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Représentations du «trouble psychique »
et adéquation a I'’emploi percue par des
employeurs du milieu ordinaire de travail
en France

Sonia Laberon?
Nadia Scordato®

Marc Corbiére¢

RESUME Le processus de stigmatisation est un des principaux freins a I'emploi
des personnes présentant des troubles psychiques. Sonder les représentations de
I’'employeur est un premier indicateur de la compréhension générale des processus
psychologiques qui le guident dans le recrutement de ce type de public. La présente
étude vise a identifier les représentations d’employeurs vis-a-vis du « trouble psy-
chique» en général et au travail, et des prérequis pour 'embauche afin de com-
prendre les processus psychologiques qui conduisent a I'exclusion professionnelle
des personnes en situation de handicap psychique.

Vingt-neuf entretiens semi-directifs ont été menés aupres d’employeurs d’orga-
nisations implantées sur le territoire francais et soumises a I'obligation d’emploi de
travailleurs handicapés (OETH). Les résultats montrent des représentations du
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trouble psychique tres péjoratives axées sur la déviance sociale (non-conformité a
la norme sociale) et le préjudice que ces personnes constitueraient pour la société
tout entiere a cause des perturbations de I'interaction sociale et du fardeau
qu’induirait le trouble psychique pour I'entourage et particulierement pour le milieu
de travail. Lanalyse des prérequis pour I'embauche de personnes en situation de
handicap psychique montre a quel point ces représentations sont des freins au
recrutement principalement liés a un manque d’adéquation percue a I'emploi.
Des perspectives de recherche et d’actions visant I'apprentissage et le perfec-
tionnement des pratiques de recrutement et d’intégration en milieu de travail sont
proposées pour accompagner les acteurs des organisations dans ce type d’inclusion.

MOTS CLEs handicap psychique, travail, recrutement, représentations, employeurs

Representations of Mental Disorders and Employment Fit Perceived
by Employers of the Regular Labour Market in France

ABSTRACT Introduction People with mental disorders face stigma and discrimi-
natory hiring practices in the competitive labour market. This study on employers’
representations of mental disorders provides knowledge regarding the specifics of
their negative perceptions for this population, which appears to be an important
barrier to their inclusion in the workplace. Heilman’s lack of fit model (1983) enabled
to show that recruiters seek to match the characteristics they perceive in candidates
with those they deem necessary to succeed in the organization. A lack of fit
between the two components—candidates and the selection criteria—would
explain the non-selection of the applicant. This psychological process can be
applied to the recruitment of people with psychiatric disabilities.

Objectives The goal of this study was to identify employers’ representations
towards mental disorder in general and in the workplace particularly, as well as to
determine the prerequisites for hiring this population. As such, this would allow to
better understand the psychological processes involved in the exclusion of people
with psychiatric disabilities.

Method In a qualitative study, 29 semi-structured interviews were conducted with
employers and HR Department representatives of organizations in France that were
under the French legal obligation to hire people with a disability (organizations
having more than 20 employees). We used the free association technique to iden-
tify representational contents concerning mental disorder. Qualitative data on the
essential prerequisites for recruitment were collected through open-ended ques-
tions. The data were processed by a categorical content analysis conducted inde-
pendently by three researchers. The structure of the representation was identified
by distinguishing the components of the central nucleus from those of the peri-
pheral nucleus according to the two criteria of the method of Moliner (1994): the
index of popularity of each element and the co-occurrence between each element
of the representation.
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Results Results revealed negative representations of people with mental disorders,
focusing on social deviance and harm to society, believing that people with mental
disorders would have non-standard skills and behaviours and would be socially
disruptive and burdensome, particularly in the workplace. The analysis of the
prerequisites for hiring persons with psychiatric disabilities showed how these
representations towards mental disorders are barriers for their recruitment, mainly
linked to a perceived lack of employment fit.

Conclusion Future avenues of research and actions are suggested. They are as
follows: learning, education on mental disorders, training and specific techniques
to reduce organizational stakeholders’ stereotypes and prejudice. Also, supporting
stakeholders for the inclusion of people with mental disorders in the workplace
appears fundamental, especially by improving recruitment and integration practises.

KEYWORDS psychiatric disability, work, hiring, representations, employers

Introduction

Les personnes présentant des maladies mentales ou des troubles
psychiques' sont sujettes a une forme d’exclusion sociale s’illustrant
notamment par un rejet du monde professionnel en France' et ailleurs
dans le monde*?. Un certain nombre de préjugés associés a la maladie
mentale semble étre a l'origine de ces comportements discriminatoires
fréquemment rencontrés en situation de recrutement de personnel
dans les organisations*. Le concept de représentations sociales déve-
loppé par Moscovici® en 1961 a apporté des définitions explicatives de
leur role dans le processus de construction du jugement social pouvant
amener a des attitudes préjudiciables et des comportements discri-
minatoires. Toute personne traiterait I'information sociale vis-a-vis
d’autrui a I'aide de croyances, de représentations a propos de certaines
catégories d’individus ou groupes sociaux. Ces croyances seraient
congues au cours de notre apprentissage et de nos expériences sociales
antérieures. Notre jugement ne serait pas déterminé par les caracté-
ristiques objectives de I'individu, mais par la représentation que l'on a
de la catégorie sociale a laquelle nous l'avons assigné®. Ceci viendrait
nuire a la précision de notre jugement’ et de nos pratiques®. C’est en ce
sens que les représentations de la maladie mentale peuvent apporter
des éléments explicatifs des phénomenes d’exclusion professionnelle
que subissent les personnes qui en sont atteintes.

i. Lalittérature internationale emploie le terme « mentale », alors qu'en France ce
sont plutét les termes « psychique» ou « psychiatrique» qui sont utilisés.
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Représentations de la maladie mentale

Les représentations de la maladie mentale désignent les croyances envers
la maladie. Il s’agit de connaissances de sens commun, socialement
construites et partagées qui sont donc nécessairement différentes du
savoir médical et scientifique’®. Les travaux sur ce sujet', associés a ceux
conduits dans le champ de la stigmatisation de la maladie mentale'*?,
procurent des données analogues sur les stéréotypes et offrent un cadre
de compréhension général des représentations de la maladie mentale.
Ce sont les notions de responsabilité dans le développement et le main-
tien de la maladie (manque de volonté et d’actions pour s’en sortir) et
d’impact sociétal (perturbation de I'interaction sociale, comportements
sociaux inappropriés, déviance sociale, dangerosité, isolement, exclusion
de la communauté, inutilité dans le développement de la société) qui
semblent présider la représentation. De mauvais pronostics de guérison
sont également récurrents alors que la banalisation de la maladie men-
tale (c.-a-d. son aspect fréquent et universel) apparait plus rarement. La
revue de questions de Couture et Penn'® souligne la contrainte pergue
par l'entourage qui se sent en devoir «d’autorité » et de «bienveillance »
vis-a-vis de ces personnes du fait de leur présumée dépendance. En
France, deux études sur les représentations de la maladie mentale ont
été menées ces dernieres années. L'une portait sur une population
étendue (36 000 personnes)™* et l'autre sur un échantillon représentatif
de la population francaise'. Elles ont montré des résultats concordants
avec ceux de la littérature internationale en ce qui concerne notamment
I'impact sociétal, la dépendance et le mauvais pronostic de guérison.

Selon Dixit", ces représentations sociales de la maladie mentale
laissent présumer une double fonction protectrice: d'un c6té, les indi-
vidus se croient protégés de la maladie mentale puisque les « malades »
sont quelque part un peu responsables, de l'autre, 'aspect nuisible de
ces personnes pour la société permet de justifier leur mise a distance
et ainsi de s’en protéger.

Ces représentations et stéréotypes négatifs associés a la maladie
mentale se diffusent notablement en contexte professionnel.

Représentations de la maladie mentale en contexte
professionnel

Les incapacités psychiques généreraient plus de méfiance et d’inquié-
tude chez les employeurs que les incapacités physiques'”'8; il en découle



Représentations du « trouble psychique » et adéquation a l'emploi = 137

moins d’intentions d’embauche’?2. Bon nombre d’études a travers le
monde ont mis en évidence des jugements extrémement négatifs de la
sphere professionnelle au sujet des personnes présentant des maladies
mentales en milieu de travail>??*3*. D'une fagon générale, ces études
montrent que les employeurs ont tendance a considérer ces personnes
comme agressives, dangereuses, étranges, imprévisibles, peu intelli-
gentes, déraisonnables, peu fiables, sans maitrise de soi et effrayantes.
Ils expriment une série de préoccupations remettant en cause leur
capacité a accomplir le travail demandé (manque de compétences,
absentéisme, problemes de qualité, de productivité, de performance au
travail), a gérer les relations professionnelles (manque de compétences
sociales et émotionnelles, menace pour la sécurité des employés ou
clients), a s'adapter (mauvaise gestion du stress au travail) et consi-
derent les besoins d’'accommodements’ comme cotteux.

Comme l'ont indiqué Shankar et coll.?*, ces obstacles sont donc a
la fois structurels et attitudinaux. IIs relevent de croyances que Krupa
et coll.?® ont synthétisées en cinq grandes catégories dans leur étude
canadienne: 'incompétence; la dangerosité et le caractére imprévisible
(avec crainte d’'une évolution délétere); le caractére non légitime de ce
type de maladie (c.-a-d. motif d’absentéisme jugé moins crédible que
les causes physiques); le travail serait mauvais pour la santé de ces
personnes (trop fragiles pour supporter le stress professionnel); I'in-
compatibilité avec les besoins organisationnels. Les représentations
négatives des employeurs a I’égard de ce public semblent constituer un
des principaux freins a leur inclusion professionnelle explicable par une
logique d’inadéquation a I'emploi.

La logique d’adéquation a I’emploi dans la procédure de
recrutement

Le modéle du manque d’adéquation (The lack of fit model) développé
par Heilman®® en 1983 a montré que les recruteurs cherchent des
adéquations entre les caractéristiques qu’ils supposent nécessaires
pour réussir dans le poste recruté (profil du candidat attendu) et celles

ii. Les besoins d’accommodement renvoient aux mesures prises par 'employeur
ou d’autres acteurs de l'organisation dans le but de faciliter 'intégration ou le
retour au travail des personnes présentant un probléeme de santé mentale. Ces
mesures peuvent étre la conséquence de l'obligation légale de I'employeur
d’accommoder, ou encore relever d’ajustements mineurs ou de soutiens naturels.
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qu'ils per¢oivent chez le candidat (lors de son évaluation). Un manque
d’adéquation entre les deux composantes expliquerait le rejet de la
candidature. Un ensemble de recherches sur les processus psycho-
logiques conduisant a la discrimination en situation de recrutement
de personnel® rend compte de mécanismes cognitifs implicites qui
produisent des distorsions systématiques dans l'identification des
prérequis pour l'embauche et dans 'appréciation des compétences
professionnelles des candidats. Les représentations sociales intervien-
draient fortement dans I'idée que les recruteurs se font des caracté-
ristiques du candidat «idéal ». Ils se forgent une image tres précise du
profil recherché, le plus souvent sans procéder a une analyse du poste
de travail a pourvoir. Les profils attendus renverraient ainsi a des
perceptions stéréotypées de l'efficacité au travail (pour tel poste, il faut
posséder telles caractéristiques personnelles, caractéristiques le plus
souvent déconnectées des compétences comportementales réellement
prédictives de la réussite en emploi). Quant a I’évaluation des candidats,
elle est faite au moyen de techniques dont la validité est extrémement
faible, notamment par des entretiens non structurés, propices a l'inter-
vention de préjugés et de stéréotypes réducteurs et caricaturaux. Un
phénomene de dilution des informations pertinentes au profit de per-
ceptions stéréotypées conduit a un sentiment défavorable dirigé contre
le candidat et vient biaiser notamment I’évaluation de ses compétences.
Clest '« effet de halo »*®, Aussi, au-dela de I'influence qu'ils exercent sur
les jugements et comportements émis, les stéréotypes ont aussi pour
fonction de fournir des justifications a ’acte de rejet de la candidature.

Sil’étude des croyances vis-a-vis des caractéristiques nécessaires a
la réussite professionnelle et des perceptions « déformées» de publics
jugés «hors-norme» est nécessaire pour expliquer des phénomeénes
d’exclusion professionnelle, elle a cependant été peu investiguée sous
I'angle de ce modele d’inadéquation dans la situation singuliere de
I’embauche de personnes présentant des troubles psychiques. En
France, un diagnostic de trouble psychique peut donner lieu, sur
demande de la personne concernée, a I'obtention du statut de travail-
leur handicapé (reconnaissance en qualité de travailleur handicapé-
RQTH). Il donne droit & des avantages spécifiques vis-a-vis de l'acces
a 'emploi notamment. En effet, selon la loi du 10 juillet 1987, toute
entreprise ou organisme employant au moins vingt travailleurs est
soumise a l'obligation d’emploi de travailleurs handicapés (OETH) a
hauteur de 6 % de ses effectifs. Malgré sa lente progression, ce quota
nest toujours pas atteint. Méme si la nature du handicap reste peu
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souvent divulguée a l'employeur, il a été constaté que les réticences des
entreprises & embaucher des personnes en situation de handicap sont
d’autant plus fortes pour les personnes atteintes de troubles psy-
chiques®. Dans ce cadre spécifique, I'objectif de cette étude est d’iden-
tifier et de confronter:

- les représentations d’employeurs quant au trouble psychique en général
et au travail;

- leurs prérequis pour 'embauche dans leur propre organisation et dans
le cadre de leur obligation d’emploi de travailleurs handicapés, d’'une
personne reconnue en qualité de travailleur handicapé (RQTH) pour
des raisons de troubles psychiques.

Méthode

Présentation de I’échantillon

Cette étude s’inscrit dans une approche qualitative et exploratoire
aupres d'un échantillon d’employeurs volontaires ayant un role actif et
décisionnaire dans la procédure d’embauche au sein d’entreprises
situées en France et soumises a l'obligation d’emploi de travailleurs
handicapés (OETH) selon la loi du 10 juillet 1987, Selon ces deux
critéeres d’inclusion, des employeurs ont été ciblés et ont recu un
courrier électronique d’appel a participation éclairant les objectifs de
la recherche et les modalités de I'entrevue. Vingt-neuf employeurs ont
accepté d’étre interviewés sur leur lieu de travail par une psychologue
du travail. La taille de I’échantillon a été déterminée par le principe
des saturations théoriques et du maximum de variation (seuil de
redondance des informations recueillies)*®. Les caractéristiques de
I’échantillon (tableau 1) montrent que les 29 employeurs interrogés sont
issus d’organisations de la fonction publique (34,5 %), d’établissements
publics (31%) et d’entreprises privées (34,5 %). Deux tiers de ces struc-
tures sont de grande taille (> 250 salariés), 24 % de taille moyenne
(entre 50 et 250 salariés) et 10 % de petite taille (de 20 a 50 salariés).
Parmi ces employeurs, 62 % sont des femmes, 57 % sont directeur(trice)
ou responsable des ressources humaines, 36 % sont directeur(trice),
gérant(e) ou responsable de sites et 7% sont chargé(e) de mission han-
dicap. Leur 4ge moyen est de 46 ans, la majorité d’entre eux (80 %)

iii. Obligation d’emploi a hauteur de 6% des effectifs a toute entreprise ou tout
organisme employant au moins vingt travailleurs.
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présente un niveau d’études universitaires principalement dans le
domaine des sciences humaines et sociales (83 %), et une expérience
moyenne de 12 ans dans lactivité de recrutement. L'échantillon est
donc constitué de personnes confirmées dans cette activité.

TABLEAU 1

Caractéristiques de I'échantillon

Caractéristiques de I’échantillon (N = 29)

Age moyen 46 ans
Genre (femmes) 62%
Niveau d’études (universitaire) 80%
Fonction

DRH, RRH? 57%

DGP, gérant(e), responsable de site 36%

Chargé(e) de mission handicap 7%
Secteur

Fonction publique 34,5%

Etablissements publics 31%

Entreprises privées 34,5%
Taille de la structure

Grande (> 250 salariés) 66 %

Moyenne (entre 50 et 250 salariés) 24%

Petite (de 20 a 50 salariés) 10%

Directeur(trice) des Ressources humaines ou responsable des Ressources humaines
bDirecteur(trice)générall(e)

Procédure de recueil de données et de matériel

Un recueil individuel par entretien semi-directif a été effectué a l'aide
d’un guide visant a renseigner les caractéristiques des répondants et
de leur organisation, a identifier les représentations du trouble psy-
chique en général et au travail, et les prérequis (critéres indispensables
et rédhibitoires) a 'embauche de personnes en situation de handicap
psychique. Pour identifier les contenus représentationnels concernant
le trouble psychique, nous avons utilisé la technique des associations
libres préconisée par Wittenbrink et Schwartz*. Elle renvoie a une
question simple contenant le mot inducteur dont on veut recueillir les
représentations associées (c.-a-d. « Quels mots vous viennent sponta-
nément a l'esprit quand vous entendez [mot inducteur] ?»). Ces asso-
ciations libres « font apparaitre les dimensions latentes qui structurent



Représentations du «trouble psychique » et adéquation a l'emploi = 141

I'univers sémantique, spécifique des représentations étudiées et
permettent d’accéder aux noyaux figuratifs de la représentation*?»
(p. 31-32). Les données concernant les prérequis pour 'embauche ont
été recueillies grice a une question ouverte: « Quels sont les critéres
qui vous semblent indispensables et rédhibitoires a 'embauche d’une
personne en situation de handicap psychique dans votre entreprise ? »

Procédure d’analyse de données

Les données ont été traitées par analyse de contenu catégorielle par
trois chercheurs et de fagon indépendante afin de dégager la logique
sous-jacente du contenu. Nous avons identifié la structure des repré-
sentations recueillies en distinguant les constituants du noyau central
de ceux du noyau périphérique®. Les éléments du noyau central sont
considérés comme normatifs et stables (cadre de référence commun),
résistants au changement et structurants et serviraient de référence
aux jugements relatifs a 'objet de représentation. Ceux du noyau péri-
phérique seraient flexibles et fonctionnels, moins impliqués dans les
jugements que dans leur justification. Selon la méthode proposée par
Moliner*, nous avons pris en considération deux critéres dans I'analyse
de la structure des représentations: 'indice de popularité™ et la co-
occurrence’ ou pouvoir que I’élément a d'organiser la signification de
la représentation. Le contenu représentationnel a également été analysé
dans sa composante affective (attitude par rapport a 'objet). Pour cela,
les trois chercheurs ont affecté aux verbatim une direction ou polarité
(connotation) positive ou négative a chaque énoncé et calculé I'indice
de polarité (P)* selon la méthode de De Rosa**.

Résultats

Représentations du trouble psychique

Le champ lexical a mis en évidence huit catégories dont la popularité,
les cooccurrences et des extraits de verbatim sont présentés en tableau 2.

iv. L’élément est considéré comme populaire lorsquau moins 1/3 des répondants
l'ont cité. La fréquence d’apparition de 1’élément est alors considérée en fonc-
tion: 1) du nombre de répondants; puis 2) de la totalité de 'espace discursif.

v. Nombre des relations de 1’élément avec les autres.

vi. (P) = (N cat* — N cat)/ N cat. L'indice varie entre -1 et +1: -1 > P> -.05 =
la plupart des catégories sont connotées négativement; -.04 > P > +.04 = les
catégories positives et les catégories négatives ont tendance a étre égales;
+.05 > P > + 1 = la plupart des catégories sont connotées positivement.



TABLEAU 2

Représentations du trouble psychique en général

Indices de popularité Cooccurrences
Catégories Extraits de verbatim Répondants? Enoncés®  inter catégories
% (N) % (N) (N)
Maladie et traitement «Maladie, pathologie, malade, traitement et suivi médical » 48 (14) 17 (17) 26
«Retard psychique, mental, dysfonctionnement, désordre psychique, déréglement
Dysfonctionnement ou fragilité mental, déficience intellectuelle, cognitive, neurologique, mentale,
psychique - génétique, troubles du raisonnement, de la réflexion, perte de repéres spatio- 45 (13) 22(22) 30
Déficiences cognitives temporels, vision du monde déformée, perception décalée, vision altérée de la
Noyau central réalité des choses »
(72% des Variation de I' tements inadaptés, incohérents, en décal
énoncés) N . «Variation de I'humeur, comportements inadaptés, incohérents, en décalage,
Problémes attitudes/ instables, incompatibles a la vie collective, débordements, expansion de la 38(11) 19 (19) 23
comportements o ; ) . .
personnalité, retrait, renfermement, difficultés relationnelles »
. . «Crainte, ¢a fait peur, douleur pour I'entourage, difficulté d’intégration, de
Difficultés pour ) . . ( S s ) .
I'entourage compréhension, de prise en charge (démuni) liée a la méconnaissance du trouble, 35(10) 14 (14) 18
9 adapter ses comportements et avoir de la compassion »
Handicap, Différence,  «Handicap, empéche de vivre normalement, différence, problématique, difficulté,
i culte h . saatifs. mi . I 28(8) 10 (10) 19
Noyau Difficulté malheur, stéréotypes négatifs, mise en retrait par I'entourage »
périphérique Souffrance «Fatigue, douleur, souffrance, aliénation, manque de confiance en soi, absence de 24(7) 9(9) 23
(28% des perspectives, d'épanouissement, solitude »
énoncés) Dépendance «Besoin d'aide, de soin, d‘accompagnement, de soutien, d'écoute » 17 (5) 7(7) 10
Aspects positifs «Peut se soigner, se stabiliser, peut avoir une intelligence brillante » 7(2) 2(2) 6

¢ Proportion de répondants ayant cité la catégorie sur 29 répondants

° Proportion d'énoncés dans la catégorie sur 100 énoncés
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Le noyau central de la représentation occupe 72 % de I'espace discursif.
Il est constitué d’éléments tels que: 1) la maladie et les traitements;
2) le dysfonctionnement psychique et la déficience cognitive; 3) les
problémes d’attitudes et de comportements; et 4) les difficultés pour
I'entourage. Les quatre catégories restantes sont périphériques, elles
renvoient: 5) aux notions de handicap, de différence et de difficultés
pour la personne de fagon générale; 6) a la souffrance; 7) a la dépen-
dance aux autres; et 8) a quelques aspects positifs comme la stabilisa-
tion possible de la maladie et des facultés intellectuelles supérieures.
Lindice de polarité' (P) = -.96 indique que l'attitude vis-a-vis du trouble
psychique est extrémement négative avec 98 % d’énoncés a connotation
négative.

Représentations du trouble psychique en milieu de travail

Le champ lexical a mis en évidence huit catégories dont la popularité,
les cooccurrences et des extraits de verbatim sont présentés en
tableau 3. Le noyau central de la représentation occupe 71 % de 'espace
discursif. Il est constitué principalement des descripteurs liés aux
difficultés générées sur I'entourage professionnel: 1) 'entreprise; 2) les
collegues; et 3) les managers. Ces trois catégories représentent a elles
seules plus de la moitié de I'espace discursif (54 % des énoncés). A ces
difficultés s'ajoute la perception 4) d'un manque de compétence. Les
autres catégories sont périphériques et relevent: 5) du risque encouru
par la personne a travailler; 6) du fait que le travail lui-méme peut-étre
provocateur de troubles; 7) du mal-étre et de l'instabilité de la per-
sonne; et 8) de quelques initiatives possibles d’adaptation du travail.
L'indice de polarité (P) = -.85 indique que l'attitude vis-a-vis du trouble
psychique en milieu de travail est trés négative avec 92 % d’énoncés a
connotation négative.

Critéres de sélection requis

Le champ lexical a mis en évidence cinq catégories dont la popularité
et des extraits de verbatim sont présentés en tableau 4. Elles renvoient
principalement aux notions de performance: 1) performance a la
tache" (69 % des interviewés) avec le caractere indispensable des
compétences qui doivent étre en adéquation avec le poste et I'aspect
rédhibitoire des incapacités liées au trouble (probléemes cognitifs,

vii. Réalisation des tiches prescrites pour assurer la production.



TABLEAU 3

Représentations du trouble psychique en milieu de travail

Indices de popularité Cooccurrences
Catégories Extraits de verbatim Répondants? Enoncés®  inter catégories
% (N) % (N) )
«Monde du travail non adapté au handicap, pas outillé, difficulté a trouver des postes
Difficulté pour adaptés et adapter le travail, a aménager le poste, difficulté d'intégration, difficulté
, ) . ) . g, L : ; 55 (16) 19 (22) 31
I'entreprise pour l'image de I'entreprise, fragilité du retour et maintien en emploi, absentéisme-
arrét maladie long »
«Rejet, manque confiance, mise d I'écart, agressivité, impatience, jugement,
Difficulté pour les incompréhension, regard des autres, usure professionnelle de I'entourage, trouble les
N N , i ] o 41(12) 16 (19) 29
collegues collégues, entourage démuni, investissement lourd de I'équipe, demande beaucoup de
disponibilité, d'attention, de soutien, représente un risque »
Noyau central 3 . . ) i
(71% des «Managers démunis, en panique, on sait pas gérer, on ne comprend pas, on manque
énoncés) de connaissance et de communication sur les expériences d'insertion réussies,
Difficultés pourles ~ management difficile, on préfére quand la personne est absente, difficulté de gestion
; . . S X 41(12) 19 (23) 26
managers du trouble et des conséquences sur les relations de travail, charge liée a la dépendance,
besoin d’encadrement, d‘attention, de vigilance, de disponibilité et d'empathie, besoin
des professionnels pour accompagnement, responsabilité et risque »
«Difficultés relationnelles et comportementales dans le contact avec le public, les
Manque de N L C P .
. collégues, la hiérarchie, difficultés d’‘adaptation, manque de fiabilité, imprécision dans
compétences de la . o o L R , . 35(10) 17 (20) 18
le travail, capacités cognitives altérées, problémes de compréhension, lenteur de
personne PP . P o ; X .
réflexion, difficulté a mobiliser son attention, problémes de concentration »
rr:zillfg:ZeEttrrae\J/ itildL;r «Risque pour la personne, risque de rejet du milieu de travail, se sent démunie, stressée, 24(7) 8(9) 16
P mal a l'aise, perdue, incomprise, a peur des réactions des autres »
la personne
Noyau Travail provocateur  «Travail provocateur de troubles, harcélement, burnout, conditions et environnement 21(6) 9(11) 3
périphérique de troubles travail, souffrance au travail, risques psychosociaux, pas de temps de récupération »
(29% des Mal-étre et «Mal étre, instabilité, périodes de mieux et moins bien, vulnérabilité, manque de 14@) 56) 8
énoncés) instabilité confiance en soi, stress, souffrance »
Aspects positifs «Sensibiliser, verbaliser et préparer I'équipe pour éviter le rejet, accepter le trouble, y
P P faire face, banaliser, désacraliser, moins les stéréotyper, donner plus de temps, c'est un 10 (3) 8(9) 8

d’adaptation

projet d’équipe»

? Proportion de répondants ayant cité la catégorie sur 29 répondants

b Proportion d'énoncés dans la catégorie sur 119 énoncés
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TABLEAU 4
Critéres de sélection

Catégories Critéres indispensables Critéres rédhibitoires Répondants®
9 Extraits de verbatim Extraits de verbatim % (N)
Incapacité
Capacité «Lenteur d'exécution, de réflexion, de compréhension,
R A [ . o . somnolences, incapacité a travailler, arréts maladie a
Performance a la tache «Compétences techniques, savoir-faire, connaissances, PP P ;. . 69 (20)
expérience ou aptitudes» répétition, pas d'aménagement possible,
accompagnement permanent, non-adéquation
handicap/poste »
Capacité relationnelle Incapacité relationnelle
«Qualités relationnelles, intelligence sociale » «Ne peut pas Commggé?c"llzg’;’ avoir des relations
L 8 nformism . . . .
Performance contextuelle . oya.u’te et contormisme Déloyauté et anticonformisme 62 (18)
«Rigueur, ponctualité, hygiéne, sérieux, respect du cadre «Manque de sérieux (absentéisme), jouer de son
de travail, des consignes, des régles, des délais, anq N ') .
disponibilité» handicap, non-respect des régles, remet en question
tout le systéme organisationnel »
Comportements arisque
. «Non maitrisés, imprévisibles, instables, insécures,
Comportements a risque — - YA L 45 (13)
déviants, dangereux, agressifs, violence verbale vis-a-vis
des collégues ou du public, violence pour elle-méme »
Motivation intrinséque Motivation extrinséque
«Bonne volonté, envie de bien faire et de travailler, qui «Ne vient que pour le salaire »
Motivation veuty arriver, qui s‘accroche, fait des efforts pour faire Amotivation 41 (12)
comme les autres et qu’on ne voit pas son handicap, ne  «Attitude de laisser-aller, qui s’en fout, ne veut rien faire,
lache pas au premier accroc » n’y met pas du sien pour travailler et s'adapter »
- . - Adhésion au traitement médical
Adhésion au traitement médical — 3(1)

«Avoir un traitement et le suivre »

* Proportion de répondants ayant cité la catégorie sur 29 répondants
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dépendance...); 2) performance contextuelle" (59 % des interviewés)
ou les capacités relationnelles et les comportements de loyauté et de
conformisme apparaissent indispensables alors quune défaillance sur
ces points serait rédhibitoire a 'embauche; 3) la motivation (41% des
discours) avec une valorisation de la motivation intrinseque et un rejet
des motivations extrinséques ou de 'absence de motivation (amotiva-
tion); 4) la détection de comportements a risque pour la sécurité des
autres est aussi treés saillante dans les discours (45 % de 1’échantillon)
et rédhibitoire a 'embauche. Enfin, de fagon trés anecdotique (3 %), la
notion 5) d’adhésion au traitement et au suivi médical apparait comme
critére indispensable.

Synthése et discussion

Représentations du trouble psychique: déviance sociale
et préjudice sociétal

Les résultats rendent compte de représentations trés majoritairement
négatives. Les termes employés sont péjoratifs et dévalorisants et rap-
pellent la conception biomédicale du handicap*. Dans cette conception
individuelle, le trouble psychique est considéré comme une maladie,
une anomalie en fonction d’'un étalon de normalité, une «déviance »
qu’il faudrait corriger. Au-dela de cette déviance, c’est aussi la notion
de «préjudice ou dommage sociétal» qui préside la représentation.
Laspect nuisible de ces personnes pour la société serait principalement
lié aux perturbations de I'interaction sociale et au fardeau pour l'entou-
rage (craintes, méconnaissance, sentiment d’impuissance et lourdeur
de la prise en charge). Cette notion de fardeau apparait de fagon plus
saillante encore dans les représentations du trouble psychique au tra-
vail et toucherait tous les acteurs de 'organisation: managers, collegues
et U'entreprise elle-méme. C’est la notion d’incompatibilité avec le
monde du travail qui est mise en avant avec des arguments de nature
structurelle (pas de postes adaptés, impossibilité de faire face aux
absences, a la mauvaise image que cela peut donner de l'entreprise).
La méconnaissance vis-a-vis de ce type de troubles, 'incapacité a le
gérer, la lourdeur de la charge liée a la dépendance et le risque encouru
(c.-a-d. usure des collégues, management difficile, gestion du rejet)

viii.Conduites facilitatrices des relations interpersonnelles et de dévouement a
l'organisation propices a une bonne intégration dans le contexte socio-organi-
sationnel.
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seraient percus par les employeurs interrogés comme des difficultés
transversales aux différents acteurs de I'organisation. Le fardeau orga-
nisationnel est complété par la perception d'un manque de compé-
tences des personnes atteintes de troubles psychiques traduite pas des
difficultés relationnelles et comportementales, d’adaptation ou encore
cognitives rendant leur travail peu fiable.

Ces éléments rappellent les stéréotypes repérés notamment par
Hayward et Bright'? en population générale ou par Krupa et coll.*® en
population d’employeurs, a l'exception de 'attribution de responsabilité
dans le développement et le maintien de la maladie, absente dans les
discours des répondants de notre échantillon. Cette distinction appa-
raissait déja dans les travaux menés en population francaise'**>. En
outre, le mauvais pronostic de guérison présent dans ces deux études
francaises n'est pas observable dans notre recueil (de fagon trés anec-
dotique, un employeur évoque méme l'inverse). Ces deux points plus
avantageux sont accompagnés de quelques autres aspects positifs, tres
discrets, relevant la possible adaptation de I'environnement organisa-
tionnel. La croyance selon laquelle le travail serait mauvais pour la
santé, déja mise en évidence dans les travaux de Krupa et coll.*’, appa-
rait également dans le noyau périphérique de la représentation du
trouble psychique en milieu de travail. Cet élément peut donc jouer
son rdle fonctionnel et étre mobilisé comme une justification possible
et socialement désirable (protéger la personne) du rejet professionnel
éventuel.

L'impossible adéquation entre les exigences pour I'embauche et les
représentations du trouble psychique

Concernant les critéres de sélection requis par les répondants pour
I’embauche d’une personne présentant un handicap psychique, trois
d’entre eux ne présentent aucun caractere spécifique ou original. En
effet, les compétences associées a la performance a la tiche (habiletés,
connaissances, aptitudes), a la performance contextuelle (compétences
relationnelles, loyauté, conformisme) ou encore la motivation sont le
«pain quotidien» des recruteurs, quel que soit le type de candidat et
de poste & pourvoir et renvoient aux représentations classiques de
lefficacité professionelle*. Le fait que le futur salarié soit en situation
de handicap psychique ne semble donc rien changer aux critéres de
sélection habituels des employeurs. Deux critéres plus spécifiques aux
troubles psychiques s’ajoutent, ceux de l'aspect rédhibitoire des com-
portements a risque et l'exigence de suivre un traitement médical.
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Toutefois ce dernier critére, le plus spécifique de cette situation parti-
culiére de recrutement, n'est cité que de facon anecdotique.

La comparaison des représentations du trouble psychique en général
et au travail et des critéres de sélection, illustrée par la figure 1, laisse
apparaitre une impossible adéquation et le poids des représentations
du trouble psychique, considéré comme un fardeau organisationnel.
En effet, les représentations du trouble psychique sont proches des
criteres rédhibitoires et a 'opposé des critéres jugés indispensables a
I’embauche. Les perceptions de déficience cognitive et de manque de
compétences sont en inadéquation avec l'exigence de performance a la
tache, les probléemes d’attitudes et de comportements viennent en
contradiction avec les attentes en termes de performance contextuelle
(compétences relationnelles, loyauté et conformisme) et nourrissent la

crainte d'un des critéres rédhibitoires: les comportements a risque.
Enfin, la souffrance percue apparait antinomique a l'exigence de moti-
vation (vs rejet de 'amotivation). A ce sombre tableau, la représentation
de fardeau organisationnel ot la personne atteinte de troubles psy-
chiques est associée a un élément perturbateur et inapproprié au regard
des difficultés quielle pose a I'environnement de travail, vient finaliser

FIGURE 1
lllustration du manque d’adéquation entre les critéres de sélection

et les représentations du trouble psychique

Critéres de sélection Représentations du trouble psychique

Performance 2 12 tache :
capacités vs incapacités
connaissances, habiletés

Dysfonctionnements, déficiences
Mangque de compétences

l_’esrformance contextuelle ;

capacites vs incapacités (relationnelles)
loyauté vs déloyauté

conformisme vs non conformisme

Problémes d’attitudes
Problémes de Comportements

Comportements 3 risque

Fardeau organisationne]

Motivation versus
Amotivation

Souffrance Psychique
mal-étre
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I'impression d’inadéquation a 'emploi décrite par Heilman?®®, et ainsi
réduire les chances d’employabilité de ce public. Ce frein d’adéquation
a I'embauche de personnes présentant des troubles psychiques a éga-
lement été pointé par Shankar et coll.*® suite a leur étude sur une
population de 28 employeurs au Canada. Les auteurs ont mis en évi-
dence 'antinomie percue par les employeurs entre les exigences et le
contexte du travail (stress, pression du travail, interface vie de travail/
vie hors travail, stigmatisation) et les capacités des personnes présen-
tant un trouble mental (habiletés, comportements appropriés, motiva-
tions).

Parmi les limites liées a cette étude, on compte notamment un petit
effectif de sujets. Ces résultats mériteraient d’étre confirmés par une
approche quantitative sur une population plus étendue d’employeurs
et en tenant compte du role des caractéristiques organisationnelles, et
en particulier de la taille de l'organisation et du secteur d’activité.
Néanmoins, le choix d’une approche qualitative et du traitement des
données par I'identification de la structure de la représentation nous
permet de pointer les éléments centraux sur lesquels il faudrait priori-
tairement intervenir pour faire évoluer la représentation des employeurs
vis-a-vis du trouble psychique. Des perspectives d’action peuvent ainsi
étre dégagées a plusieurs niveaux:

- le développement de I'apprentissage : la méconnaissance de la maladie
mentale alimente le préjugé, a cet égard, des actions de développement
de connaissances, d’éducation sur ces troubles, de formation, de mises
en situation spécifiques visant a réduire le stéréotype (voir Whitley et
Kite" pour une recension) sont a encourager dans le milieu organisa-
tionnel. Ces actions visent a repousser les préjugés pour les remplacer
par des informations plus pertinentes, mais nécessitent d’évaluer le
niveau de stéréotype entretenu par le milieu de travail, sa motivation
a réduire ce biais, et sa prise de conscience de ’écart entre ses valeurs
(souvent non discriminatoires) et ses comportements (souvent discri-
minatoires);

- perfectionner les pratiques de recrutement et d’intégration: la
recherche d’informations centrées sur 'emploi et les comportements
professionnels limite le poids des informations stéréotypées et permet
de travailler/restaurer une possible adéquation entre le candidat et les
exigences de recrutement. Le paradigme de 'ambiguité développé par
Dovidio et coll.*® a montré que les situations d’évaluation ambigués
et peu structurées facilitent le masquage des préjugés. Lanalyse du
travail et plus précisément du poste a pourvoir, les techniques des
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mises en situation de travail permettent une évaluation pertinente des
compétences en situation. Aussi, les travaux de Bauer et coll.* ont
montré que l'ajustement de la nouvelle recrue est fortement lié aux
pratiques de socialisation a la tiche et a ’équipe mises en place par
l'organisation. Le développement des pratiques d’intégration est donc
d’importance (voir Laberon®).

Pour conclure, cette étude semble confirmer la nécessité mise
en avant par Shankar et coll.** de développer des approches cen-
trées sur l'organisation. A cet égard, 'identification des attentes, des
besoins et des appréhensions des organisations et de leurs acteurs,
le développement des ressources organisationnelles, managériales et
collectives, I'accompagnement a une réflexion collective autour d’'un
positionnement éthique, le développement de ressources partena-
riales, apparaissent comme des pistes de recherche et d’intervention
indispensables. Elles contribueraient a préparer les organisations et
leurs collectifs a accepter le caractere universel des «incapacités» et
la variabilité de la santé (mentale) pour développer un environnement
professionnel plus inclusif.
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