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Introduction

Nous avons initié une série de recherches (Cannone, Dany, Dudoit et al, 2004) portant sur I'analyse des dimensions psychosociales inhérentes a I'interaction soi-
gnants-patients au sein du service d’oncologie médicale de I’'hOpital de la Timone (Marseille). L’objectif de ces travaux est de questionner les stratégies d’actions
et de pensées mises en ceuvre par les acteurs de la relation soignante et de proposer des pistes d’intervention pour rendre plus efficiente “I'alliance thérapeuti-
que”.

L'implication relationnelle vis-a-vis des patients est un aspect central du travail infirmier. Elle constitue un processus dynamique qui évolue en fonction d’un cer-
tain nombre de paramétres (affectifs, structurels, expérienciels). Un certain nombre d’études épidémiologiques descriptives font état de la fréquence des proble-
mes de santé mentale (cf. Estryn-Béhar, 1997) et de I’épuisement professionnel (Estryn-Béhar, Bouhnik, Vu et Brucker, 1992) des personnels infirmiers. Par alil-
leurs, on sait que I'age et I'expérience professionnelle de ces derniers influencent pour partie la dynamique du stress professionnel ressenti (Harris, 1989). Le
contexte dans lequel se réalise I'activité professionnelle joue également un réle majeur dans ce vécu. Certains services hospitaliers, par la spécificité des patho-
logies prises en charge, contribuent au vécu d’une certaine souffrance. C’est le cas des services, comme ceux d’oncologie, qui confrontent le personnel infirmier
a la gestion de la mort. Si, comme le suggére Morasz (2003), la souffrance permet de caractériser la relation soignante, il n’en demeure pas moins que son vécu,
ses répercussions mais également sa caractérisation représentent un enjeu essentiel dans le domaine des soins infirmiers. L’'objectif de cette recherche était d’in-
terroger cette expérience spécifique de la souffrance et d’analyser les processus qui la médiatisent.

Méthodologie

Nous avons réalisé une trentaine d’entretiens semi-directifs aupres d’infirmier(e)s exercant dans le service d’oncologie médicale de I’h6pital de la Timone a
Marseille. Plus des trois quarts des personnes interrogées étaient des femmes (85 %) et pres de la moitié avaient moins de 6 années d’expérience profession-
nelle. Le guide d’entretien était constitué de quatre thémes principaux : les difficultés ressenties vis-a-vis de la souffrance ; les satisfactions vis-a-vis de la prise
en charge de la souffrance ; les attentes générales et spécifiques pouvant étre exprimées vis-a-vis de la prise en charge de la souffrance et le ressenti émotion-
nel, psychique vis-a-vis de la souffrance. L'ensemble des entretiens ont fait I'objet d’une analyse de contenu systématique selon le cadre de I’Analyse
Phénoménologique Interprétative (Smith, 1995).

Résultats

L'analyse des données d’entretien confirme la place importante de la souffrance dans la relation entre infirmiers et patients, méme si son vécu est multiforme. Elle
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s’identifie principalement a travers deux “symptomatologies” : la fatigue et 'identification opérée sur les situations et les patients. L’expression de cette identifica-
tion concerne principalement les infirmiers ayant le moins d’années d’ancienneté dans le métier (inférieure a 6 ans).

Le vécu de la souffrance, tel qu’il est exprimé dans les propos recueillis, prend corps dans la description du réle professionnel, qui peut étre qualifié de “conte-
nant”. L'utilisation transversale d’un certain nombre de termes (cerner, cadrer, retenir, contenir) rend compte de la spécificité de ce rble, tel qu’il est appréhendé.
Dés lors, les professionnels vont se confronter a leurs propres capacités d’appropriation et de régulation (“capacités contenantes”) des situations de souffrance
rencontrées. Avec le temps et I’'expérience s’opére par ailleurs une renégociation des attentes, qui agit comme un “processus de régulation” des tensions inhé-
rentes a I'activité professionnelle, tendant ainsi vers une certaine “normalité” (compromis entre souffrance et défenses) de I'activité. Cette renégociation du role
“idéal” se fait également au regard des satisfactions (concréetes ou symboliques) qui sont attendues et permet I'apparition, et I'acceptation, du “don partiel” de
soi. Concernant les modalités de mise en ceuvre de ces stratégies, il est possible, la encore, de distinguer les infirmiers en fonction de leur niveau d’expérience
professionnelle. Dans cette perspective, la maitrise technique des soins est un opérateur important de la gestion “affective” des situations de souffrance. Elle peut
contribuer, lorsqu’elle n’est pas optimale (ou du moins pergue comme telle) au développement de la souffrance. L’acquisition d’un certain niveau de technicité
contribue a une minimisation de la charge mentale et émotionnelle dans I'interaction avec le patient, laissant apparaitre un mécanisme de “routinisation” de 'ac-
tivité.

Conclusion

L'ensemble des résultats illustrent 'omniprésence, bien qu’a des niveaux différents, de la souffrance dans le travail infirmier. Elle est toutefois polymorphe dans
son expression et sa régulation, régulation qui s’opere dans un rapport dialectique entre compétence (auto et hétéro-évaluée), exposition (nombre d’années d’ex-
périence), routinisation, charges mentale et émotionnelle. La mise a jour de cette souffrance représente un enjeu majeur pour permettre une meilleure prise en
compte des difficultés inhérentes a I'exercice infirmier. Enfin, il convient d’interroger ce mécanisme pour comprendre le role, facilitateur ou inhibiteur, qu’il peut
jouer dans I'évaluation de la souffrance et de la douleur des patients, évaluation qui est et demeure un enjeu important de la prise en charge en oncologie médi-
cale.
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> Mots clés : bénéficiaire du RMI ; insertion professionnelle ; souffrance ;
soutien social ; dialogue professionnel.

I. Introduction

L'objet de cet article est d’appréhender I'activité de gestion des dialogues semi-directifs individuels, effectuée par un psychologue, en face-a-face avec les béné-
ficiaires du RMI et de rendre compte de la particularité de ce type d’échanges professionnels. Une attention particuliere est portée a la production verbale et aux
réles psychosociaux de chaque intervenant. Ces derniers incarnent en outre des compétences communicationnelles (Engrand, 2000, 2001, 2002, 2003) élabo-
rées conjointement tout au long des dialogues entre les protagonistes de I'interaction professionnelle. C’est pourquoi une méthode dynamique associée a une
théorie de I'interaction est retenue afin de mettre en exergue I'ajustement des interlocuteurs (Trognon, 1995). La présente étude est réalisée au sein d’une asso-
ciation de formation professionnelle au cours d’une prestation d’accompagnement financée par le conseil régional de Lorraine. A ce stade de nos analyses, les
dialogues sont enregistrés avec I'accord des bénéficiaires, puis retranscrits afin d’étre examinés qualitativement. Cette étude présente la co-construction de la
relation d’aide et d’orientation au travers de I'insertion professionnelle au sein du tissu socio-économique lorrain entre le psychologue et les bénéficiaires. Enfin,
une réflexion sera portée quant a la mise en pratique de ces résultats et le réle du psychologue et des formateurs intervenant sur ces missions professionnelles.

Il. Cadres théoriques

Si 'on considére la santé mentale comme composante de la vie sociale des individus, celle qui leur permet de gérer les relations avec leur environnement, on
peut y distinguer trois grandes composantes (Dejours, 1993) : les dynamiques intersubjectives, les processus de régulation et la mobilisation de soi. La premiere
renvoie a I'histoire des personnes et a leur inscription dans des réseaux sociaux ; la deuxieme a leurs trajectoires et aux conditions dans lesquelles elles affron-
tent les difficultés quotidiennes (Brown et Harris, 1989) ; la troisieme aux modalités de mobilisation permettant de recourir a des ressources afin de surmonter des
éléments déstabilisateurs. Or, la précarisation telle qu’elle est observée dans cette étude affecte ces trois registres et conduit un certain nombre de personnes a
vivre des tensions et des souffrances psychiques importantes sans qu’elles soient toujours en état de formuler des demandes, que ce soit en termes de soutien
social ou d’aide psychologique (Fischer, 2002). Le réle du soutien social dans la gestion des problemes de santé mentale est aujourd’hui clairement démontré
(Briancon et al. 1988 ; Gore, 1978). Mais il se différencie et assure des fonctions sociales différentes suivant les catégories de personnes et de difficultés. Les
demandeurs d’empiloi et les personnes précarisées bénéficient d’un soutien social (au sens réseau de relations) égal sinon supérieur a d’autres catégories, mais
avec une étendue plus restreinte. Il s’agit moins pour eux d’amis ou de connaissances que de I’environnement social et familial le plus proche (voisins proches,
famille restreinte). Le soutien équivaut ici & une tendance a se replier sur le cercle des proches et, plus particuliérement, sur les enfants. Néanmoins, le renforce-
ment des liens forts n’est pas forcément la bonne méthode pour reconstituer des ressources dans le champ du travail (Joubert, 1995). L’analyse de I'articulation
entre les conditions de travail ou les conditions de mise hors travail, les souffrances endurées et les répercussions psychologiques fait apparaitre des processus
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sociaux, des interactions et des mises en condition qui produisent et enracinent les vulnérabilités. Le fait de ne pas “perdre le moral” et de “supporter” ne revient
pas a se résigner mais a adopter une posture d’acteur qui n’est possible que parce qu’un minimum de support social de I'action a été préservé (Joubert, 1996 ;
Kaufmann, 1985 ; Kaes 1997). Il s’agit aussi d’observer la maniére dont les formes de manifestation de ces souffrances agissent en retour sur la vie des person-
nes au travers de |'analyse des entretiens professionnels afin de préserver la base d’équilibre qui permet de conserver une position d’acteur dans les principaux
actes de la vie sociale.

lll. Méthodologie d’analyse
[1l.1. Méthode d’analyse des dialogues professionnels

L’objectif de cette communication s’incarne dans la mise a jour du contrat de communication qui sous-tend ce type particulier d’interactions verbales. Nous explo-
rons la relation entre le psychologue et le bénéficiaire qui précise les attentes, I'écoute, les conseils d'orientation, |'aide et les réles au sein de cette démarche d’in-
sertion professionnelle au moyen de I'enregistrement puis de la transcription par écrit des dialogues professionnels. C’est pourquoi nous avons recours a une
méthode dynamique associée a une théorie sur I'interaction qui restitue de maniére évolutive et séquentielle la progression des entretiens et rend compte de I'ajus-
tement langagier des protagonistes. La Logique Interlocutoire repose sur la logique illocutoire, expliquée dans le cadre de la théorie des actes de langage et sur
le fait que les échanges verbaux, la conversation plus précisément, est séquentielle et produite en interaction. A tout acte locutoire (le fait de dire quelque chose)
correspond un acte illocutoire (une valeur pragmatique) (Searle et Vanderveken, 1985). Ces actes sont de la forme F(p), ou F désigne la force illocutoire ou sa
valeur, et p son contenu propositionnel. Prenons par exemple I’énonciation suivante : “je te demande ce que tu en penses” (Grusenmeyer et Trognon, 1997, p.
7). Ici, 'énoncé s’écrit F1(p1) ; F1 exprime la force illocutoire directive (cf. ci-aprés), autrement dit, le locuteur tente une action linguistique pour amener l'interlo-
cuteur a faire quelque chose, et p1 représente son contenu propositionnel, c’est-a-dire dire ce que tu en penses.

A I'énonciation des actes de langage, on peut réaliser cinq classes de forces illocutoires (Vanderveken, 1988) :
a) les assertifs permettent de représenter un état de choses ;

b) les commissifs engagent le locuteur a une action future ;

c) les directifs représentent une démarche pour que I'interlocuteur fasse quelque chose ;

d) les déclaratifs réalisent une action par le fait de leur énonciation ;

e) les expressifs expriment les états mentaux du locuteur.

De plus, chaque force illocutoire se décompose en propriétés telles que le but illocutoire, le mode d’accomplissement, les conditions sur le contenu proposition-
nel, les conditions préparatoires, les conditions de sincérité, le degré de puissance (Vanderveken, 1988). A présent, la force et le contenu propositionnel décident
des conditions de succes et de satisfaction des actes de langage dans I'interlocution. Ainsi, les conditions de succeés représentent “les conditions qui doivent étre
remplies dans un contexte d’énonciation pour que le locuteur réussisse a accomplir cet acte dans ce contexte” (Vanderveken, 1988, p. 33). Par exemple, I’énoncé
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“ie te demande de lire ce livre” est réussi si le locuteur a I'autorité requise sur I'interlocuteur (mode d’accomplissement), toutefois celui-ci est défectueux si I'inter-
locuteur n’effectue pas 'action demandée (condition préparatoire). Les conditions de satisfaction sont “les conditions qui doivent étre remplies dans le monde de
I’énonciation pour que I'acte soit satisfait dans ce contexte” (Vanderveken, 1988, p. 34). Par exemple, I’énoncé “je te promets de venir au cinéma demain” est
satisfait si son contenu propositionnel est vrai dans le contexte de I’énonciation (si le locuteur vient au cinéma demain avec I'interlocuteur) et par 'accomplisse-
ment de cet acte (il vient au cinéma parce qu’il a promis qu’il viendrait). A partir de la logique illocutoire, la Logique Interlocutoire (notamment Trognon, 1995) s’ins-
crit dans le cadre de la théorie des actes de langage en constituant une dialogisation de la sémantique générale proposée par Searle et Vanderveken (1985) et
par Vanderveken (1988). Linterlocution représente au sein de cette théorie un phénomene dynamique, conceptualisée a partir de la théorie des structures hiérar-
chiques des conversations (Roulet et al, 1985) et interprétée tel un transfert, en quelque sorte, des relations logiques articulant les propriétés des actes de lan-
gage (satisfaction et réussite) de facon a accéder a la dynamique conversationnelle.

[1l.2. Accompagnement personnalisé vers I'emploi des bénéficiaires du RMI

C’est a travers une pratique de terrain, dans le cadre d’une association d’insertion professionnelle prenant en charge I'insertion des bénéficiaires du RMI, soumis
a un processus de précarisation que nous abordons I'étude de la construction en interaction des dialogues professionnels recueillis in situ et la mise en évidence
des souffrances exprimées. Le conseil régional de Lorraine et ’ANPE ont décidé de financer des prestations d’aide a I'accés a I’emploi pour un programme dépar-
temental, nommé “Accompagnement personnalisé vers I'emploi des bénéficiaires du RMI”. La mission est de renforcer pour le public accueilli I'acquisition et I'uti-
lisation des techniques de recherche d’emploi, de I'accompagner dans la mise en application concréte de ces outils, de lui proposer des offres d’emploi corres-
pondant & son profil et d’assurer un suivi personnalisé en vue d’améliorer son acces a I’emploi. Il s’agit aussi de contacter les entreprises susceptibles d’étre inté-
ressées par sa candidature, faciliter et négocier auprés d’elles son embauche. La prestation s’adresse aux bénéficiaires qui ont un objectif d’emploi identifié, ren-
contrent des difficultés particulieres dans leurs recherches d’emploi notamment en termes de maitrise des techniques de recherche d’emploi, qui ont besoin d’un
accompagnement spécifique et psychologique, notamment au travers d’entretiens individuels réguliers (sur une durée de trois mois, quatre entretiens minimum).
L'entrée dans cette mesure se fait sur prescription de I’ANPE ou des instructeurs RMI (assistante sociale, formateur spécialisé). Dans tous les cas, une fiche de
prescription doit étre utilisée. Elle sera demandée comme piéce justificative pour le paiement de la participation du conseil régional. Plus précisément, le dérou-
lement se présente de la fagcon suivante : lors de I'entretien initial, le prestataire informe le demandeur d’emploi sur le déroulement, le contenu et la méthode de
travail proposée et s’assure qu’il est volontaire pour s’engager dans la prestation pendant la durée de trois mois. A I'issue de la prestation, si le bénéficiaire est
toujours a la recherche d’emploi, un entretien “bilan” est effectué. Il a pour objectif de faire le point sur la situation, les actions a entreprendre. Ses conclusions
seront transmises a l'instructeur et a I'’ANPE avec I'accord du bénéficiaire.
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IV. Lanalyse des dialogues professionnels

L'analyse des dialogues professionnels révéle une diversité de facteurs concourant a ce déréglement des cadres sociaux de la vie assumée, c’est-a-dire de ce
que les personnes reconnaissent comme constituant leur configuration de vie propre. Nous retrouvons dans leur discours I'image de la “boucle” ou de la “spi-
rale” ou s’enchainent les difficultés, un engrenage de facteurs déstabilisants qui finissent par livrer la personne a la dépression. Les personnes allocataires du RMI
déclarent souffrir de dépression, ressentir de la nervosité, de I'anxiété, de I'angoisse. Toutefois, a la fin de la prestation, les premiers résultats montrent d'une
maniére générale que la relation d'aide selon le concept rogérien (écoute, relation d’empathie) ainsi que la guidance vers des métiers plus porteurs sur un plan
socio-économique, le déclenchement d’aides sociales et psychologiques, contribueraient a faire évoluer la situation personnelle et professionnelle du demandeur
d'emploi. lls ont plus confiance en eux, cernent mieux les métiers sur lesquels ils sont en capacité de se positionner, ont appris des techniques de recherche
d’emploi ou encore ont développé un réseau d’aide. Enfin, nous retenons que ce ne serait pas tant a partir du projet professionnel défini au terme du bilan que
des interactions entre le psychologue et le bénéficiaire redevenant progressivement actif et acteur qui aménent celui-ci a envisager d’autres possibles en termes
d’emploi et un autre avenir.

V. En guise de conclusion

Dans la plupart des situations rencontrées, les personnes bénéficiant du RMI ne se considerent pas comme malades, tout en ayant été conduites a intégrer des
perturbations notables de leur fonctionnement individuel et social habituel (travail, logement, ressources, famille) suffisamment conséquentes pour occasionner
des effets déstabilisateurs. Elles ont des difficultés a faire face aux contraintes de leur vie quotidienne, évoquent la dégradation de leurs relations sociales et fami-
liales, avec des répercussions sur I'image et I'estime qu’elles ont d’elles-mémes. L'expression de la souffrance psychosociale s’inscrirait dans cette configuration
et constituerait une des modalités de réaction a la précarisation. L'état des allocataires du RMI constitue un point de croisement pour les personnes : il marque
dans leur trajectoire sociale le temps de la chute, de la dépression, de la perte de contréle. En ce sens, il n'est pas étonnant qu'ils soient confrontés a des for-
mes de souffrance psychique plus marquées et handicapantes que les autres. A coté de cette expression et en fonction de leur trajectoire et du type de soutien
social dont ils disposent, les demandeurs d'emploi se sont mobilisés sur la production de nouvelles ressources en faisant jouer les solidarités. La force des logi-
ques de survie s'exprime ici par la mise en ceuvre de ressorts invisibles inscrits au sein d'un stock de ressources microsociales qui leur permettent d'aborder et
de surmonter les épreuves avec plus de confiance (Fischer, 1994).

Dans le cas d’une telle prestation professionnelle, le psychologue établit un mode de communication satisfaisant avec le bénéficiaire mais cela représente sou-
vent de nombreuses difficultés tant il est vrai qu’étre sans emploi transforme un individu dans I'expression de ses demandes et dans ses rapports avec |'entou-
rage. Pour cela, il est utile de mieux comprendre cette relation afin d’en améliorer la qualité. Face a de telles contraintes en termes de disponibilité et d'acces au
public en demande d’emploi, nous pensons que cette fonction de guidance et d’insertion professionnelle devrait étre destinée au psychologue. Toutefois, tout
professionnel s’intéressant a I'adaptation de I'individu a la précarité souhaite savoir comment il peut devenir plus efficace pour aider une personne. Des forma-
tions réalisées en collaboration étroite avec des spécialistes pourraient amener une réflexion judicieuse relative aux actions d’insertion professionnelle.
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Xl > PROBLEMES DE COMMUNICATION DANS LE SECTEUR DE LA RESTAURATION .
EFFETS DE BIENVEILLANCE A L’EGARD DES SUBORDONNES ET LEGITIMITE HIERARCHIQUE

> Mots clés : communication ; management ; santé ; restauration.

Un aspect important de notre bien-étre au travail concerne les relations que nous avons avec nos collegues. Objet central de la psychologie sociale et du travalil,
les relations & autrui sont sous-jacentes a bien d’autres themes sur lesquels se focalisent les discours des individus mais aussi les thémes de recherches de la
psychologie organisationnelle : climat social, management, qualité de vie au travail, burn-out, harcelement moral, conflits... (Karnas, Vanderberghe & Delobbe,
2003 ; Pansu & Louche, 2004).

Si I'on hésite souvent a aborder les dysfonctionnements organisationnels en termes de problémes de structuration des relations sociales dans I'organisation, on
peut de fagcon plus “politiquement correcte” les mettre a jour en évoquant les problémes de transmission d’information et en demandant une analyse aux acteurs
de I'organisation. La structure d’une organisation, méme si I'on s’attache de plus en plus a la considérer sous ses aspects fonctionnels et transversaux, est néan-
moins organisée par des différences de niveaux hiérarchiques impliquant des relations fonctionnelles avec des supérieurs et des subordonnées.

La contribution empirique que nous présentons a pour objet d’étude les effets, sur I'analyse faite d’un dysfonctionnement de communication, du rapport hiérar-
chique entre les protagonistes et les effets de I'acceptation de cette différence hiérarchique. Rappelons qu’il a déja été observé que les différences de statut hié-
rarchique pourraient avoir un impact non négligeable sur I'analyse causale faite pour d’autres dysfonctionnements comme les accidents du travail (Kouabenan &
al, 2001). Pour notre part, nous avons étudié les explications données par des cadres intermédiaires a un probléme de transmission d’information les impliquant
dans une relation avec un collegue de statut hiérarchique variable (supérieur, équivalent ou subordonné) et corrélativement a la légitimité accordée par le sujet a
la structure hiérarchique.

Les sujets, des assistants de direction-managers dans la restauration, avaient pour tache de répondre a un questionnaire traitant des déterminants possibles des
probléemes de transmission d’information, et ce a la demande de I'enquétrice (F.V.). lls devaient tout d’abord expliquer et illustrer ce genre de probléme par écrit
puis, sur une page suivante, donner leur accord avec différentes affirmations explicatives. Sur les derniéres pages du questionnaire, ces assistants devaient se
prononcer sur la mobilité professionnelle percue en termes de statut et sur la [égitimité ressentie des différences hiérarchiques dans leur secteur d’activité. Les
explications fournies (attributions causales) ont été explorées a deux niveaux : premiérement au niveau langagier par un dénombrement des Référents Noyaux liés
aux personnes ; deuxiemement avec trois échelles d’attribution de I’origine du probléme : une échelle d’attribution & soi, une au collegue impliqué, puis une échelle
d’attribution a la situation (allant de 1=pas du tout, a 9=tout a fait).

Les résultats observés sur les échelles attestent de I'effet du rapport hiérarchique sur les explications données au probléme. La plupart du temps, le collegue
impliqué est le plus fréquemment tenu responsable du probléme de communication et le rdle joué par la situation est le plus fréquemment considéré comme négli-
geable. Cet effet est d’autant plus marqué qu’il s’agit d’un supérieur (ce résultat est consistant avec les résultats de Vonk (1999) montrant qu’un dysfonctionne-
ment relationnel a I'’égard d’un subordonné est percu plus séverement qu’un dysfonctionnement envers un supérieur). Lorsque les sujets sont face a un colléegue
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de statut inférieur, ils prétendent plus souvent que la situation est a 'origine du probléme, quasiment autant que le collégue, et ils émettent plus d’explications
renvoyant a eux-mémes.

Explications du dysfonctionnement de communication en fonction du
statut du destinataire de la communication

7
6 —@—Accord d'attribution au
collegue
5 ——Accord d'attribution a la
situation
Accord d'attribution a soi
4
—>—Référence langagiére au
collegue
3 —X—Référence langagiére a la
situation
2 X —@—Référence langagiére a soi
supérieur équivalent subordonné
1 X—>K X
0
Supérieur Equivalent Suborbonné

Concernant les indicateurs langagiers, c’est la prise en compte par analyse de régression de la légitimité et de la mobilité percues qui permet d’observer des dif-
férences d’explication en fonction du statut. En effet, les explications verbalisées par les sujets semblent liées a la légitimité percue des différences hiérarchiques
(elle-méme fortement associée a un sentiment de mobilité professionnelle).

L'internalisation du dysfonctionnement par les sujets, face a un collegue dominé, peut étre interprétée comme une stratégie de bienveillance a I’égard des subor-
donnés ou comme une culpabilité des dominants. Dans ce contexte, la Iégitimité parait étre une variable intermédiaire particulierement intéressante dans la mesure
ou I'on observe son effet modérateur ou, au contraire, amplificateur de I'effet du statut sur les explications verbalisées d’un dysfonctionnement communication-
nel.
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> Mots clés : travailleurs agés ; fin de carriére ; risque ; discrimmination ; sante.

Contexte

En Belgique, le taux d’emploi des travailleurs agés est un des plus faibles d’Europe. Un nombre de plus en plus important de travailleurs décident de se retirer
avant I’age Iégal de la retraite, ce qui provoquera a court terme un manque important de main-d’ceuvre. Une enquéte a été menée afin de déterminer ce qui les
pousse a quitter leur emploi. Un autre objectif de cette étude était de savoir si le stress contribue a ces départs anticipés.

Méthode

Un questionnaire a été développé pour identifier les raisons pour lesquelles les travailleurs quittent leur travail. Les concepts clés qui constituent cet outil sont les
facteurs personnels et les facteurs professionnels (ex. : conditions de travail, changements organisationnels et structurels et reconnaissance au travail). Des ques-
tions sur les risques psychosociaux liés au travail, le bien-étre et I'intention de quitter étaient également prévues. Au total, 11 entreprises belges ont participé a
I’enquéte, ce qui correspond & 1772 questionnaires.

Résultats

Les changements organisationnels et le manque de développement personnel apparaissent comme des problemes vécus par les plus agés et constituent, pour
I’ensemble de I’échantillon, les deux plus importants facteurs incitant au départ. Par ailleurs, la lutte contre le stress jouerait un réle essentiel dans le maintien dans
I'emploi.

Les travailleurs 4gés ne témoignent pas d’une intention importante de quitter et semblent moins stressés que les jeunes. Ce sont surtout les travailleurs du sec-
teur secondaire, les hommes, les travailleurs a temps plein et les travailleurs agés entre 25 et 45 ans qui ont davantage envie de quitter leur poste actuel.

Conclusion

Dans cette recherche, ce sont les travailleurs d’age moyen qui constituent la population a risque. Aussi, il semble plus adéquat de se diriger vers des mesures de
prévention et de maintien dans I'emploi plutdt que vers des mesures concernant uniquement les plus agés. Etant donné que les plus de 55 ans toujours présents
dans I’entreprise n’ont guére envie de partir, la sensibilisation des employeurs et la lutte active contre les stéréotypes et discriminations concernant les travailleurs
agés s’imposent. A partir de ce moment, des mesures concrétes d’accompagnement des changements et de développement personnel pourront plus facilement
prouver leur efficacité auprées de cette population.

RETOUR LISTE GONTRIBUTIONS

Nancy, Metz, Mondorf-les-Bains > 22, 23, 24 novembre 2004 RETOUR SOMMAIRE GENERAL o>




	Liste des communications
	"Le travail infirmier en service d'oncologie : un travail sur et par la souffrance"
	Introduction
	Méthodologie
	Résultats
	Conclusion
	Repères bibliographiques

	"Bénéficiaires du RMI et souffrances psychologiques"
	I. Introduction
	II. Cadres théoriques
	III. Méthodologie d'analyse
	III.1. Méthode d'analyse des dialogues professionnels
	III.2. Accompagnement personnalisé vers l'emploi des bénéficiaires du RMI

	IV. L'analyse des dialogues professionnels
	V. En guise de conclusion
	Références bibliographiques

	"Problèmes de communication dans le secteur de la restauration : effets de bienveillance à l'égard des subordonnés et légitimité hiérarchique" 
	Repères bibliographiques

	"Fin de carrière des travailleurs âgés : quelles solutions face au départ anticipé des travailleurs ?"
	Contexte
	Méthode
	Résultats
	Conclusion




