variables
susceptibles d’influencer les résultats (ratio pa-
tient/ personnel, horaires de travail ou autres). De
plus, les groupes étant tres petits et la participation
des infirmiéres a 1’étude s'étant effectuée sur une

base volontaire, un biais de sélection important a
pu s’introduire.

C’est en 1974 avec Freudenberger (1974) qu’appa-
rait dans la littérature le concept de burnout pour
décrire un état de démotivation, de lassitude et de
fatigue qui affecterait particulierement des person-
nes ayant des idéaux trop élevés pour la nature de
leur travail.

Maslach et Pines (1978) définissent le burnout
comme un syndrome d’épuisement physique et émo-
tionnel qui entraine le développement dattitudes et
de perceptions négatives au travail, une mauvaise
représentation de soi et une perte d’empathie et de
préoccupation envers le client. Ce syndrome serait
une manifestation de stress, particulierement chez
les individus exercant des professions a vocation so-
ciale dont les infirmieres.

les effets organisatiohnels

Quelques études se sont intéressées aux effets or-
ganisationnels de cettaines caractéristiques du tra-
vail. Elles ont constaté une augmentation du roule-
ment du personnel (Maloney, 1982; Einsiedel, 1981,
Kafry et Pines, 1980; Duxbury et Thiessen, 1979;
Duxbury et al., 1984; Gentry, 1972), une plus grande
fréquence des absences dues a des malaises mineurs
(Maloney, 1982; Gentry, 1972), une hausse des taux
d’accidents (Einsiedel, 1981) et une augmentation de
I'insatisfaction au travail (Beaudin ef al., 1982; Ma-
loney, 1982; Bascom Bilodeau, 1973; Gentry, 1972).
Ces effets ne sont cités qu’a titre indicatif puisque
notre préoccupation de recherche concerne d’abord
les effets des caractéristiques de l’'organisation du
travail sur la santé des individus.

Létude exploratoire

En 1981, nous avons effectué une recherche ex-
ploratoire aupres des travailleurs d’un hépital
psychiatrique (Pérusse et al., 1984). Elle visait a
identifier les problémes de santé des travailleurs, et
a classifier ces problemes selon certaines caracté-
ristiques du travail: le corps d’emploi, le service
(Centres d’accueil, Soins spécialisés ou Soins pro-
longés), le quart de travail (jour, soirée, nuit). Le
corps d’emploi se voulait un indicateur du type de
fonction, du niveau hiérarchique et de la fréquence
de contact avec les bénéficiaires. Le service rendait
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compte du type de bénéficiaires (diagnostic, pronos-
tic et niveau d’autonomie fonctionnelle). Le quart
de travail a été retenu afin de faire ressortir les pro-
blemes reliés spécifiquement au travail de soirée et
de nuit par rapport au travail de jour.

Deux procédés furent employés pour la cueillette
des données. D’abord, une série d’entrevues de grou-
pe a été effectuée auprés d’un échantillon de travail-
leurs.

Lors de ces entrevues, les travailleurs ont rapporté
de nombreux problemes de santé physique et men-
tale, ainsi que des problémes reliés a 'organisation
du travail. Des données sur 1’absentéisme pour ma-
ladie, les accidents et les assauts, enregistrées pour
I'ensemble du personnel salarié de I’hdpital ont éga-
lement été fournies par 'administration hospitalie-
re. A I'analyse des résultats, deux groupes de varia-
bles semblent exercer une influence sur la
déclaration de symptomes. Il s’agit d’une part, des
variables reliées a la nature du travail et & son con-
texte, et d’autre part, du type de population des-
servie.

Pour le premier groupe de variables, le type de
fonction et la position hiérarchique du travailleur,
I’absence de responsabilité et de pouvoir décision-
nel, les horaires de travail, le nombre d’années pas-
sées a I’hopital, le phénomene des compressions
budgétaires ainsi gue la qualité des relations inter-
personnelles ont été identifiés comme facteurs im-
portants de tension.

En ce qui concerne les horaires, une hypothese
de départ supposait que I’épuisement serait plus
grand chez les personnes travaillant de nuit parce
qu’il y a moins de travailleurs en poste la nuit, aug-
mentant ainsi la charge de travail de chacun. Les
résultats ont démontré que les travailleurs de jour
déclarent plus de problemes de santé que ceux de
nuit. La charge de travail et les effets sur la santé
varieraient en fonction du contact avec les patients
(le jour, ils sont éveillés et actifs). Le travail de nuit
occasionnerait surtout des problemes de sommeil et
d’isolement social.

Les absences pour maladie chez ’'ensemble du
personnel salarié de ’hopital ne se distribuent pas
aléatoirement en fonction des titres d’emploi. Les
auteurs suggerent I'influence sur I’absentéisme de
la position dans la hiérarchie et de ’autonomie dé-
cisionnelle quant a I'organisation du travail. Bien que

I'utilisation de 1'absentéisme comme indicateur de
santé pose de nombreux problémes méthodologiques
(Thébaud et Lert, 1983) et que les absences pour
maladie ne refletent qu'une partie de la réalité,
I’'analyse de ces données nous renseigne quand méme
sur la mauvaise santé physique et mentale des tra-
vailleurs et permet d’émettre des hypothéses.

Le deuxieme groupe de variables déclarées par
les travailleurs concerne la clientele desservie. Ont
été identifiées: le type de patients, le degré d’im-
prévisibilité de leurs réactions, leur niveau d’auto-
nomie en termes de mobilité et d’indépendance face
aux soins physiques, et leur potentiel de réhabilita-
tion. Deux observations appuient cette hypothése de
I'importance du type de clientle: I’absentéisme est
plus fréquent au service des Soins prolongés ou la
clientele est plus lourde sur le plan de I’autonomie
fonctionnelle. Par contre, la tension est plus fré-
quemment déclarée aux Soins spécialisés. C’est dans
ce dernier service, particulierement a 1’'admission
que le taux d’assauts est le plus élevé. Cette situa-
tion provoquerait une amplification de la tension,
une détérioration du climat interpersonnel et un plus
grand épuisement.

Dans la suite de cette étude, des travailleuses du
milieu hospitalier ont confirmé, lors d’entretiens, les
sources de stress déja identifiées. Quelques infir-
mieres déplorent l'autorité fonctionnelle qu’elles
exercent sur les auxiliaires ou les préposés aux bé-
néficiaires alors qu’elles n’ont aucune autorité ad-
ministrative. Les travailleuses de niveau hiérarchi-
que inférieur ressentent la déqualification et la
non-responsabilité car on ne tient pas compte de leur
compétence pour décider du plan de soins. Le mor-
cellement des tiches dil aux nombreux intervenants
crée de l'insatisfaction. Le roulement des patients
et 'imprévisibilité de ’état des malades augmentent
la charge de travail. La hiérarchie entre les dépar-
tements et entre les corps d’emploi crée un mauvais
climat de travail. Enfin, le manque de rétroaction
positive sur le travail donne lieu a beaucoup de dé-
motivation.

Enfin, un rapport présenté par le syndicat des tra-
vailleurs d’un hopital psychiatrique a une commis-
sion d’enquéte sur la qualité des soins dans cet ho-
pital (Syndicat, 1984) met a jour un certain nombre
de conditions et de caractéristiques du travail qui ont
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un effet sur la qualité des soins et qui peuvent aussi
influencer I’état de santé des travailleurs.

Le rapport recommande que soit stoppée ’hémor-
ragie du personnel et que les remplacements d’ab-
sences soient effectués systématiquement afin de ne
pas augmenter la charge de travail des personnes qui
restent, et de pouvoir réaliser les activités prévues
pour la journée. La rotation du personnel devrait étre
diminuée pour favoriser une meilleure prise en char-
ge des bénéficiaires. La mise en place d’un program-
me de formation et de recyclage du personnel en
contact direct avec les bénéficiaires favoriserait 1'uti-
lisation des compétences. Il est également recom-
mandé que les travailleurs oeuvrant directement avec
les bénéficiaires puissent participer aux décisions
concernant le plan de soins et la répartition des ta-
ches. 11 conseille des rencontres entre les quarts de
travail pour favoriser la continuité des soins et une
réunion hebdomadaire des membres de I’équipe pour
permettre la discussion et I’échange sur les proble-
mes vécus au travail.

En conclusion, notons que la diversité des disci-
plines et des cadres de références dans le champ de
recherche qui nous intéresse, la multiplicité des €1¢é-
ments de 1'organisation du travail identifiés comme
sources possibles de problemes de santé ainsi que
la complexité des relations qui existent entre les
sources et les effets mesurés nécessitent 1’élabora-
tion d’'un modele conceptuel.

MODELE CONCEPTUEL

De I’état des connaissances inventorié, nous dé-
gageons trois grandes dimensions de 'organisation

71

du travail, soit la charge de travail, I'autonomie et
le soutien social.

La charge de travail

La charge de travail est un concept tres large. L'as-
pect physique (travail musculaire) de la charge est
bien documenté en ergonomie. La définition et la
mesure de la charge physique font appel a une pro-
blématique différente des autres aspects de la char-
ge de travail et ne seront pas considérées ici. On
se limitera plutot a la charge «<non physique» de tra-
vail, qui constitue une des préoccupations majeu-
res de la recherche portant sur les problémes de san-
té associés a des facteurs psychosociaux (Kahn et
al., 1964; Beehr et al., 1976; Dolan et Arsenault,
1980).

La charge non physique, s’intéresse aux exigen-
ces que comporte la tiche. Elle doit donc porter sur
les caractéristiques de cette derniere et non sur cel-
les de I'individu. La charge non physique recouvre
deux concepts distincts, parfois regroupés sous le
vocable de charge mentale. Il y a d’abord la charge ,
mentale proprement dite, d’ordre cognitif, qui fait
référence au processus mental de traitement de I’in-
formation et de solution de probleme. Il semble éga-
lement y avoir une charge affective qui solliciterait
les émotions et les sentiments d’une personne plu-
tot que son intellect.

La charge mentale

La charge mentale se définit en fonction de 1’uti-
lisation du processus mental dans I’exécution d’une
tiche (Boulard et Pérusse, 1982). Les grandes di-
mensions de ce processus mental sont illustrées a
la figure 1.

FIGURE 1

Schéma du processus mental!

Prise " Traitement de N o '
d’information I'information Décision m Action
Rétroaction |

1. Inspiré des travaux de PANACT (1981) et de Guélaud et al. (1975).
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Le degré selon lequel le processus mental est uti-
lisé dans une tache donnée constitue le niveau de
cette charge. Il peut étre analysé sous 1’angle quan-
titatif par le nombre d’informations  traiter, le nom-
bre de décisions a prendre, le nombre d’actions a
réaliser. L'angle qualitatif pour sa part, concerne la
nature des structures de pensée utilisées, c’est-a-dire
la complexité des opérations mentales qui sont
effectuées pour réaliser une tiche donnée. Guélaud
et al. (1975) distinguent deux niveaux de complexi-
té. Le premier fait appel a des mécanismes de la pen-
sée concrete; ce serait le cas pour la plupart des tra-
vaux industriels, simples ou répétitifs. Le deuxieme
fait appel a des mécanismes de type hypothético-
déductif; ce serait le cas des travaux plus qualifiés
présentant souvent des situations nouvelles et com-
plexes. On peut penser, ici, au processus de diagnos-
tic d’une pathologie.

Dans la méme ligne de pensée, plusieurs proces-
sus mentaux a exécuter simultanément augmentent
la charge quantitative, la capacité de traitement men-
tal ne s’exergant que sur un seul processus a la fois
(ANACT, 1981).

De plus, certains travaux suggerent que la répar-
tition de la charge dans le temps est un élément im-
portant de définition de la charge de travail: qu’il
s'agisse de stabilité de la charge (Arsenault et Do-
lan, 1983) ou de travail hectique (Karasek et al.,
1981), ce dernier se rapportant a la répartition du
travail dans le temps.

Dans ’évaluation de la charge mentale globale,
la dimension quantitative et la dimension qualitati-
ve sont étroitement reliées. A un niveau de com-
plexité donnée, plus le temps disponible pour réali-
ser le travail est faible, plus la charge sera élevée.
C’est ce que la littérature désigne par le couple
complexité-vitesse (ANACT, 1981; Guélaud et al.,
1975).

Des états de surcharge ou de souscharge peuvent
occasionner des altérations de la santé. La non-
utilisation des mécanismes de la pensée (souschar-
ge) peut entrainer avec le temps une sclérose de
ceux-ci, alors qu’une utilisation trop intense (sur-
charge) peut entrainer la fatigue puis le surmenage
(Guélaud et al., 1975; Frankenhaeuser et Gardell,
1976).

La charge affective

Plusieurs études traitant de la charge de travail
suggerent des éléments de définition de la charge
«non physique» qui s’inserent difficilement dans la
définition de la charge mentale proprement dite. Par
exemple, Pérusse (1984) parle d’insuffisance des res-
sources pour accomplir une tiche donnée. Cette in-
suffisance peut créer une surcharge en rendant la
tache plus difficile a réaliser ou les échéanciers plus
difficiles a respecter, auxquels cas il s’agit de char-
ge mentale. Par contre, cette insuffisance peut aus-
si créer, chez la personne concernée, une pression
étrangere au processus mental, créant alors ce que
nous appelons une charge affective.

Nous considérons aussi comme charge affective
d’autres éléments: désaccord face a certains procé-
dés ou certaines consignes (Mathieu, 1980), travail
psychologiquement exigeant (Karasek ef al., 1981),
travail comportant des exigences constantes d’ama-
bilité et de politesse avec les clients (Dessors et al.,
1979). :

On voit donc, selon la nature des variables discu-
tées, qu’il existe une différence qualitative impor-
tante entre la charge mentale (cognitive) et la char-
ge affective. La premiere fait référence a des
exigences de travail qui sollicitent chez la personne
sa capacité de réfléchir, de comprendre et de résou-
dre un probleme. La seconde sous-entend une sol-
licitation des émotions et sentiments de la personne

. par certaines exigences de la tache.

La définition conceptuelle est difficile a opéra-
tionaliser du fait que certains des indicateurs des exi-
gences de la tiche (par exemple, le type de patients
ou I'insuffisance de ressources), peuvent produire
les deux types de charge. C’est pourquoi il est né-
cessaire de poursuivre le travail de définition con-
ceptuelle en y apportant des précisions plus
poussées.

L’autonomie

Lautonomie et le controle sont généralement trai-
tés comme synonymes. Le Petit Robert définit I’au-
tonomie comme «le droit de se gouverner par ses
propres lois» ou «le droit de déterminer librement
les régles auxquelles I'individu se soumet». Le con-
trole, dans son sens figuré de maitrise, rejoint la si-
gnification du terme «control» utilisé par les auteurs
de langue anglaise.
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Sutton et Kahn (1983) définissent le controle com-
me D’exercice d’influence sur les événements, les
choses et les personnes. Ils font référence aux défi-
nitions du contrdle données par les sciences du com-
portement ol celui-ci répond a un besoin vital de
maitriser son environnement. Les travaux cités font
ressortir que la possibilité d’influencer son environ-
nement a des conséquences importantes sur le bien-
étre des individus. Les auteurs retracent également
le theme du controdle dans la littérature sur le stress
occupationnel. Ses éléments constituants sont: la
participation au processus décisionnel, I’autonomie,
l’autorité et le pouvoir.

Au plan individuel

Certains auteurs abordent la notion de controle
ou d’autonomie sur le plan individuel. Karasek (1979)
suggere le «job latitude» comme un puissant modé-
rateur de l'effet du stress. Il définit la Jatitude com-
me étant le degré de contrdle potentiel sur les ta-
ches a effectuer et sur la facon de se comporter dans
la journée. Elle se rapporte a la fois a la possibilité
de modifier le stresseur (effet direct ou antidote) et
la possibilité de décider de la réponse a des deman-
des environnementales (effet modérateur). Dans une
étude ultérieure, Karasek suggere que ce sont les
contraintes a la prise de décision et non la prise de
décision elle-méme qui sont associées a une tension
psychologique élevée et éventuellement a une ma-
ladie cardio-vasculaire (Karasek et al., 1981).

Frankenhaeuser (1981) écrit que, en psychologie,
la possibilité d’exercer une certaine influence sur ses
propres activités est un déterminant important du
degré de difficulté des transactions entre 1’individu
et son environnement. Elle ajoute que la possibilité
de controler son environnement facilite I’ajustement
a la demande et augmente la capacité de ’individu
a s’y adapter. Inversement, le manque de contréle
peut avoir des conséquences négatives dont une at-
titude apprise d’impuissance qui, a son tour, peut
mener a la dépression.

Caplan et al. (1975) ont trouvé une relation entre
le manque de participation au processus de prise de
décision, I’ennui et I'insatisfaction au travail. Ces va-
riables étaient en plus prédictrices d’anxiété, de dé-
pression et de symptomes divers.

Au plan organisationnel

D’autres auteurs traitent du contréle ou de ’auto-
nomie sur le plan organisationnel. Zaleznik et al.
(1977) ont établi qu'un mode d’organisation bureau-
cratique accompagné d’une absence de pouvoir, con-
tribue a la création d’un environnement chargé de
stress et, plus tard, a la formation de symptomes dé-
coulant de celui-ci. Ils ont démontré que les indivi-
dus occupant des niveaux hiérarchiques supérieurs
sont mieux placés pour réagir contre des regles, et
qu’ils savent mieux utiliser les variables organisa-
tionnelles a leur avantage parce qu’ils ont une meil-
leure compréhension des relations de pouvoir. C’est
aussi I'une des conclusions de Turcotte (1980), qui
rejette I’hypothese de 'augmentation du stress or-
ganisationnel avec le niveau hiérarchique.

De ce qui précede, il se dégage deux dimensions
importantes de I’autonomie. Elle concerne d’abord
I'individu et son travail, la tiche qu’il a 2 accomplir
et la possibilité d’organiser le contenu, les métho-
des, la séquence de travail ou les priorités, la vites-
se ou le rythme de son travail (Karasek, 1979; Ka-
rasek et al., 1981; Sutton et Kahn, 1983). Il y a aussi
le contréle qui concerne I’environnement de travail
plus général; il est davantage fonction de la posi-
tion hiérarchique et du processus de prise de déci-
sion dans 1'organisation (Zaleznik et al., 1977,; Tur-
cotte, 1980). Il est suggéré que les deux dimensions
ont & la fois une possibilité d’effet direct ou d’un ef-
fet modérateur sur la charge de travail.

Le soutien social

Le travail s’exécute le plus souvent en compagnie
d’autres personnes, sous la supervision d’un ou plu-
sieurs individus et/ou avec ’aide d’autres. Les ca-
ractéristiques du travail, ses exigences et conditions
d’exécution sont le plus souvent transmises ou fixées
par des individus avec lesquels la travailleuse est en
interaction. Le travail est donc un phénomene so-
cial. Or, depuis les travaux de Kahn et al. (1964)
sur le stress occupationnel, on a remarqué que le
soutien social, c’est-a-dire le soutien offert par les
collegues et le superviseur tel que percu par le tra-
vailleur, influence le niveau de stress qu’il ressent
(Caplan et al., 1975; Pinneau, 1975).

Ainsi, la fagon dont sont communiquées les nor-
mes de rendement, tant dans le ton de la voix, me-
nagant ou compréhensif, que le nombre de fois quel-
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les sont rappelées, influence le stress que ces
demandes exercent sur la personne qui les regoit.
De méme, plusieurs autres facteurs influencent la
charge de travail percue. Mentionnons i titre d’exem-
ples, la collaboration des collegues, leur accepta-
tion du travailleur, les possibilités de discuter avec
ces personnes des conditions de travail et de leurs
effets sur les travailleurs, de méme que le degré de
difficulté avec lequel le travailleur obtient de ses col-
legues et superviseur 'information et les ressour-
ces nécessaires a I’exécution de son travail. Ainsi,
les perceptions qu'ont les travailleurs des caracté-
ristiques de leur travail sont les fruits d’un proces-
sus social.

Plusieurs études furent aussi menées aupres de di-
verses populations pour mieux comprendre ce qu’est
le soutien social et ses effets sur la santé physique
et mentale (Cobb, 1976; LaRocco et al., 1979; La-
Rocco et Jones, 1978; Pinneau, 1975; House et Wells,
1978; Caplan, 1972). Les auteurs ont tantdt défini
le phénomeéne comme une perception (Cobb, 1976),
un comportement (Caplan et al., 1975) ou une rela-
tion de soutien. Nous dégageons des discussions de
ces auteurs deux dimensions importantes du soutien
social: le soutien cognitif 1ié a I’appartenance a des
réseaux sociaux, et le soutien affectif dans I'expé-
rience de relations personnelles intimes.

Le soutien cognitif

Dans le cadre de leur travail, les individus doi-
vent généralement échanger de I'information, col-
laborer dans I’exécution du travail ou encore con-
troler le travail d’une autre personne. Méme lorsque
le travail est réalisé sans interaction avec d’autres,
au cours du processus d’exécution, il est générale-
ment destiné a d’autres. L'appartenance du travail-
leur a un ou plusieurs réseaux plus ou moins com-
plexes est donc le plus souvent une condition
essentielle pour 1'acquisition des informations né-
cessaires a I’exécution de sa tiche. Le terme réseau
est utilisé en référence a des ensembles de relations
inter-individuelles, formelles ou non, et relativement
stables dans le temps. L'absence de tels réseaux rend
plus difficile 'exécution de la tiche et augmente ob-
jectivement la charge de travail de I'individu, parti-
culierement la charge cognitive, puisque ce dernier
doit recourir a d’autres moyens pour obtenir I'infor-

mation nécessaire. Les réseaux sont donc source de
soutien cognitif.

Lappartenance a un réseau crée aussi un ensem-
ble d’obligations mutuelles. On peut s’attendre a ce
qu’elles portent sur d’autres objets d’échange com-
me 'aide physique, politique ou cognitive entre col-
legues et méme entre supérieur et subordonnés. Une
personne appartenant a un réseau sait alors qu’elle
peut compter sur d’autres tant pour de I’information
et de I'aide que pour le développement de ses con-
naissances et habiletés. L'appartenance a des réseaux
sociaux influence donc la capacité de I'individu 2
répondre aux exigences de I’emploi de méme qu’a
ses besoins de relations sociales et de croissance per-
sonnelle.

Le soutien affectif

La deuxiéme dimension du soutien social est 1’ex-
périence d’une ou plusieurs relations personnelles
intimes. Elle réfere donc aux perceptions qu’a I’in-
dividu de ses possibilités de partager avec d’autres
ses sentiments, émotions, craintes et attentes: c’est
le soutien affectif. Il s’agit d’opportunités de dépas-
ser les roles formels pour échanger des informations
beaucoup pius personnelles et intimes (échecs, sen-
timent d’incompétence, aspirations). Ce sont des re-
lations privilégiées et a fortiori moins nombreuses
que les premieres. Leur objet est moins clair et pos-
siblement plus difficile & partager. Nous croyons que
cette deuxieme dimension du soutien permet de mo-
difier la charge affective du travail puisque I’indivi-
du peut ou non partager et obtenir de I’aide pour
répondre a cette dimension de sa charge de travail.

Les sources de soutien social

Dans le contexte du travail, les collegues et les
superviseurs sont les deux sources de soutien so-
cial les plus fréquemment étudiées (House et Wells,
1976; Caplan et al., 1975; Pinneau, 1975). Ce sont
d’ailleurs les personnes les mieux placées pour of-
frir un soutien cognitif et physique au travail. Par
contre, les amis, les conjoints et les membres de la
famille peuvent aussi offrir un soutien plus person-
nel, c’est-a-dire le soutien affectif (Wortman, 1976,
1978; Pinneau, 1975).

Nous nous sommes donc intéressés aux deux
types de soutien social, soit le soutien affectif et le
soutien cognitif. Chacun de ces types de soutien peut
modifier soit la charge de travail, soit I'effet de la
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charge sur la santé du travailleur. Nous noterons,
dans les paragraphes qui suivent, les liens entre la
charge mentale et le soutien cognitif et entre la char-
ge affective et le soutien affectif. Nous ne propo-
sons pas de relations exclusives entre un type de
charge et un type de soutien, mais plutot une domi-
nante. Finalement, nous privilégions 1’étude du sou-
tien offert par les membres de 'organisation puis-
que c’est sur lui seul que peut porter I'intervention
de l'organisation. Celle-ci peut en effet redéfinir les
taches et la structure de I'organisation, les mécanis-
mes de contrdle et de coordination, de maniere 3
réduire les effets déléteres du travail.

Liens entre les trois dimensions

Notre modele conceptuel présenté a la Figure 2
s'appuie sur I’hypothese de liens étroits entre la char-
ge de travail, I’autonomie et le soutien social dans
la génese des problemes de santé pouvant étre as-
sociés a certains types d’emplois.

Selon ce modele, la source potentielle de proble-
mes de santé est la charge de travail. Des exigences
de travail au-dessus des capacités normales de ré-
cupération et d’adaptation de 'organisme, tant sur
le plan physiologique que psychologique, amene-
raient de la fatigue physique et mentale et/ou de la
tension psychologique. La présence d’autonomie et
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de soutien social jouerait un role protecteur face a
une charge de travail inadéquate. Leur absence pour-
rait amplifier les effets néfastes de cette charge.
Dans un premier temps, soutien et autonomie
pourraient avoir une influence directe sur la charge
de travail, en la modifiant. Par exemple, un bon sou-
tien de type cognitif ou instrumental peut faire en
sorte que les collegues de travail fournissent facile-
ment 2 la titulaire d’un poste toute I'information dont
elle a besoin pour effectuer la tiche; ceci a pour ef-
fet d’atténuer la charge mentale. Dans le méme or-
dre d’idées, il se peut quune charge affective éle-
vée soit causée directement par un soutien inadéquat
au niveau affectif. D’une fagon similaire, I’autono-
mie peut permettre a la titulaire d’un poste de ré-
partir la charge de travail d’'une facon plus unifor-
me. Enfin il semble que le contrdle sur la tiche, dans
la mesure ou il permet a la personne de susciter une
redéfinition de sa tiche et ainsi d’en éliminer les as-
pects sur lesquels elle est en désaccord, aurait pour
effet de réduire directement la charge affective.
Dans un deuxieme temps, les mémes variables
d’autonomie et de soutien ont possiblement un effet
modérateur qui, plutdt que d’influencer directement
la charge, en atténuent ses effets. C’est I’hypothése
que suggerent Karasek ez al. (1981) lorsqu’ils étu-
dient le lien entre la latitude décisionnelle, la char-

FIGURE 2

Relations entre la charge, lautonomie
et le soutien social dans la génése des
problemes de santé

Autonomie
- individuelle
- organisationnelle
Charge de travail v Effets
- charge mentale _» sur
- charge affective la /
T santé

Soutien social
- soutien cognitif
- soutien affectif
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ge de travail et les symptomes cardio-vasculaires.
Lors d’études effectuées aupres de travailleurs amé-
ricains et suédois (Karasek, 1979; Karasek et al.,
1981), ces auteurs démontrent une association entre
la demande ou la charge de travail et le développe-
ment de maladies cardio-vasculaires. Selon eux, le
stress psychologique et ensuite la maladie somati-
que sont le résultat de I’interaction entre la deman-
de et le manque de contrdle que peut exercer le tra-
vailleur sur cette demande. On peut également
penser au soutien social comme a une soupape de
sécurité permettant de libérer certaines frustrations
engendrées par une charge de travail inadéquate,
sans pour autant avoir d’effet direct sur la charge.

Les travaux de Sutton et Kahn (1983) vont dans
le méme sens. Ils ont suggéré que lorsqu’un agres-
seur ponctuel et prévisible est compris et controlé
par I'individu, ses effets néfastes sur la santé sont
atténués. Leur hypothese concerne également la pos-
sibilité d’agir directement sur les conditions objec-
tives du stress pour les modifier (antidote) ou la pos-
sibilité de modifier la fagon dont le stress est regu
et les réactions qui en découlent (modérateur). I se-
rait intéressant de vérifier si cet effet antidote ou mo-
dérateur dans une situation de stress aigu comporte
son corollaire dans une situation d’exposition chro-
nique, par exemple, dans un contexte de travail ou
certaines conditions présentent des éléments d’agres-
sion chronique comme au service d’admission d’un
hopital psychiatrique.

Gardell (1977) considére le niveau de latitude et
d’utilisation des compétences dans I'exécution du tra-
vail comme les deux éléments reli€s au contenu de
la tAche qui ont une importance fondamentale dans
la satisfaction des besoins humains de base au tra-
vail. Il met aussi I’accent sur la difficulté d’interac-
tion avec les collégues de travail et la désigne com-
me une source additionnelle d’aliénation au travail.
On reconnait bien, dans les préoccupations de Gar-
dell, les dimensions de notre modele conceptuel. La
latitude désigne ’autonomie dans la détermination
des méthodes et du rythme du travail; I'utilisation
des compétences concerne la charge de travail en
termes de surcharge ou de souscharge (déqualifi-
cation), et I'interaction avec les collegues se rappro-
che de la notion de soutien social.

Voyons maintenant le potentiel de notre modele
a rendre compte des résultats de deux recherches
sur la charge de travail des infirmiéres.

Une étude ergonomique de Theureau (1980) s’in-
téresse a la composition de ’ensemble de la jour-
née de travail d’une infirmi¢re. En utilisant une mé-
thodologie d’observation, il analyse les activités, les
échanges parlés et les déplacements d’une infirmiére
pendant une journée de travail. L’auteur met en évi-
dence les éléments de charge du travail infirmier:
1° la complexité et les variations de la structure tem-
porelle de la journée de travail sont fonction du ra-
tio patient/personnel, du nombre d’admissions et du
nombre d’opérés; 2° la structure relationnelle est
mesurée par le nombre d’intervenants et de patients
avec lesquels l'infirmiére est en interaction; 3° la
structure de ’espace du travail incorpore les dépla-
cements nécessités par 1'organisation physique des
lieux et la répartition des patients.

Theureau conclut a la nécessité d’enrichir le tra-
vail infirmier dans le sens d’une relation plus indi-
vidualisée avec les malades, d’une structure relation-
nelle plus satisfaisante avec le reste de I'équipe de
soins et de meilleures conditions d’acces et de trai-
tement de I’information. Dans cette étude, le volet
relationnel fait référence a la charge affective telle
que définie précédemment, alors que le traitement
d’information implique plutét la charge mentale, co-
gnitive.

Létude de Gadbois (1980) traite des exigences du
travail hospitalier de nuit comme facteurs de char-
ge de travail. Lauteur aborde le probleme de la me-
sure de ces exigences et suggere que la nature du
service détermine en grande partie les caractéristi-
ques des activités qui y sont effectuées. Aussi, il de-
vrait y avoir une relative homogénéité de ces carac-
téristiques entre tous les services ayant une méme
spécialisation. Ceci indique la possibilité d’utiliser
le département ou le service comme indicateur glo-
bal de la charge de travail.

Selon Gadbois, les exigences du travail dépendent
2 la fois de la nature de la tiche et de I'intensité du
travail. Trois indicateurs de l'intensité sont identi-

- fiés: 1° une évaluation différenciée de temps de soin

selon le degré d’autonomie fonctionnelle des mala-
des; 2° la durée moyenne de séjour des malades dans
un service (chaque nouveau malade nécessitant plus
de temps de soins, de planification); 3° le taux de
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substitution des tiches entre différentes catégories
de personnel qui est exprimé par le rapport entre
le volume des tiches a effectuer et la disponibilité
effective du personnel qualifié pour ces taches.

Les exigences mentales impliquent le recueil et
le traitement d’informations complexes nombreuses
et constamment changeantes; ceci est dii au carac-
tere a peu pres unique de chaque malade, a la cir-
culation des informations a I'intérieur d’un vaste ré-
seau incluant les membres de 1’équipe soignante, du
département et du service de I’hopital, au caractere
fluctuant de I'information et aux tiches de vigilan-
ce liées a I’évolution de 1’état du malade. Les indi-
cateurs de charge mentale sont liés a la nature des
malades traités, a I'instabilité de leur état, a la fré-
quence globale des situations d’incertitude et a la
variabilité des tches. Cette derniere est fonction du
degré d’homogénéité des malades dans le service.

Enfin, les exigences de la tiche sont liées a la si-
gnification sociale du travail avec des patients tres
malades ou dont le pronostic est mauvais. On re-
connait ici des aspects de la charge affective. Ces
exigences sont aussi liées a I’isolement social. El-
les sont surtout présentes au cours du travail de nuit
qui réduirait la possibilité de trouver le soutien af-
fectif sur les lieux et en dehors du travail.

Ces deux études appuient la validité de notre mo-
dele conceptuel tout en permettant de préciser cer-
tains indicateurs opérationnels de ses grandes dimen-
sions.

CONCLUSION

Le présent article a fait le bilan des connaissan-
ces sur les éléments de I’'organisation du travail in-
firmier susceptibles d’occasionner chez les infirmie-
res des problemes de santé. L’hétérogénéité des
études et des résultats a démontré la nécessité de
mieux cerner la problématique qui servira de cadre
de référence a nos travaux de recherche. Nous nous
sommes donc attardés a élaborer un modeéle que
nous avons voulu, a la fois, général dans son expres-
sion conceptuelle et spécifique dans son application
au travail infirmier.

La prochaine étape consistera en 1'opérationali-
sation de notre modele, c’est-a-dire 1’élaboration
d’instruments de mesure de la charge de travail, de

l’autonomie et du soutien social chez les infirmie-
res d’'un centre hospitalier psychiatrique. Ceux-ci
serviront a déterminer dans quelle mesure les di-
mensions de 'organisation du travail qu’ils évaluent
sont associées aux problemes de santé des infirmie-
res. Selon les résultats obtenus, notre modele sera
appliqué a d’autres populations de travailleuses et
travailleurs, dans d’autres types d’emploi.

NOTE

1. Dans cet article, la population étudiée est principalement celle
des infirmiéres en milieu psychiatrique; aussi le genre fémi-
nin sera privilégié dans le texte. Toutefois, lorsque les recher-
ches auxquelles nous faisons référence n’ont pas tenu comp-
te du sexe des sujets dans leurs travaux, nous utiliserons le
masculin pour en traiter.
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SUMMARY

This article covers the actual knowledge on the organization
of infirmary work and its effects on nurses’ physical and mental
health. Then it proposes a conceptual model to study the ques-
tion. This model is concerned with the relationship between the
work load, a potential source of health problems and the autonomy
and the social support which may relieve the load or its effects.



