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Résumé

Résumé

Dans une époque ou le vieillissement de la population est une réalité scientifiquement prouvée, les
recherches concernant la souffrance psychique des infirmiéres continuent a se concentrer
paradoxalement dans les milieux de soins aigus, offrant ainsi tres peu de visibilité a I'expérience
subjective et collective de travail des infirmiéres ceuvrant en établissement médico-social (EMS) ou
dans d’'autres lieux de vie. Les recherches menées a ce jour dans d’autres pays, notamment au
Québec (Canada), montrent que le taux d’absentéisme ne cesse d’augmenter parmi le personnel
infirmier et que la cause principale de ces absences est a rechercher dans des problémes de santé
mentale associés aux conditions de travail. Les données d’une étude sur le rationnement des soins
infirmiers en Suisse (RICH-Nursing), qui ont été comparées a celles d’'une étude internationale sur
les résultats dans les hépitaux (IHOS), montrent que la condition des infirmieres suisses ne brille pas
en matiére de satisfaction au travail ou de mobilité professionnelle. Ces données, associées a la
situation québécoise et aux expériences de stage vécues par l'auteur, justifient 'hypothése selon
laquelle la fagon dont le travail est organisé et structuré au sein des EMS, tout comme le rapport
avec les pairs, a une responsabilité en termes de santé mentale des infirmiéres. Le but principal de
cette recherche était donc d'identifier des situations de souffrance au travail en EMS et de faire
émerger par la suite les stratégies défensives déployées par les infirmieres afin de demeurer en
santé. Pour parvenir aux objectifs de recherche, deux collectifs d’enquéte ont été rencontrés.
Chaque collectif était composé de quatre infirmiéres travaillant dans un EMS de Suisse romande.
Pour 'élaboration de cette recherche, de type qualitative et associée au modéele empirico-inductif,
I'approche novatrice de la psychodynamique du travail (PDT) a été retenue. L'analyse met en
évidence que, malgré des conditions de travail assez favorables a leur santé mentale, la quéte de
reconnaissance pour les infirmiéres ceuvrant en EMS reste inassouvie. Les principales causes du
manque de reconnaissance de leur pratique sont a rechercher dans des facteurs tant internes
qu’externes aux institutions ou elles exercent leur profession. L’accomplissement de soi et, dés lors,
la construction identitaire des infirmieres en sont menacés, d'ou le déploiement, tant sur le plan

individuel que collectif, de diverses stratégies défensives.

La rédaction et les conclusions de ce travail n‘engagent que la responsabilité de son auteur et en

aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source.




Abstract

Abstract

In a time where the aging of the population is a scientific reality, research concerning the mental
suffering of the nursing world concentrates mostly on the emergency setting. Its effects on the work
experience of the nurses in the retirement and hospice environment (EMS) are very minute. Studies
to this day in other countries, such as Québec (Canada), show that the rate of no-shows and work
related ilinesses keep increasing among the nursing staffs. The main causes of these leaves are to
be researched and related to mental illnesses associated with work conditions. The data from a
Swiss study on the rationing of nursing care (RICH-Nursing), which have been compared to those
from an international study (IHOS), show that the conditions of the Swiss nurses do not encourage
work satisfaction and do not discourage job mobility. These results, associated with the Canadian
data and the personal experiences of the author, justify the hypotheses that the work organization,
social rapport and settings among the staff contribute greatly on mental illnesses among the staff.
The main goal of this research was to identify the sources of suffering and stress in the retirement
setting and bring out the defensive strategies deployed by the nursing staff, to remain sane and
healthy. To achieve the aims of the said research, two groups were met; each was composed of four
nurses active within the retirement community in Western Switzerland. To carry out this qualitative
research, the innovative approach of the psychodynamic of work (PDT) has been adopted by the
author. The analysis shows that, despite the fairly favorable work conditions, the need of
acknowledgement of nursing practice and status remain unrecognized. The main causes of this
unease are to be researched on internal and external factors of the institutionalized work place. The
self accomplishment, personal sanity and identity are therefore in peril. The reason for which several

diverse defensive strategies are applied.




Riassunto

Riassunto

In un’epoca in cui l'invecchiamento della popolazione rappresenta una realta scientificamente
provata, le ricerche relative alla sofferenza psichica delle infermiere continuano a concentrarsi
paradossalmente nel settore delle cure acute, offrendo quindi scarsa visibilita allesperienza
soggettiva e collettiva di lavoro delle infermiere che esercitano la loro professione in case per anziani
o in altri luoghi di vita. Le ricerche effettuate ad oggi in altri paesi, in modo particolare nel Quebec
(Canada), mostrano che il tasso dassenteismo tra il personale infermieristico aumenta
costantemente e che la causa principale di tale aumento € da ricercarsi in problemi di salute mentale
associati alle condizioni lavorative. | dati di uno studio relativo al razionamento delle cure
infermieristiche in Svizzera (RICH-Nursing), che sono stati paragonati a uno studio internazionale sui
risultati negli ospedali (IHOS), mostrano che la condizione delle infermiere svizzere non brilla per
quanto riguarda la soddisfazione al lavoro o la mobilita professionale. Questi dati, associati alla
situazione del Quebec e alle esperienze di stage vissute dall’autore, giustificano l'ipotesi secondo la
quale il modo in cui il lavoro € organizzato e strutturato nelle case per anziani, cosi come il rapporto
con le colleghe, ha una responsabilita in termini di salute mentale delle infermiere. Lo scopo
principale di questa ricerca era, quindi, d'identificare situazioni di sofferenza psichica legata al posto
di lavoro in case per anziani e di far emergere, di conseguenza, le strategie di difesa adottate dalle
infermiere per mantenersi in salute. Al fine di realizzare gli obiettivi di ricerca, 'autore ha incontrato
due collettivi d'inchiesta. Ogni collettivo era composto di quattro infermiere che lavorano in case per
anziani della Svizzera romanda. Per l'elaborazione della presente ricerca, di tipo qualitativo e
associata al modello empirico-induttivo, € stato utilizzato l'innovatore quadro di referenza della
psicodinamica del lavoro. L’analisi mette in evidenza che, nonostante I'esistenza di condizioni di
lavoro abbastanza favorevoli alla loro salute mentale, la ricerca di riconoscenza delle infermiere che
lavorano in case per anziani resta incompleta. Le cause della mancata riconoscenza della loro
pratica lavorativa sono da ricercarsi prevalentemente in fattori tanto interni quanto esterni agli istituti
dove esercitano la loro professione. La realizzazione personale e, di conseguenza, la costruzione
dellidentita delle infermiere risultano esserne minacciate, da cui il ricorso, su un piano tanto

individuale quanto collettivo, a diverse strategie difensive.
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Introduction

1.  Introduction

Dans le contexte actuel du monde professionnel, ou le sens du travail, dans sa signification la plus
intime, semble avoir disparu, ou sa finalité économique semble I'emporter sur sa finalité sociale et
subjective, au seul bénéfice des gestionnaires, des concepteurs et des cadres dirigeants, il apparait
nécessaire d'investiguer les sources de souffrance psychique que cette situation engendre chez les
travailleurs, de re-connaitre le concept de travail et de découvrir le sens que, dans le cas de la
présente recherche, les infirmiéres donnent a l'activité qu’elles exercent au sein des établissements
de soins dans lesquels elles investissent leurs espoirs d’accomplissement et s’investissent
professionnellement. Loin de la notion de souffrance physique, forme la plus largement retenue par
les employeurs, la souffrance psychique peut avoir des conséquences allant de la simple fatigue

jusqu’au suicide, en passant par le désinvestissement et 'épuisement professionnels.

Il apparait d’autant plus nécessaire d'investiguer cette souffrance psychique auprés d'infirmiéres
travaillant en établissement médico-social (EMS), ce milieu de soins faisant rarement I'objet de
recherches scientifiques sur ce sujet. Les difficultés auxquelles ces infirmiéres doivent faire face au
quotidien dans leurs situations de travail représentent, d’aprés mes recherches, un terrain presque

inconnu en Suisse, c’est pourquoi le travail en EMS représente le contexte d’investigation retenu.

En quoi l'organisation du travail infirmier en EMS peut-elle étre source de souffrance ? Comment
I'absence de reconnaissance peut-elle avoir des conséquences négatives sur la construction
identitaire des infirmiéres ? Quel est le degré d’autonomie et de pouvoir sur leurs pratiques détenu
par ces professionnelles de la santé ? Est-ce qu’elles ressentent cette souffrance liée au travail ?
Quelles sont les stratégies de défense déployées individuellement et/ou collectivement pour
demeurer en santé ? A toutes ces questions et & d’autres, cette recherche, au travers d’'une analyse

psychodynamique, essayera de donner une réponse.

Si I'on veut redonner au travail ses nobles vertus, il est nécessaire de comprendre l'origine de ces
phénoménes de souffrance psychique liés a un manque apparent de reconnaissance tant de la part

de la hiérarchie que des pairs.
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Phénomene a I'étude

2. Phénomeéne a I'étude

21. Problématique

L’étude nommée RICH-Nursing*, menée par I'lnstitut des sciences infirmieres de I'Université de Béle
en 2003-2004 en collaboration avec le Center for Health Outcomes and Policy Research (CHOPR)
de I'Université de Pennsylvanie, mandatée par la Commission fédérale des principes de 'assurance-
maladie (CFP) de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) et liée a I'International Hospital
Outcome Study® (IHOS), qui a déja été effectuée dans dix pays®, met en évidence que la condition
des infirmiéres suisses n'est pas différente de celle des autres pays. En effet :

La comparaison internationale avec les données de I'lHOS a montré que, malgré des systémes de santé

différents, les hdpitaux suisses ne se distinguent pas fondamentalement de ceux des autres pays en ce

qui concerne [...] l'insatisfaction au travail, la mobilité professionnelle ou encore les accidents de travail
(Longerich, 2006, p. 53).

Les buts de I'étude RICH-Nursing étaient d'investiguer la dimension du rationnement implicite’ des
soins infirmiers dans les hdpitaux de soins aigus suisses et ses conséquences sur les résultats des
traitements aupreés des patients et, ce qui m'intéresse pour ma recherche, sur le travail du cété des
soignants. Il s’agissait en outre de comparer les données suisses avec les données d’hopitaux
d’'autres pays participant a I'étude IHOS. A noter que cette étude ne s'étendait pas aux soins
infirmiers réalisés en établissement médico-social (EMS) - contexte d'investigation de cette
recherche — raison pour laquelle je trouve intéressant de me pencher sur ce milieu de soins.
D’abord, quest-ce qu'on entend par « travail » ? La psychodynamique du travail (PDT), approche
qui a été développée dans les années 1970, en France, par Christophe Dejours® et qui sera traitée

plus loin dans cette recherche étant le cadre de référence choisi, définit le travail comme « I'activité

4 Rationing of Nursing Care in Switzerland, c’est-a-dire le rationnement des soins infirmiers en Suisse.

5 Etude internationale des résultats dans les hopitaux.

6 Font partie de I'lHOS, des hopitaux et des infirmiers des Etats-Unis, du Canada, de Grande-Bretagne, d’Ecosse,
d’Allemagne, de Nouvelle Zélande, de Belgique, du Japon, d’Australie, de Russie et de I'Arménie.

7 Le rationnement implicite des soins est défini comme le nombre d'interventions de soins jugées nécessaires pour le
patient, rapportées par les soignants comme non réalisées par manque de ressources en temps, en personnel ou en
savoir.

8 Psychiatre et médecin du travail.
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déployée par les hommes et les femmes pour faire face a ce qui n'est pas déja donné par

I'organisation du travail » (Davezies, cité par Alderson, 2004b, p. 246).

D'aprés I'étude RICH-Nursing, le rationnement implicite des soins, effectué par des décisions de
politique de santé et par I'organisation du travail des établissements de soins, influence directement
la satisfaction au travail. Du cté des soignants, épuisement et mobilité® professionnels ne sont que
deux exemples des résultats de cette étude. Les auteurs de la recherche ont donc recommandé
d'utiliser les résultats de cette étude comme base scientifique pour des décisions politiques en santé
publique, mais la CFP n’est guére rentrée en matiére sur ces recommandations prétendant que
«[...] sur la base de la simple variabilit¢, des conclusions sur l'existence de situations de

rationnement implicite serait une opération arbitraire » (CFP, 2006, en ligne).

Il est intéressant de remarquer que, dans sa réponse, la CFP ne prend pas en considération
I'expérience subjective et collective du travail infirmier. En effet, dans le cadre de la formation
d'infirmier HES-SO'0, ce que j'ai remarqué pendant mes huit stages effectués dans différents milieux
de soins, cest que le travail de linfirmiére est aujourd’hui un travail qui doit étre réalisé en
respectant des dizaines de normes, de prescriptions, de régles institutionnelles, de lois cantonales et
fédérales. Si, d’une part, cet aspect est rassurant pour la sécurité des patients et, d’'un certain point
de vue, pour les conditions de travail des soignants, d’autre part « un excés de prescriptions et de
contrble génére de la souffrance » (Dejours, cité par Alderson, 2005b, p. 55). Cela signifie
malheureusement que la place pour la finalité sociale du travail, celle qui permet au travailleur de
s’accomplir a travers sa créativité, son intelligence, son ingéniosité — qualités qui, d’ailleurs, pour
étre exprimées et mises en valeur, demandent une vraie autonomie et des responsabilités
valorisantes — est en voie de disparition et semble ne plus étre encouragée par les employeurs. A ce
sujet, Carpentier-Roy (2004, en ligne) nous dit :

Le travail, I'organisation et I'entreprise vont devenir un lieu de cristallisation de cette quéte identitaire, un

lieu surinvesti par le désir d'étre quelqu’un. Dans une société ou I'on ne sait plus trop ce que c'est que

d'étre un enfant, un adolescent, une femme, un homme, il est difficile de se construire une identité forte.

On mise alors sur le travail en se disant que la « on a peut-étre une chance d’étre quelqu’un », et cela,

c'est la recherche de la reconnaissance. Toutefois [...] les paradoxes des milieux de travail actuels

n'assurent pas que cette quéte sera assouvie.

9 La mobilité professionnelle est définie comme l'intention de quitter 'emploi actuel dans les douze mois a venir.
10 Haute Ecole Spécialisée de Suisse Occidentale.
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Mais, quand on parle de « vraie autonomie », de quoi s'agit-il exactement ? Selon I'IST' (2006, en
ligne), pour qu'il y ait autonomie, 'employeur est censé utiliser et favoriser le développement des
habilités de 'employé, lui donner du pouvoir décisionnel (possibilité donc de participer aux prises de
décisions concernant directement sa pratique) et lui donner suffisamment de liberté d’interprétation
du travail prescrit, c'est-a-dire lui donner la possibilité d’utiliser son ingéniosité et son intelligence.
Pourquoi aujourd’hui les infirmiéres doivent-elles exécuter le travail, ce qui est normalement
attribuable aux machines, et non pas travailler ? Ou est le sens du travail dans sa signification la
plus intime ? Il'y a une grande différence entre travail prescrit et travail réel, ce dernier étant la réalité
du terrain qui différe trop souvent des prescriptions prévues par I'organisation du travail. Qu’est-ce
qu’on entend par « organisation du travail » ? D’aprés Pascale Molinier (2006), « L’organisation du
travail comporte deux volets ». En effet, elle distingue « la division technique du travail : qui fait quoi
et comment (selon quelles modalités, quelles procédures, avec quels outils, quelles machines, quels
moyens, quels types de compétences...) » de « la division sociale et hiérarchique du travail : qui fixe
les formes de commandement et de coordination, les niveaux de responsabilité et d’autonomie, et

tout ce qui ressortit & I'évaluation du travail » (p. 68-69).

Le fruit de I'organisation du travail est le travail prescrit, lequel est défini par 'IST (2006, en ligne)
comme « ce qui est demandé » ; il peut étre explicite (procédures strictes, cahiers des charges,
objectifs) ou implicite (ce que l'entreprise attend, sans prescription). En prenant 'exemple des
soignants, Pascale Molinier (2006) dit :

En analysant I'organisation prescrite du travail, on peut savoir qui décide et impose les outils pour

travailler, les protocoles de soin, la vitesse d’exécution, le temps de latence entre deux soins, le nombre

de personnes pour les réaliser, le temps alloué a la délibération avec les collégues, etc. (p. 69).

Pour passer d'un « travail a réaliser» a un « travail réalisé », il faut toujours un plus qui est
représenté par le concept de travail lui-méme et qui amenera au concept de travail réel. D’aprés
IST (2006, en ligne), le travail réel est « ce que le travailleur fait » et « va dépendre de ses
compétences, ses représentations du travail, sa compréhension, ses motivations et sa santé ». C'est
donc justement entre travail prescrit et travail réel que, d'une part, se situe le concept de travail dans
son intime signification et, d'autre part, peut étre exprimée l'intelligence du travailleur, c’est-a-dire sa

capacité de faire quand méme fonctionner le systéme alors qu'aucune prescription n’avait prévu une

" Institut universitaire romand de Santé au Travail, Lausanne.
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situation qui pose probléme au bon fonctionnement. Le travail prescrit, ayant des limites, ne peut pas
tout prévoir : c'est l'intelligence du travailleur qui doit éviter les couacs imprévus par le travail prescrit
ou encore jongler avec les dizaines de prescriptions afin d’obtenir le résultat le plus satisfaisant
possible et afin que le systeme, méme si de maniere instable, continue & fonctionner. C'est donc
cette capacité humaine ce que la PDT appelle « travail ». Alors qu'ils s'investissent dans leur travail
et font preuve d’'une grande intelligence, les travailleurs peuvent étre sanctionnés car ils n'ont pas
respecté toutes les prescriptions a la lettre. Aujourd’hui, nous sommes dans la situation qui voit
l'organisation du travail mettre en discussion le sens méme du travail lequel, paradoxalement, peut
devenir source de sanctions. Une situation qui n'est pas exempte de répercussions sur la santé

mentale des travailleurs.

Les infirmiéres, d’aprés ce que j’ai vu pendant mes stages, sont obligées de trouver des compromis
pour arriver a faire tout ce qu’on leur demande de faire : des pansements faits ou refaits selon les
régles de I'art, mais sans que la soignante ne s'occupe du confort du patient pendant et aprés ce
soin, par exemple. Critére qui sera assuré « une prochaine fois » au désavantage d’autres. En effet,
Pascale Molinier (2006, en ligne) nous dit :
Une personne qui travaille doit toujours répondre a plusieurs prescriptions : par exemple, il faut faire vite,
bien, en sécurité, en étant rassurant et disponible. On voit tout de suite que cette accumulation de
prescriptions, pourtant toutes 1égitimes, ne va pas de soi. De fait, pour répondre au mieux a ce qui lui est
demandé de faire, chaque personne va tenter de construire le meilleur compromis entre ces différentes
prescriptions. Et ce compromis sera généralement instable : s'il faut privilégier & un moment donné la

vitesse d’exécution d’un soin, on sera moins disponible dans la relation, quitte a se « rattraper a un autre

moment », etc.

Plusieurs fois, les infirmiéres m'ont dit: « A I'école, on te présente la profession de fagon tres
positive, mais c’est une utopie, ce n’est pas comme ¢a!». D'autres m’'ont demandé sur un ton
bourrelé de remords: « Mais qu'est-ce qui te motive a devenir infirmier!? ». Pensons tout
simplement & un geste technique comme la pose de voie veineuse périphérique. En stage, je n’ai
jamais vu réaliser ce geste comme je I'ai appris a I'école en respectant les cinq criteres de soins'2.
En effet, rares ont été les fois ou jai vu les infirmiéres se munir de gants pour effectuer ce soin;

jamais elles ne se sont servies de sets a pansement stériles et de produits désinfectants, tels que la

12 A savoir : sécurité, efficacité, économie, confort et esthétique.
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Betadine®'3, pour la prévention de l'infection ; a chaque occasion le garrot a serré le bras du patient
pendant trop longtemps, nuisant ainsi a son confort. Ces exemples illustrent bien le décalage
existant entre travail prescrit et travail réel. Pourquoi les infirmiéres ne réalisent-elles pas ce geste
technique comme il faut ? En suivant la théorie de Molinier, ma réponse est basée sur 'hypothése
que ces infirmiéres font, de maniére inconsciente, des compromis entre le temps de réalisation du
soin et le respect des cinq critéres, ceci afin d’arriver a faire tout ce qu'on leur demande de faire
pendant leur journée. Pourquoi de maniére inconsciente ? Parce que, quand je les questionnais par
rapport a leur pratique, la réponse que jai toujours eue était claire : « Bien slr que je respecte les
cing criteres ! ». Et elles en étaient persuadées, alors que les critéres de sécurité et de confort
n‘avaient jamais été assurés, sauf dans de trés rares cas. En effet, « [...] les défenses sont le plus
souvent inconscientes ; certaines peuvent, dans des conditions particuliéres, devenir conscientes »
(Dejours, cité par Alderson, 2004b, p. 251). Cette conviction serait-elle une stratégie défensive qui
atténuerait la souffrance pergue face a une tache' difficilement réalisable et & une activité'® mal
accomplie ? A qui la faute, si un patient attrape une infection suite a un geste technique qui n’a pas
été effectué en respectant une asepsie rigoureuse ? Je suis intimement persuadé que l'institution,
pour des raisons qui m'échappent, ne remettrait jamais en question son organisation du travail et
serait trés loin d’avouer les vraies raisons (car elle n’en a peut-étre pas conscience) qui porteraient
la malheureuse infirmiére a réaliser cette pose de voie de maniére non professionnelle. La faute
tomberait inévitablement sur cette infirmiere car elle aurait di suivre toutes les prescriptions a la
lettre et donc réaliser ce geste rapidement et en respectant rigoureusement les cinq criteres de

soins. Un exces de prescriptions qui se traduit en une tache irréalisable.

Cette conclusion est appuyée par Davezies (2005, en ligne) qui dit ironiquement : « Si on n'obtient
pas les résultats espérés, ce n'est pas parce que l'organisation est foncierement inachevée, c'est
parce que le personnel est mauvais ». De plus, voici les propos d’une infirmiére qui ont été recueillis

a l'occasion de I'étude nommée « Apercu du paysage du stress dans les hdpitaux », réalisée avec le

13 Désinfectant a usage externe pour la peau, les muqueuses, les petites plaies, les déchirures cutanées, les écorchures
et les brllures de faible surface du premier degré. Elle détruit les bactéries, les champignons, les virus et d'autres agents
provoquant des infections.

14 La tche est définie par Leplat et Hoc (1983) comme « [...] ce qui est a faire. [...] La notion de tache véhicule avec elle
lidée de prescription, sinon d’obligation ».

15 'activité, qui n'est pas a confondre avec la tche, est quant a elle définie comme « [...] ce qui se fait. [...] La notion
d’activité renvoie, elle, & ce qui est mis en jeu par le sujet pour exécuter ces prescriptions, pour remplir ces obligations »
(Leplat et Hoc, 1983).
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concours de la Fondation suisse pour la promotion de la santé dans le cadre de 'organisation Swiss
Health Promoting Hospitals :
Les limites ne sont pas déterminées au niveau de la maison déja. Les cahiers des charges ne sont

absolument pas clairs, qui fait quoi et a qui appartient quelle responsabilité. Du moment que ¢a passe

plus, quand ¢a casse et c’est toujours les petits qui payent (Fischer & Goerg, 2001, p. 14).

Les infirmiéres pourraient vivre au quotidien des situations comme celles que je viens d’évoquer et

ces situations peuvent étre source de souffrance au travail et de recherche de stratégies défensives.

Pendant un stage, une infirmiére m’'a avoué : « Si je faisais le boulot comme je voudrais, on me
considérerait trop lente et je risquerais de perdre mon poste ». Une affirmation pareille ne m’a pas
laissé indifférent & I'époque et me questionne beaucoup aujourd’hui : comment le travail bien fait
peut-il &tre source de sanctions et méme de licenciement ? Quel est donc le sens que les infirmiéres
donnent & leur travail et ce sens est-il peut-étre en conflit avec I'organisation prescrite du travail ?
Enfin, jai l'impression que ces infirmiéres ne travaillent pas comme elles le souhaiteraient. Une
sensation de « travail mal fait », de « travail baclé » qui les priverait du sentiment favorable — ou

structurant pour l'identité et des lors pour la santé mentale — qu’offre un travail bien fait.

Le directeur de 'OFSP, Thomas Zeltner, a affirmé que « la Confédération n’envisage pas, a I'heure
actuelle, de mesures concrétes destinées a renforcer la position des soins infirmiers » (Longerich,
2006, p. 53). De quoi décevoir tant les auteurs de la recherche RICH-Nursing que I'ensemble des
infirmieres exercant leur activité en Suisse. Pourtant, en 2003, le méme OFSP, dans un compte-
rendu de la Journée nationale de travail de la politique nationale suisse de la santé du 8 septembre
2003 a Aarau, déclarait que « Le développement du capital humain est directement dépendant de la
qualité des conditions de travail. Celles-ci devraient étre aménagées de sorte de n’engendrer aucun
trouble de santé » (Bauer et al., 2006, p. 6). Ne pas renforcer la position des soins infirmiers tant
parmi les professions de la santé que, plus globalement, au niveau de la société, signifie, a mon
avis, ne pas donner de pouvoir aux infirmieres qui doivent donc se soumettre a la volonté et aux
exigences, surtout d’ordre économique, des institutions pour lesquelles elles travaillent et de la
classe politique. Un des cinq critéres de soins est bien sdr I'économie. Or, cet aspect prend de plus

en plus d'importance pour les employeurs, comme le confirme Carpentier-Roy (2004, en ligne) :
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De tout temps, le travail a porté en son sein deux volets contrastés : celui de la création et de la liberté de
méme que celui de la contrainte et de la nécessité. Le travail en tant qu'activité [...] renvoie au premier
volet de l'activité de travail comme lieu de création, comme lieu ou 'on peut exercer sa liberté ou sa
pulsion d’exister [...]. Toutefois, cette activité de travail se vit aussi sous le mode de la contrainte,
contrainte liée a I'effort qu'il faut déployer et également a la division technique et sociale du travail ainsi
qu’aux organisations qui encadrent tout cela. Alors, on constate actuellement, c'est le cas dans plusieurs
milieux de travail assurément, que ces deux volets font cohabiter, de force ou de plein gré, des finalités
sociales et subjectives (liées au premier volet) et une finalité économique a laquelle la contrainte (second
volet) est rattachée, dit-on, de maniére inhérente a un ordre rationnel s'imposant de soi. La réflexion que
je propose ici remet en question le rapport entre ces deux volets, prenant comme point de départ qu'ils
ne doivent pas s'évacuer l'un l'autre et m’appuyant sur un constat qui concerne les organisations du
travail actuelles : leur tendance a évacuer le premier volet du travail, amputant de ce fait le sens du

travail.

En effet, en ayant effectué mes stages dans divers hdpitaux et cliniques, la sensation que jai
toujours eue est que la performance ait pris le dessus sur les valeurs holistiques de notre profession,
sur le soin global de la personne. Si cette sensation s'avére étre une réalité, la souffrance des
infirmiéres serait aussi liée au fait que cette maniére de prodiguer les soins génére une offense a
leurs idéaux, a 'image de la profession et a leur identité. Ces exigences économiques entraveraient
donc le plaisir au travail, 'autonomie et le pouvoir que les infirmiéres devraient avoir sur leurs actes.
Un manque de pouvoir qui aurait pour conséquence une dévalorisation de la profession, une
déqualification des capacités et des compétences et une insatisfaction de I'environnement de travail
qui se traduiraient par un désinvestissement vis-a-vis de leur activité. D’apres la PDT, I'absence
d’autonomie et de pouvoir signifie tout simplement absence de reconnaissance. Quelles seraient

alors les stratégies défensives adoptées ?

Toujours dans le compte-rendu mentionné plus haut, TOFSP affirme que « Dans le cadre de
conditions de travail favorables, peuvent se construire et s'exprimer la créativité, I'autonomie,
lidentité, la convivialité, la réalisation sociale » (Bauer et al., 2006, p. 14). Mais qu’est-ce qu'on
entend par « conditions favorables » ? Bauer et al. (2006) proposent une définition que je partage en
partie :

Par conditions de travail favorables, on entend, outre 'absence de risques physiques et psychosociaux

(charge et contenu du travail, autonomie et soutien social au travail et perspectives professionnelles),
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également une organisation du travail et un management respectueux, le respect de la personnalité, une

stabilité contractuelle et une rémunération équitable (p. 14).

Le mot « autonomie » est tres utilisé par les employeurs pour attirer un grand nombre de travailleurs
et il a une grande valeur aux yeux des professionnels, mais cette autonomie semble étre rarement
réelle et ne semble pas correspondre toujours a la définition donnée par I'lST mentionnée plus haut.
D’apres une étude en PDT réalisée au Québec et menée auprés d'infirmieres ceuvrant en unités de
soins de longue durée (Alderson, 2004a, en ligne), il s’agit souvent de responsabiliser les infirmiéres
sans que l'organisation du travail ne leur donne les moyens pour assumer ces responsabilités,
lesquelles ne sont donc pas pergues comme « source de valorisation professionnelle », mais comme

« des fardeaux générant anxiété et souffrance ».

Dans les résultats de sa recherche, Alderson (2004a, en ligne) affirme que

Le manque de reconnaissance en regard de leur expertise s'illustre aussi, selon les infirmieres, dans
I'absence de véritable consultation et de réelle participation aux prises de décisions en lien avec leur
pratique. Elles indiquent que si l'organisation du travail fait quelque fois I'objet d’'une apparente
consultation, leur point de vue est en réalité soit rarement entendu, soit collecté aprés que la hiérarchie

ait déja pris sa décision.

Donc, au Québec, soit les infirmiéres ne sont pas du tout entendues, soit leurs supérieurs
hiérarchiques font semblant de prendre leurs avis en considération. Lorsqu'il y a une décision
importante a prendre en nursing, les infirmieres québécoises I'apprennent ou elles sont consultées
lorsque celle-ci est déja prise. Revenons en Suisse : pendant un autre stage, @ un moment donné de
la journée, un cadre infirmier nous a remis une fiche décrivant la nouvelle procédure pour une
pratique spécifiquement infirmiére. Certaines infirmieres ont juste lu cette procédure et ont continué
leur travail, alors que d’autres ont apporté des critiques intéressantes sur les difficultés d’application
d’'une telle procédure dans leur service. Je me souviens que je me suis demandé pourquoi les
infirmieres du service n'avaient pas été consultées avant que la nouvelle procédure ne soit rédigée,
étant donné que cette procédure concernait directement leur pratique. J'ai posé cette question a
'ICUS8 qui m’a tout simplement répondu : « Ca c’est les cadres qui s’en occupent », comme si tout

cela lui semblait parfaitement normal. Sommes-nous donc dans la méme situation qu'au Québec ?

16 Infirmier(ére) Chef d'Unité de Soins.
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A soutien de cet exemple, une étude menée pour le Service de la santé publique de I'Etat de Vaud
mentionne que « Les infirmiéres estiment également que [...] elles subissent des changements
constants d’organisation [...] » (Chaves, 2005, p. 15), mais cette recherche ne va pas plus loin, peut-
étre parce que son auteur ne porte a ce sujet que son regard de politologue et d’ethnologue. En tant
qu'étudiant infirmier en fin de formation, je m'arréterais sur les causes et les conséquences de cette
affirmation. Pourquoi ces situations arrivent-elles et quelles incidences ont-elles sur la santé mentale
de nos infirmiéres ? De plus, I'affirmation de Chaves laisse, @ mon avis, une trop large marge
d’interprétation : soit les infirmiéres suisses, au méme titre que leurs collégues québécoises, ne sont
pas interpellées lors de prises de décisions sur des aspects qui les concernent directement, soit
elles participent activement, ayant ainsi un certain pouvoir grace a la mobilisation collective, mais

elles doivent faire face a une quantité jugée excessive de changements. Ou en est-on en Suisse ?

En outre, d’aprés le rapport de I'étude menée par Fischer & Goerg (2001), une infirmiere a déclaré :

Eux ont leurs priorités ; trop souvent j‘ai limpression qu’on vous écoute pas, qu’on n’écoute pas les gens
qui sont concernés, je veux dire, des décisions justement qui sont prises au niveau de la hiérarchie, au
niveau de la direction et qu'on ne demande pas a ceux qui sont concernés. Alors que je me dis ¢a c'est
justement quelque chose qu'on a appris maintenant dans notre service. Il y a des changements qui sont
a faire qui ne coltent rien. Ca demande un petit peu de bonne volonté de chacun et de dire : « ben voila
notre idée, c'est celle-la, au moins est-ce qu’on peut essayer de faire autrement ? ». Et moi c'est la que
je sens toujours qu'il y a des murs. Mais souvent on nous dit : « depuis dix ans on fonctionne comme ¢a,

mais pourquoi vous voulez changer ? ». Mais au moins essayer (p. 12).

L’expérience que jai vécue, la situation au Québec décrite par Alderson et les études mentionnées
ci-dessus illustrent bien ce que les infirmieres vivent aujourd’hui sur leur lieu de travail. Quelles sont

les stratégies défensives utilisées par les infirmiéres pour faire face aux injonctions des institutions ?

Toujours selon 'étude québécoise d’Alderson (2004a, en ligne), les infirmieres s’attendent que
I'organisation du travail les reconnaisse « comme faisant part de linstitution et contribuant
significativement a son excellente réputation ». Un manque de reconnaissance de la part de la
hiérarchie en regard de leur sentiment d’appartenance a l'institution et a la fonction d’importance
capitale qu’elles revétent. Mais cela n’est pas tout : ce manque de reconnaissance se fait également
en regard de leur expertise et spécificité professionnelles propres. Lors de cette étude, une infirmiere

québécoise a déclaré : « Ma frustration est liée au fait que les gens du milieu ne me font pas jouer le
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réle pour lequel j'ai été formée » (Alderson, 2004a, en ligne) ; une autre infirmiére a affirmé d’avoir le
sentiment d'utiliser 50 % de ses connaissances. L'auteur constate comme « L'image que leur
renvoie d’elles-mémes les taches accomplies, blesse profondément leur identité » (Alderson, 2004a,
en ligne). Je me demande si les infirmiéres suisses ceuvrant en EMS partagent le sentiment selon

lequel leurs connaissances et leurs compétences ne seraient pas exploitées.

II'y a donc une relation étroite entre le sens que la personne donne a son travail et sa santé mentale.
Si l'organisation du travail n'offre pas des conditions de travail qui garantissent la reconnaissance
aux infirmiéres, I'accomplissement de soi pour celles-ci en sera gravement affecté avec des

répercussions néfastes pour leur construction identitaire.

J'ai illustré quelques exemples de mon vécu par rapport a des situations qui pourraient étre a la
base d’'un manque de reconnaissance de la part des supérieurs et a la base de la mise en place de
stratégies défensives, mais, lorsqu’on parle de reconnaissance, cela ne vient pas uniquement de la
part de la hiérarchie, mais aussi de la part des pairs, sous forme de véritables collectifs de travail, de
confiance, de solidarité entre collégues, et de la part des BDS'” et de leurs familles. D’aprés
Alderson (20044, en ligne), la non reconnaissance entre pairs représente

[...] d'une part, une entrave & un plaisir accru qu'elles (les infirmiéres) pourraient vivre au travail et

d’autre part, un obstacle a de possibles démarches collectives lesquelles leur permettraient précisément

d’agir sur 'organisation du travail en sorte de la rendre plus conforme & leurs souhaits [...].

II mest arrivé d’effectuer un stage dans une équipe qui ne semblait pas en étre une. Je nai
remarqué aucune collaboration entre ces infirmiéres. L’absence d’'un véritable collectif, de confiance,
de solidarité, de cohésion et de soutien réciproque se répercutait sur la prise en charge des patients
et, malheureusement pour moi, aussi sur la prise en charge des étudiants infirmiers. Sur un plan
hypothétique, ces infirmiéres ne ressentiraient aucune reconnaissance entre elles et seraient
censées mettre en place toute une série de stratégies défensives pour faire face a la souffrance
vécue au travail. La conséquence inévitable de leurs attitudes était 'absence de continuité dans les
soins, ces infirmiéres agissant d'une maniére qui me semblait trés individualiste. Comment peuvent-
elles se sentir reconnues, s’il n'y a pas de réciprocité entre pairs ? Comment peuvent-elles

s’accomplir par le biais de leur travail ?

17 Bénéficiaires de soins, c'est-a-dire les patients.
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« Ca fait du bien ! » : une exclamation que j'ai entendue tellement souvent que, a un moment donné,
elle passait presque inapercue. Pourtant, cette exclamation est riche en reconnaissance vis-a-vis
d’'un soin prodigué et donne sens au travail infirmier. Impossible de le nier : un grand sourire de la
part d’'un BDS aprés un acte ou une parole apporte a n'importe quelle infirmiére un sens de bien-étre
et de satisfaction professionnelle. Les BDS hospitalisés sont slrement dans un état d'infériorité vis-
a-vis du personnel soignant, mais j'ai toujours trouvé leurs paroles de gratitude sincéres et pleines
de vraie reconnaissance. Liée a I'aspect d’utilité et loin des déceptions regues par les supérieurs ou
par les pairs, la reconnaissance qui vient des BDS et de leurs familles est celle qui cotoie le plus les
journées des infirmiéres, d’aprés mon expérience. En effet, dans un article concernant les résultats
de sa recherche, Alderson (2006b) nous dit :
Les infirmiéres ayant participé a I'étude aiment leur travail et ont délibérément choisi d'ceuvrer dans ce
secteur d'activité. Malgré la confrontation quotidienne a la maladie et la mort, la relation d’aide et
d’accompagnement avec les résidents et résidentes et les familles prime et donne sens au travail des
infirmieres. [...] C'est a travers cette relation que les infirmiéres trouvent un sens a leur travail, se
percoivent utiles, importantes, professionnelles et reconnues dans leur expertise. Elle leur procure un

sentiment de valorisation, de satisfaction et de plaisir qu'elles ont quelque difficulté a éprouver en dehors

de cette relation (p. 107).

En devant opérer des choix, mon enquéte en PDT ne sera axée que sur la notion de souffrance au
travail et sur les éventuelles stratégies défensives mises en place par le personnel infirmier, tout en
sachant que les sources de plaisir sont aussi présentes dans l'activité professionnelle infirmiere
comme, par exemple, la relation entretenue avec les BDS et leurs familles mentionnée ci-dessus.
Comme vous l'avez certainement compris, cette forme de reconnaissance ne rentrera donc pas

dans mon travail de fin d'études (cf. point 8.1).

L’objet de ma recherche est donc principalement basé sur I'apparente absence de reconnaissance
que le personnel infirmier vit au quotidien vis-a-vis des supérieurs hiérarchiques et des pairs et sur
les éventuelles stratégies mises en place pour se défendre de la souffrance ressentie au travail et
ainsi maintenir un état de santé psychique équilibré. En effet, ce manque de reconnaissance mettrait
en danger leur santé mentale, en entravant leur construction identitaire. En quelle mesure les
infirmieres ont-elles une réelle autonomie ? Est-ce que les infirmiéres ne sont-elles pas consultées
lors de décisions concernant directement leurs pratiques ? Pourquoi certaines infirmieres m'ont-elles

donné l'impression de regretter leur choix professionnel ? Quelles sont les dynamiques d’équipe en
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regard du concept de reconnaissance ? Les infirmiéres se soutiennent-elles ou font-elles preuve
d’individualisme ? Au cas ou l'éventuelle souffrance était rapportable a un manque de
reconnaissance, quelles seraient les stratégies de défense adoptées par le personnel infirmier ?
Toutes ces questions et les situations évoquées me portent a penser que ces infirmiéres ne sont
guére insatisfaites de leur travail, mais des conditions de travail, ce qui est fort différent. De ce fait,
I'apparente absence de reconnaissance et la recherche de stratégies défensives pour demeurer en

santé en seraient une clé de compréhension.

2.2. Répercussions économiques

Au niveau économique, les colts reliés aux maladies professionnelles en termes de dégradation de
la santé mentale en Suisse sont inestimables : d’aprés Bauer et al. (2006)
[...] les accidents et les maladies professionnelles ne représentent cependant qu’environ 20 % des jours

d’'absence du travail ; les 80 % restants sont & mettre sur le compte de maladies considérées comme

« normales » mais dont une partie est probablement en relation avec conditions de travail défavorables
(p. 14).

En tous cas, selon la statistique des assureurs-accidents, actuellement 88 millions de francs sont
versés chaque année pour des maladies professionnelles (Bauer et al., 2006, p. 10). Des conditions
de travail rendant malade se répercutent de plus également sur les colts de I'Al'8. La aussi, il n’est
pas possible d’estimer précisément quelle est leur part sur 'ensemble des rentes de I'Al qui
montaient a presque 11 milliards de francs suisses en 2006 (OFAS'9, 2006, en ligne). D’aprés Bauer
et al. (2006) « Il est raisonnable d’estimer qu'environ 80 % des rentes Al sont a attribuer a des
maladies et accidents survenus au cours de la vie professionnelle » (p. 10). On en déduit facilement
que la santé des travailleurs, y compris la santé mentale, est en lien tres étroit avec la santé

économique des entreprises.

Ces données sont trés générales. Des études sur le réel impact économique des conditions de

travail en matiére de santé mentale et de reconnaissance n'ont jamais été élaborées.

18 Assurance-invalidité.
19 Office fédéral des assurances sociales.
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Alderson (2004a, en ligne) affirme que « I'organisation du travail a une responsabilité en termes de
santé mentale des travailleurs » et que, parmi les absences certifiees?0 des infirmiéres associées a
I'environnement de travail, « 25 % sont motivées par un diagnostic de problemes de santé mentale ;
soit une absence sur quatre. Ces diagnostics occupent ainsi la premiere place des absences
certifiées et leur incidence ne cesse de croitre ». La situation décrite par Alderson se référe au
Québec, mais, vu I'étude IHOS, jestime qu'en Suisse les chiffres pourraient étre similaires. Dans
cette optique, la Suisse pourrait partager le probléme rencontré par les établissement de soins
québécois qui « constatent un accroissement significatif de I'absentéisme des infirmiéres, lequel

désorganise le travail [...] » (Alderson, 2005a, p. 77).

Dans ce contexte, il apparait nécessaire d’approfondir la compréhension de I'expérience de travail

vécue par les infirmiéres.

2.3. Question de recherche

La problématique exposée met I'accent sur I'organisation du travail comme source potentielle de
souffrance, en lien avec I'absence de reconnaissance, et comme lieu d'émergence d’éventuelles
stratégies défensives aidant les infirmiéres a composer avec les exigences de leur situation de

travail afin de demeurer en santé.

Ceci étant le chemin a parcourir et a investiguer, la question centrale de ma recherche est la

suivante :

Quel est le sens de I'expérience de travail des infirmiéres ceuvrant en EMS
en termes de souffrance, occasionnée par la perception de manque de
reconnaissance de la part des supérieurs hiérarchiques et des pairs, et de

stratégies défensives déployées pour demeurer en santé ?

20 C'est-a-dire appuyées par un certificat médical.
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Cette question représente donc le fil conducteur de mon travail et c'est en regard de celle-ci que les

objectifs de recherche seront déterminés.

2.4. Objectifs de recherche

L'objectif général de ma recherche est d'identifier des éventuelles situations de souffrance au travail
en EMS qui seraient rapportable au manque de reconnaissance du travail infirmier de la part des
supérieurs hiérarchiques et des pairs. A partir de 1a, fait aussi partie de l'objectif général
lidentification d'éventuelles stratégies défensives mises en place par les infirmiéres afin de maintenir

un état de santé psychique équilibré.

Pour parvenir a I'objectif général, mon enquéte en PDT se fixe les objectifs spécifiques suivants :
e interroger I'expérience subjective et collective de travail des infirmiéres ;

e apprécier le poids des enjeux liés a la finalité économique du travail infirmier (enjeux politiques,

internes aux institutions, etc.) ;
e apprécier le degré d’autonomie et de pouvoir décisionnel des infirmiéres sur leurs pratiques ;
e apprécier la perception de I'utilisation de I'expertise infirmiére ;
e déterminer comment les responsabilités sont pergues par le personnel infirmier ;

e apprécier le travail d'équipe (formation de collectifs, soutien réciproque, confiance, solidarité

entre collegues, etc.) ;

o identifier les éventuelles stratégies défensives déployées au niveau inconscient et conscient

pour demeurer en santé.

2.5. Intérét pour les soins infirmiers

En l'absence d'études spécifiques en Suisse, selon mes recherches et mes lectures, sur
I'expérience subjective et collective de travail des infirmiéres en EMS, sur leur quéte de

reconnaissance aupres des supérieurs et des pairs et sur les stratégies défensives mises en place
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pour atténuer la perception de la souffrance et ainsi demeurer en santé, une enquéte en PDT
s'avére, a mon avis, tres intéressante afin de comprendre si 'augmentation hypothétique du taux
d’'absentéisme et de linsatisfaction de I'environnement et des conditions de travail (hypothése
fondée sur les études mentionnées dans la problématique, sur les données de I'lHOS et sur les
expériences personnelles vécues en stage) serait due a la perception d’'un manque de

reconnaissance du travail infirmier comme source de souffrance au travail.

Le concept de souffrance étant largement étudié du point de vue des BDS et de leurs familles, il est
intéressant pour la discipline infirmiéres de considérer ce phénoméne comme faisant partie de la vie
professionnelle des infirmiéres elles-mémes. Une prise de conscience de la souffrance éprouvée au
travail et des stratégies défensives déployées par le personnel infirmier, tout comme une remise en
question de l'organisation du travail par les EMS concernés par cette étude, pourrait étre une

conséquence possible de ma recherche (cf. point 7.1).

Par rapport au cadre de référence choisi, comme le dit Alderson (2005b)

L'approche de la psychodynamique du travail présente la particularité d'appréhender le concept de la
souffrance (psychique) sous l'angle de la « souffrance au travail », autrement dit, sous l'angle de la

souffrance vécue par les travailleurs, ici en l'occurrence, celle vécue par les infirmiéres (p. 56).

La PDT étant une approche nouvelle pour les soins infirmiers en Suisse, ma recherche résulte étre

originale et novatrice, au moins en ce qui concerne notre pays.
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3. Protocole de recherche

3.1.  Méthodologie

L’approche de la PDT nécessite un type de recherche qualitative, « située dans une posture
subjectiviste ou constructiviste » qui «[...] cherche a comprendre les phénoménes (dans une
logique de découverte) » (Allin-Pfister, 2004, p. 9). Cette nécessité est dictée par le fait que le terrain
représente le point central et de départ pour une analyse en PDT. « Ceci revient a dire que la
conceptualisation et la théorisation partent de la pratique, laquelle est considérée comme lieu et
processus de développement de la connaissance plutét que comme lieu et processus d’application
de la connaissance » (Dejours, cité par Alderson, 2004b, p. 244). L’approche qualitative est, en effet,
associée au modele empirico-inductif (Allin-Pfister, 2004), selon lequel on construit une théorie a

partir de I'observation de la pratique et de la formulation d’'une problématique reliée a celle-ci.

Dans cette recherche, I'enjeu principal est relié a la compréhension de I'expérience subjective et
collective de travail des infirmiéres. En effet, « L’épistémologie de la PDT prend naissance dans
expérience vécue du travail » (Trudel, cit¢ par Alderson, 2004b, p. 244). L'enquéte
psychodynamique « révele une réalité par le processus méme de linterprétation de la parole »
(Dejours, cité par Alderson, 2004b, p. 244). A ce titre, la PDT reléve de I'épistémologie des sciences
historico-herméneutiques. D'aprés Fernandez-Zoila (cité par Alderson, 2004b), « L’herméneutique
peut étre désignée comme l'art de comprendre » (p. 244), d’ou le lien avec la posture subjectiviste

de la recherche de type qualitative mentionnée au début de paragraphe.

Il apparait nécessaire de mettre en évidence dans ce paragraphe que le chercheur en PDT n’est pas
celui qui connait mieux la réalité du terrain ou I'expérience de travail vécue par les participantes de
son enquéte, celles-ci étant strictement subjectives. Le chercheur en PDT doit juste revétir le role
d’interprétant ou étre, comme le dit Carpentier-Roy (citée par Alderson, 2004b), « un interlocuteur
qui, a travers sa subjectivité, va soutenir le travail de mise en forme de sens en interaction avec les

membres du collectif étudié » (p. 245).
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3.2. Choix du sujet

Le choix de mener une enquéte en psychodynamique du travail est tombé de maniére assez fortuite.
Apres avoir consacré mes efforts a un sujet de mémoire qui n'a malheureusement pas pu étre
retenu pour une formation initiale d'infirmier généraliste, un entretien avec M. Bernard Zulauf s’est
dirigé vers cette approche qui a retenu toute mon attention. J'ai ainsi développé une passion pour la
PDT dont je partage toutes les théories que j'ai lues a ce jour. En les lisant, certains passages me
rappelaient des situations observées en stage. A partir de la, j'ai fait de nombreuses recherches pour
recueillir le matériel nécessaire a la compréhension du contexte suisse et jai écrit une premiére

version de ma problématique.

L'aspect plus difficile étant pour moi de renoncer a plusieurs aspects de cette approche comme, par
exemple, la notion de plaisir au travail (cf. point 8.1), j'ai eu de la peine a cemer un véritable objet de
mon étude. L'encadrement de ma directrice de mémoire, Mme Monique Chuard, m’a énormément
aidé a me concentrer sur un aspect spécifique. J'ai donc choisi d’investiguer I'organisation du travail
infirmier en EMS et le rapport entre pairs comme sources de souffrance au travail, en lien avec le
manque de reconnaissance, et d'émergence de stratégies défensives déployées par les infirmiéres

pour demeurer en santé.

II était important pour moi de travailler le concept de souffrance d’un point de vue différent de celui
considéré tout au long de ma formation, c’est-a-dire celui des BDS et de leurs familles. La souffrance
des infirmiéres est aussi présente et pourrait étre occasionnée par un manque de reconnaissance

déterminé par des conditions de travail défavorables a leur santé psychique.

3.3.  Population cible

Une enquéte en PDT peut étre menée auprés de n'importe quel échantillon d'infirmieres : travaillant
en soins aigus ou en unités de soins de longue durée, dans des cliniques privées ou dans des
hdpitaux publics ou encore exercant leur activité dans un cadre hospitalier ou en dehors de ceci.
L’enjeu principal étant de justifier et d’'appuyer la pertinence de mon choix, je devais tout simplement

répondre a la question : « Pourquoi spécifiquement aupres de cette population cible ? ».
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Aprés une longue réflexion, j'ai choisi de mener cette étude aupres d'infirmieres ceuvrant dans deux

EMS de Suisse romande et cela pour deux raisons principales :

1) les recherches en soins infirmiers, ayant a ce jour investigué les problématiques de stress, de
burnout ou d’épuisement professionnel, ont été principalement réalisées dans le secteur des
soins aigus offrant donc trés peu de visibilité & la souffrance vécue au travail par les infirmiéres
exercant leur activité en EMS ou dans d'autres lieux de vie. Comme le précisent Dicaire,
Pelletier, Durand, Dubé et Lepage (cités par Alderson, 2007, en ligne), « le nombre de
recherches menées dans des unités de soins gériatriques, autrement dit, de longue durée,

demeure assez modeste » ;

2) je vais énoncer une évidence : la population suisse vieillit (cf. annexe V). A soutien de cette
affirmation, selon 'OFS2! (2006),
[...] la croissance de la population 4gée de 65 ans ou plus sera inéluctable. [...] Entre 2005 et 2035,
I'entrée progressive dans le troisiéme et quatriéme &ge des générations trés nombreuses du baby-
boom constituera le principal facteur de croissance de la population agée de 65 ans ou plus. Lors de
ces prochaines décennies, ce groupe d’age progressera de 60 a 124 % selon le scénario envisagé.
A I'horizon 2050, la Suisse dénombrera 2,2 millions de personnes &gées de 65 ans ou plus selon le
scénario de référence, 2,6 millions selon le scénario « haut» et 1,9 millions selon le scénario
« bas », contre 1,2 million début 2005. La Suisse ne comptera environ plus que deux personnes en
age de travailler pour une personne agée de 65 ans ou plus, alors que ce rapport est actuellement

de quatre pour un (p. 1-2).

Quel sera limpact du vieillissement de la population sur les possibilités professionnelles des
infirmieres ? La demande de services, dans les unités de longue durée et dans les lieux de vie,
ne cessera d'augmenter; il est des lors raisonnable de présumer qu'un nombre toujours
croissant d'infirmiéres situera sa pratique, au cours des décennies a venir, dans cette catégorie

d’établissements.

Ces deux raisons motivent et justifient, @ mon avis, l'investigation de I'expérience de travail des
infirmieres ceuvrant dans ce secteur. Etant donné ce contexte et afin de garder, voire d’attirer de la

« main-d’ceuvre » infirmiere, les directions des EMS concernés pourront tirer profit de mon étude

21 Office fédéral de la statistique.
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pour mieux connaitre et mieux comprendre 'expérience subjective et collective de travail vécue par

leurs infirmiéres.

En considération du fait que I'expérience subjective et collective de travail est vécue par n'importe
quelle infirmiére au sein des institutions concernées, aucun critere concernant les différentes
facettes de la durée de I'emploi a été exigé (temps plein ou partiel, poste fixe ou auxiliaire,
ancienneté, etc.). Le seul véritable critere d’exclusion de cette enquéte était celui d’étre infirmier,
autrement dit, d’étre de sexe masculin, étant donné que, d'apres les études en PDT menées a ce
jour, « hommes et femmes n’entretiennent pas les mémes rapports avec [...] la souffrance et le

travail » (Carpentier-Roy, Molinier, citées par Alderson, 20053, p. 79).

Les infirmieres participant volontairement aux entretiens collectifs devaient de toute fagon accepter
les conditions contenues dans le formulaire de consentement éclairé (cf. annexe Il). En contrepartie,
les principes éthiques concernant la recherche en soins infirmiers émis par 'ASI22 (1998) ont été

entiérement respectés.

D'un point de vue théorique (Allin-Pfister, 2004, p. 39), mes sources sont définies par trois critéres,

ce qui permet de voir plus précisément comment elles seront utilisées :

o clles sont de statut direct, dans le sens ou ces infirmiéres ne sont pas des personnes extérieures
qui témoigneraient sur cet objet, mais réellement les personnes vivant leurs expériences

subjectives et collectives de travail ;

o clles sont de nature active, puisque jai choisi d’interroger des personnes et non des supports

matériels inanimés (tels que des ouvrages, par exemple) ;

o clles ont une fonction illustrative, puisqu’elles « sont qualitatives et éclairent, a titre de support
empirique, les idées développées et argumentées », sans apporter directement les réponses aux

questions posées.

22 Association suisse des infirmiéres et infirmiers.
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3.4. Elaboration de I'outil de recherche

L'outil de recherche doit étre rapporté a un objet de recherche, c’est-a-dire a « une question inscrite
dans un débat scientifique et associée a un terrain, a partir duquel sera constitué un matériau
empirique » (Duchesne & Haegel, 2005, p. 5). Le choix de l'outil n’est donc pas laissé au hasard,

mais doit étre justifié et pertinent avec la démarche d’investigation retenue.

D'aprés Duchesne & Haegel (2005), l'intérét de I'entretien collectif est

[...] de saisir les prises de positions en interaction les unes avec les autres et non de maniere isolée. I
permet & la fois I'analyse des significations partagées et du désaccord, grace a la prise en compte des
interactions sociales qui se manifestent dans la discussion. [...] L’entretien collectif permet d’accéder au

sens commun, aux modeles culturels et aux normes (p. 35-36).

Dans une enquéte en PDT investiguant 'expérience subjective et collective de travail, I'utilisation de
I'entretien collectif comme outil de recherche se révéle donc essentielle. Comme le dit Alderson
(2005a), I'approche de la PDT « vise le développement d'une compréhension commune et partagée
de I'expérience de travail collectivement vécue » (p. 79). Mener des entretiens individuels serait

donc dévoyer cette approche.

L’entretien collectif étant donc un choix méthodologique imposé par le cadre de référence, il apparait
nécessaire de définir le type d’entretien, c’est-a-dire la structure que le chercheur veut donner a sa
trame afin d’étre en mesure de gérer I'entretien et de recueillir, au cours de ceci, les données
recherchées. D'aprés Allin-Pfister (2004), « On distingue trois types d’entretien : I'entretien peu
structuré, voire libre, I'entretien semi-structuré et I'entretien structuré » (p. 45). Etant celle-ci ma
premiére expérience de recherche, I'entretien libre ou peu structuré apparait @ mes yeux un défi trop
important, d’autant plus que je ne serai pas face a une seule infirmiere, mais a trois ou quatre lors de
chaque entretien. Les difficultés dans la gestion d’'un entretien collectif de type libre seraient pour

moi insurmontables a ce stade.

L'entretien structuré, par contre, ne laisserait pas suffisamment de place a I'expression des
infirmieres. En effet, ce qu'il convient de susciter chez les participantes, c'est « le commentaire

spontané en regard de I'expérience de travail », nous suggére Alderson (2005a, p. 79).
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L’entretien semi-structuré, comme le conseille aussi Allin-Pfister, dans son ouvrage (2004), aux
chercheurs débutants, est celui qui me parait donc le plus adapté. Un guide d’entretien (cf.
annexe Ill) a été congu pour me rappeler des themes a apporter bien que le principal était de
favoriser un discours spontané de la part des participantes. Je n’ai donc pas été directif sur le
processus et je n'ai pas suivi ce guide de maniere linéaire. J'ai vu ou le discours des participantes
menait et j'ai suivi leur fil tout en ayant a 'esprit les thémes que je voulais avoir abordés en fin de
rencontre. Ce guide, structuré en sept thémes principaux, a été inspiré de Carpentier-Roy (voir
Alderson, 2001) et les éléments contenus dans chaque théme ont été pensés afin de parvenir aux

objectifs fixés et, par conséquent, de répondre au mieux a la question de recherche.

Le type dentretien ayant été établi et argumenté, la question retombe maintenant sur
I'enregistrement des données et la préservation des traces. Comme le disent Duchesne & Haegel
(2005), « [...] l'enregistrement des entretiens collectifs est une opération délicate qui mérite d’étre
préparée et testée » (p. 58). Ces deux auteurs, pour ce type d’entretien, proposent I'enregistrement
vidéo, tout en sachant que son utilisation est controversée. A ce sujet, Morgan (cité par Duchesne &
Haegel, 2005) dit que « L'argument en défaveur de ce mode d’enregistrement est son caractére
intrusif et supposé refroidissant » (p. 58). En effet, dans un premier moment, la présence de la
caméra vidéo a entravé la spontanéité des prises de paroles et a attiré le regard des participantes.
Toutefois, rassurent Duchesne & Haegel (2005), « tout comme le magnétophone dans un entretien

individuel, elle finit par se faire oublier » (p. 58), ce qui s'est effectivement passé.

Les avantages de I'enregistrement vidéo sont plusieurs : tout d'abord, il permet de bien déterminer
qui est en train de parler. L’enregistrement d’'un entretien collectif par magnétophone pourrait induire
en erreur par rapport a l'identité de la personne qui parle. Il suffit que les voix de deux personnes se
ressemblent et l'identification de l'interlocuteur devient vite difficile. Un autre avantage de ce type
d’enregistrement est la prise en considération du langage non-verbal, ce qui serait impossible a
aide d’'un magnétophone. Enfin, «[...] pour ce qui est des potentialitts de [lanalyse,
I'enregistrement vidéo est particulierement précieux, car il autorise un rendu des interactions sans

commune mesure avec ce que les voix permettent de restituer » (Duchesne & Haegel, 2005, p. 58).
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4,  Cadre de référence : la psychodynamique du travail (PDT)

La psychodynamique du travail (PDT) a été développée en France, dans les années 1970, par
Christophe Dejours, psychiatre et médecin du travail. Cette approche, qui prend naissance dans
I'expérience vécue du travail, s'intéresse a «[...] 'analyse dynamique des processus psychiques
mobilisés par la confrontation du sujet a la réalité du travail » (Dejours & Abdoucheli, cités par
Alderson, 2004b, p. 243). Plus précisément,

La PDT traite essentiellement des codts humains associés aux effets néfastes de certaines organisations

du travail. Elle cherche a créer ou a recréer, au terme de I'analyse compréhensive réalisée avec les

travailleurs, des conditions plus favorables a l'investissement affectif dans le travail. Cet investissement

est, aux yeux de I'approche, un médiateur de I'accomplissement de soi ouvrant sur le plaisir et la santé

au travail (Alderson, 20044, en ligne).

L'analyse utilisant cette approche est dynamique «[...] dans le sens ou elle s'opére dans un
processus interactif entre un collectif de chercheurs et un ou plusieurs collectif(s) d’enquéte »
(Alderson, 2004b, p. 243). Dans le cas de mon travail, je suis le seul chercheur impliqué dans
I'enquéte, ce qui constitue en soi une limite de cette recherche (cf. point 8.2). Un collectif d’enquéte
est constitué par un groupe de travailleurs qui se prétent volontairement a participer a I'étude et qui
sont soumis a une méme organisation du travail. Dans le cas de la présente recherche, jai rencontré
deux collectifs d’enquéte, chacun composé par quatre infirmieres qui ont désiré participer

volontairement a 'entretien collectif.

Selon la PDT, il y a un lien trés étroit entre la santé mentale des travailleurs et I'organisation du
travail dans laquelle ils évoluent professionnellement. Les travailleurs sont animés de désirs
d’accomplissement, de réalisation, de construction identitaire et de plaisir au travail, mais ils doivent
composer avec les injonctions de 'organisation du travail. A ce sujet, Alderson (2004b) nous dit que
« L'hypothése centrale de I'approche est qu'il y a une relation significative entre la maniére dont le
travail est organisé et la santé mentale des travailleurs. » (p. 243). Du cbté de ces dermiers, il va
falloir mettre en place des mécanismes de défense pour a la fois continuer a s'investir dans leur

activité professionnelle et maintenir un état psychique équilibré.
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Comme nous I'avons vu dans la partie décrivant la démarche méthodologique (cf. point 3.1), la PDT
fait appel a la compréhension de I'expérience subjective et collective de travail, c’est pourquoi
Une enquéte de psychodynamique du travail ne vise pas a trouver une solution aux dysfonctionnements,
ni méme a faire un diagnostic des conditions de travail et de I'organisation. Elle est un travail de
compréhension. L'enquéte se fonde sur le pouvoir d’élucidation de la parole authentique, elle s'efforce de
créer les conditions d’'une intercompréhension entre des agents directement concernés, et des
« chercheurs » s’appuyant sur leurs propres connaissances, les uns et les autres étant animés de la

seule volonté de rendre intelligible les logiques subjectives au travail (Flottes, citée par Huez, 2001, en

ligne).

Le concept de compréhension est repris et précisé par Alderson (2004b) qui fait une distinction entre
compréhension affective et compréhension intellectuelle : affective « dans le sens ou le chercheur
doit tenter de ressentir ce que les participants éprouvent » et intellectuelle « dans la mesure ou il a a
saisir le sens de ce que les participants pergoivent et ce sur la base de leurs messages verbaux et

non verbaux » (p. 244).

Certaines théories de la PDT ont été élaborées a partir de I'approche psychanalytique. Un bref
apercu de ces théories a été développé au point suivant (cf. point 4.1). Les deux derniers points de
la partie concernant le cadre de référence seront dédiés a la définition des principaux concepts (cf.
point 4.2) et a la description des trois prémisses sur lesquelles s'appuie cette approche (cf. point
4.3).

4.1. Eclairage psychanalytique

Plaisir et souffrance au travail sont abordés par la PDT sous I'angle de la psychanalyse freudienne
par le biais des concepts de conscience et inconscience. En effet, « Il importe de voir que les
individus ne sont pas conscients de tout ce qui les habite, les anime et les mobilise au travail ; une
part de la souffrance et du plaisir vécue échappe, en effet, a leur conscience » (Alderson, 2004b,
p. 245). De ce fait, la PDT se sert de la psychanalyse, entre autre, pour investiguer la part

inconsciente qui habite les individus au travail.

35



Cadre de référence : la psychodynamique du travail (PDT)

La PDT est aussi reliée a la théorie du sujet a qui il importe de (re)donner « une place et une valeur
heuristique?? [...] et ainsi réhabiliter le témoignage collectif des agents sociaux en lui accordant le
statut d’'une représentation valable de la réalité du travail » (Carpentier-Roy, citée par Alderson,
2004b, p. 245). La PDT considére les travailleurs tantdt comme des acteurs soumis a des
contraintes organisationnelles et managériales, tantét comme des sujets libres, c’est-a-dire que le
sujeta

sa place de témoin privilégié de sa situation de travail, & partir de laquelle il peut penser son rapport au

travail, en trouver le sens mais aussi agir sur cette réalité pour la rendre la plus conforme possible a ses

besoins, a ses désirs et donc opérante dans la construction de son identité au travail (Carpentier-Roy,
citée par Alderson, 2004b, p. 245).

La psychanalyse vient a l'aide de la PDT aussi en ce qui concerne le concept des stratégies
défensives. En effet, se référant a I'approche psychanalytique, la PDT définit ces processus comme
« une révolte du moi contre des affects pénibles dans le but d’éviter un déplaisir et d’assurer son
intégrité et sa sécurité » (Alderson, 2004b, p. 251). Ce concept sera approfondi plus loin dans ce
travail (cf. point 4.2.9).

4.2. Concepts

L'approche de la PDT étant vaste, elle fait appel a plusieurs concepts. Voici un bref résumé des
principaux, afin de faciliter la compréhension du cadre de référence. A noter que certains concepts

ont déja été partiellement évoqués dans la problématique.

4.21. Travail

Comme nous l'avons vu dans la problématique, la PDT définit le travail comme « I'activité déployée
par les hommes et les femmes pour faire face a ce qui n'est pas déja donné par I'organisation du
travail » (Davezies, cité par Alderson, 2004b, p. 246). Davezies, dans un autre document (2005, en

ligne), s’est poussé encore plus loin dans la définition de travail en disant que « le travail est toujours

2 Draprés I'encyclopédie en ligne Universalis, « Ce terme de méthodologie scientifique qualifie tous les outils
intellectuels, tous les procédés et plus généralement toutes les démarches favorisant la découverte (c'est la racine
grecque du mot) ou l'invention dans les sciences ».
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une expérience sociale », autrement dit, collective, c’est pourquoi il trouve nécessaire d’enrichir sa
définition et dit qu'il serait plus approprié de parler de « mobilisation coordonnée des hommes et des

femmes face a ce qui n’est pas donné par 'organisation du travail ».

Christophe Dejours (1993), de son c6té, met I'accent sur la dimension humaine du travail et nous dit
que «Le travail est par définition humain, puisqu'il est convoqué la ou précisément l'ordre
technologique-machinal est insuffisant » (p. 220). Au sujet de la dimension humaine du travail,
Carpentier-Roy (2004, en ligne) apporte une réflexion trés intéressante autours de la place de la
dignité humaine au travail et, par rapport au concept de travail, elle se questionne sur
[...] sa place dans la condition humaine, sur la perte de sens qu'il a subie depuis les dernieres
décennies, sur la souffrance que cette perte de sens suppose pour les individus au travail [...], sur la
place qu'il a dans la construction identitaire et sur les conditions qui freinent ce réle, eu égard a cette
construction identitaire, en le réduisant trop souvent a un ensemble de contraintes qui ouvrent sur la

souffrance et la possible dérive vers différentes formes de pathologies (pensons a I'épuisement

professionnel, a la détresse psychologique et a différentes formes de somatisation également).

Le concept de travail est donc plus large d’apres I'approche de la PDT, pour laquelle existent trois
dimensions (Dejours, 1993) : les deux premieres dimensions référent a I'activité de production qui,
d’'une part, transforme le monde (finalités économiques) et, d’autre part, favorise la créativité et
lingéniosité des travailleurs (notion d'intelligence des travailleurs). Molinier (1997), a ce sujet, affirme
que « [...] le travail est exigence psychique. En ce sens, il est créateur de l'intelligence qu'il mobilise
[...]» (p. 149). La troisieme dimension identifiée par Dejours, par contre, référe plutdt au travail
comme lieu ou la personne construit son identité, s'accomplit et se réalise, mais aussi ou elle
construit des liens sociaux et occupe une place dans la société (finalités sociales). Au travail,
lidentité et le positionnement social se construisent essentiellement par I'entremise de la

reconnaissance (cf. point 4.2.7).

Le travail a toujours présenté deux caractéristiques fondamentales, mais opposées : d’'une part, il est
considéré comme « Source de création, de liberté, de plaisir et d'équilibre », donc un c6té favorable
a la santé, a l'identité et a 'accomplissement ; d’autre part, par contre, le travail est « [...] source de
contraintes, cause de souffrance et d’éventuels dérives vers la maladie » (Alderson, 2004b, p. 246),

ce qui fait que le travail a aussi un coté défavorable a la santé. Le travail est donc considéré comme

37



Cadre de référence : la psychodynamique du travail (PDT)

une « activité subjectivante dans laquelle contrainte objective et processus subjectif s'étayent

mutuellement » (Dejours, cité par Alderson, 2004b, p. 247).

Dejours (2000) élargit davantage le concept de travail en disant que le travail « [...] C'est aussi toutes
les conséquences des aménagements défensifs pour compenser la souffrance au travail, sur
I'économie des relations conjugales, des relations avec les enfants et, au-dela, sur les rapports
sociaux entre les hommes et les femmes » (p. 17). La PDT ne se limite donc pas au concept de
travail comme source de plaisir et de souffrance, mais aussi comme lieu d’émergence de stratégies
défensives. De plus, cette approche s’arréte sur les répercussions du travail sur la vie familiale et

sociale des travailleurs.

4.2.2. Santé et normalité

D'aprés la PDT, la santé parfaite n’existe pas : c'est un idéal. C'est pourquoi, cette approche préfére
parler de normalité laquelle est définie comme « un état réel (et non un idéal) ou les maladies sont
stabilisées et les souffrances sont compensées » (Dejours, 1995, p. 3). On en déduit que la
normalité n’est pas exempte de souffrance, celle-ci étant compensée par plusieurs stratégies de
défense. De ce fait, la normalité est considérée comme «une conquéte difficile, jamais

définitivement acquise, toujours a reconstruire » (Dejours, 1995, p. 3).

On peut faire un parallélisme avec le rapport entre santé et maladie dont nous parle Yves Clot. En
décrivant la pensée de Louis Le Guillant?, Clot nous dit que celui-ci, en 1963,
[...] identifie dans la passivité d’'une conduite un acte psychique défensif. Il se sépare ainsi de la vieille

notion d'une pathologie considérée comme une agression frappant de I'extérieur un sujet désarmé et

innocent. I1'y a bien une création subjective dans la pathologie (2001, en ligne).

La pathologie, donc, d’aprés Le Guillant et Clot, n’est pas une attaque depuis I'extérieur, mais une
incapacité intérieure de l'individu a étre actif, d'ou la dimension subjective évoquée. Comme le note
aussi Georges Canguilhem? (cité par Clot, 2001, en ligne), « étre en bonne santé c'est pouvoir

tomber malade et s’en relever, c'est un luxe biologique ».

24 Psychiatre, thérapeute et chercheur frangais (1900-1968).
25 Philosophe et épistémologue frangais (1904-1995).

38



Cadre de référence : la psychodynamique du travail (PDT)

4.2.3. Identité

D'aprés Dejours (cité par Alderson, 2004b), « La psychiatrie et la médecine psychosomatique
considéerent que l'identité est le noyau central de la santé mentale » (p. 247). Plusieurs auteurs ont
mis en évidence que la construction identitaire est formée de deux composantes: la premiere
appartient a la sphére privée de l'individu et se réalise autour de la quéte d’amour ; la deuxiéme est
reliée a la sphére publique et se joue autour de la quéte de reconnaissance. En effet, Carpentier-
Roy (2004, en ligne) nous dit que

L'identité se construit, évidemment en premier lieu, dans la sphére privée quand on est tout petit, autour

de la quéte d’amour, 'amour de soi, 'amour de l'autre, 'amour par les autres, etc. ; mais elle se poursuit

dans la sphére publique, et plus particulierement dans le champ du travail, et la ce n’est plus 'amour que

I'on recherche, mais la reconnaissance.

De son cbté, Davezies (2005, en ligne) explique cette théorie en disant que

Cet accomplissement va étre poursuivi essentiellement dans deux directions ou sur deux théatres. Le
théatre des relations amoureuses, tout d'abord. [...] Quelle que soit son importance, la relation
amoureuse ne solde donc pas la question cruciale de l'identité. Alors, le sujet disposes d’une deuxiéme
raison d’espérer, il peut reposer la question de l'identité dans le champ social et en particulier dans le

travail.

Dejours (2005), quant a lui, met fortement I'accent sur le champ social du travail comme deuxieme

possibilité de construire son identité et nous dit :

Lorsque notre identité est sortie meurtrie d’'une enfance que nos parents nous ont gachée, cette identité
est comme inachevée, incompléte, en souffrance. Cet inachévement pousse le sujet a s'exposer a des
épreuves qui lui permettraient d’accroitre son identité, de la compléter, de I'accomplir. Et bien ! il existe
deux grandes fagons d’accomplir son identité : la premiére, c’est 'accomplissement de soi dans le champ
érotique. Elle passe par I'amour, la seconde, c'est 'accomplissement de soi dans le champ social, elle
passe toujours par le travail. Et cette derniére occasion constitue une deuxiéme chance, pour ceux dont
I'enfance a amputé les possibles développements de leur identité et pour ceux qui ne sont pas chanceux

en amour (p. 26-27).

Alderson (2004b) précise que « La conquéte de lidentité et donc, la construction de la santé
mentale, sont ainsi « vectorisées » par I'accomplissement de soi dans le champ privé de 'amour et

dans le champ social de la reconnaissance » (p. 248).
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Plus pratiquement, on peut déduire que la place que lindividu occupe sur son lieu de travail,
I'autonomie, les responsabilités et le pouvoir décisionnel dont il bénéficie, tout comme la place qu'il
occupe, dans un discours plus large, au niveau de la société et 'image que sa profession a aux yeux
de celle-ci, concourent a la construction de son identité. A cet égard, Brun (cité par Alderson, 2004b)
nous dit que

Diverses facettes composent et influencent le volet social de l'identité d’un individu notamment la place

qu'il occupe au sein de l'organisation, la maniére dont il est reconnu ou considéré, le fait d'étre consulté

ou non, la part de pouvoir décisionnel détenu, le caractére significatif des taches accomplies et la

reconnaissance sociale dont bénéficie I'activité professionnelle réalisée (p. 248).

Une grande partie de la construction identitaire des individus se joue donc sur les lieux de travail. A
ce sujet, Alderson (2004b) affirme que « [...] a travers les conditions et les relations de travail telles
que structurées par l'organisation du travail, I'individu est ballotté entre ses désirs et I'utilisation qui

en est faite par les gestionnaires » (p. 247).

Si nous parlons maintenant d'identité et non plus de construction identitaire, il est intéressant de
constater que Molinier (2006) distingue deux volets : le premier volet se référe au groupe social et au
sentiment d’'appartenance que l'individu nourrit a I'égard de ceci. De ce fait, ce premier volet «[...]
permet d’'indexer le sujet a un groupe social » (p. 133). C'est ce qu’on appelle identité sociale qui est
significative de « [...] 'appartenance a une classe, a un groupe, a un collectif, & un métier, a une
communauté » (p. 133). Ce volet de l'identité demande a l'individu un conformisme par rapport aux
normes socialement reconnues. A titre d’exemple, le sujet doit se conformer « [...] aux attentes de
son entourage proche, familial, amical ou professionnel, impliquant adhésion et soumission aux
valeurs, aux représentations, aux conduites du groupe qui lui est assigné [...] ou qu'il cherche a
intégrer » (p. 133). Ce processus demande nécessairement a lindividu des efforts et des

renoncements.

Le second volet de l'identité se réfere a la singularité de chaque individu. Cela signifie que, méme si
je fais partie de plusieurs groupes sociaux, comme ceux reliés a la sphére familiale, au genre ou
encore a la sphere professionnelle, je suis et je serai toujours un étre humain unique, identique a nul
autre. Comme le dit Molinier (2006), « Le deuxiéme volet de l'identité, c'est, au-dela de ce qui le fait

semblable aux autres, ce par quoi un sujet s’en distingue » (p. 133).
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L’identité personnelle est dite relationnelle car 'approche de la PDT « [...] a laissé de coté le registre
intrapsychique des identifications et des autres internes, pour s'intéresser davantage au registre de
lintersubjectivité et des autres externes » (Molinier, 2006, p. 133). De ce fait, l'identité n’est pas
construite par l'individu lui-méme. Comme le dit Davezies (2005, en ligne), « L'identité m'est donnée
par le regard de l'autre, par autrui, sous forme de la reconnaissance ». A ce sujet, Taylor (1992) a
dit : « Je ne peux pas découvrir isolément mon identité : je la négocie dans un dialogue, en partie
extérieur, en partie intérieur. [...] Ma propre identité¢ dépend essentiellement de mes relations
dialogiques avec les autres » (p. 48).

En conclusion, il faut considérer que, d’aprés I'approche de la PDT, lidentité d’un individu n’est
jamais stable : elle évolue en fonction des expériences vécues dans la sphére privée et dans la
sphére publique. D’aprés Dejours et al. (cités par Alderson, 2004b), « Contrairement a la
personnalité qui demeure stable au cours de la vie de 'individu, l'identité est cette partie de 'individu
qui n'est jamais définitivement acquise, jamais définitivement stabilisée et qui nécessite une

confirmation continuellement réitérée » (p. 247).

4.24. Organisation du travail

Par organisation du travail, Dejours (1980) désigne « [...] la division du travail, le contenu de la tache
(en tant qu'il en dérive), le systéme hiérarchique, les modalités du commandement, les relations de
pouvoir, les questions de responsabilité, etc. » (p. 21). Dans la problématique (cf. point 2.1), nous
avons vu que Molinier (2006) fait une distinction entre la division technique du travail (premier volet)
et la division sociale et hiérarchique du travail (second volet). Par rapport au premier volet, indiquant
en gros qui fait quoi et comment, il me semble important de noter que I'expérience de travail peut
étre gravement perturbée par une organisation du travail qui ne remet jamais en question ses
prescriptions. Mais le travail prescrit a des limites et il ne pourra jamais atteindre la perfection.
Comme le dit Davezies (2005, en ligne), « [...] la reconnaissance du caractére imparfait mais aussi
perfectible de l'organisation du travail ouvre sur la reconnaissance du travail du personnel ».
Alderson (2004b) soutient cette théorie en disant que
Aucune description de tache ne pourra jamais rendre compte avec exactitude de la réalité d'un travail

dans la mesure ou cette réalité est toujours plus ou moins mouvante et imprévisible ; la prescription du

travail sous-estime habituellement la variabilité de la situation (p. 248).
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Ceci est un point fondamental car c’est grace a cette marge de manceuvre que le travail humain
trouve sa place. Il y a toujours un écart entre travail prescrit et travail réel, c’est pourquoi le
travailleur ne peut pas suivre toutes les prescriptions a la lettre et doit faire recours a ce que la PDT
appelle « tricherie » pour faire fonctionner le systéme. Certains experts ou cadres dirigeants ne
veulent pas entendre parler d'interprétation des téches de la part des travailleurs, raison pour
laquelle leur tricherie, qui est pour la PDT 'essence méme du travail, peut étre source de sanctions.
A ce sujet, Davezies (2005, en ligne) dit que

On triche pour faire bien son travail et non pas pour tromper [...]. Le mot tricherie traduit cependant la

situation ambigué dans laquelle se trouvent les opérateurs. En effet, du coté de I'organisation du travail,

les comportements qui relevent de la prise d'initiatives destinée a pallier les carences de I'organisation du

travail, sont considérés comme des transgressions qu'il faut cacher voire sanctionner.

La PDT met l'organisation du travail au feu de la critique et on peut facilement penser que, d’aprés
cette approche, elle est inutile. Au contraire, selon la PDT, l'organisation du travail est bien sir
nécessaire ! Davezies (2005, en ligne) l'affirme en disant que « Il faut le cadre imposé par
l'organisation du travail pour pouvoir mettre en ceuvre ce processus de subversion auquel le sujet

est convoqué et a travers lequel il peut construire sa santé ».

4.2.5. Charge psychique du travail

La charge physique du travail est celle qui est retenue par les employeurs comme étant tres souvent
le seul facteur de souffrance au travail. La PDT met particuliérement I'accent sur un autre type de
charge du travail qui, aux yeux de cette approche, joue un réle tout aussi important dans l'installation

de la souffrance au travail que la charge physique : c’est la charge psychique.

L’importance de la charge psychique du travail est mise en évidence par Carpentier-Roy (2004, en

ligne) qui, dans un paragraphe concernant le surtravail, dit que

[...] ce n'est pas parce qu'on travaille beaucoup physiquement qu'il y a dérive vers I'épuisement
professionnel. Le surtravail peut fatiguer physiquement certes, mais en soi il ne provoque pas la détresse
psychologique ni de désinvestissement. La surcharge physique de travail n'a jamais tué personne, n'a
jamais fait perdre a quelqu’un I'estime de soi, mais le surtravail tel qu'il est organisé tue les espoirs,

épuise les acteurs et rend malade le sujet.
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D'aprés Dejours (cité par Alderson, 2004b), la charge psychique réfere a « la participation affective
de 'homme a sa situation de travail » (p. 249). L’enjeu fondamental concernant le rapport entre
I'appareil psychique de l'individu et son travail est de savoir si, a travers la réalisation de ce dernier,
lindividu a la possibilité de décharger I'énergie psychique accumulée. Une situation de sous-emploi
des habiletés, des compétences, des connaissances et de I'expertise du travailleur représenterait
une atteinte a son potentiel psychique (Alderson, 2004b).

4.2.6. Souffrance psychique

D’apres la PDT, la souffrance fait partie de la condition de 'nomme au travail. Il n’y a donc pas de
travail, sans souffrance. Cette approche définit la souffrance comme étant « [...] cet état de lutte que
vivent les travailleurs pour demeurer dans la normalité et ne pas sombrer dans la maladie »
(Alderson, 2004b, p. 249). Mais quand on parle de souffrance psychique au travail, de quoi s'agit-il
exactement ? Quels en sont les symptdmes ? D’aprés Dejours (cité par Alderson, 2004b),

Le concept de souffrance psychique décrit un état de mal étre lié, par exemple, a 'ennui, la monotonie, la

peur, I'anxiété, l'angoisse, la déception, l'insatisfaction, la colére, etc. Il traduit également la perte du

plaisir, de la coopération, de la solidarité et de la convivialité au travail (p. 249).

Concernant la souffrance, Molinier (2006) dit que celle-ci « [...] s'attaque a la dignité, a 'honneur,
aux racines mémes de 'humanité dans 'homme. L'étre humain n'est en rien grandi par la
souffrance » (p. 59). Nous sommes ainsi portés a penser que la souffrance ne possede aucun
pouvoir constructif, dirions-nous qu’elle est inutile, mais nous verrons plus loin que ces préjugés sont
faux. Dans le champ social du travail, la souffrance « [...] commence au moment ou elle devient
pathogéne, c'est-a-dire exactement la ou la part créative du travail s’arréte » (Molinier, 2006, p. 60).
De ce fait, lorsque les finalités sociales et subjectives du travail sont mises a I'écart par les
organisations du travail — concept traité par Carpentier-Roy et mentionné dans la problématique (cf.
point 2.1) — la souffrance fait son apparition et s'installe chez les travailleurs. Toujours par rapport au
commencement de la souffrance, Molinier (2006) ajoute que

Ce n'est pas tant limportance des contraintes mentales ou psychiques du travail qui font apparaitre la

souffrance (bien que ce facteur soit & I'évidence important) que I'impossibilité de toute évolution vers son

allégement. La certitude que le niveau atteint d'insatisfaction ne peut plus diminuer marque I'entrée dans

la souffrance (p. 60).
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La souffrance est donc « [...] ne pas réussir a faire son travail pour le mieux en raison d’un faisceau
de prescriptions contradictoires dont les contradictions ne sont plus mises en débat » (Molinier,
2006, en ligne).

En reprenant la théorie de Carpentier-Roy (2004, en ligne), nous sommes tous au travail

[...] & la fois un acteur déterminé avec un role a jouer, une fonction & remplir dans un contexte précis de
travail avec des exigences incontournables, et un sujet libre, soit un sujet qui est un étre de désirs, de

passions, un sujet qui veut agir qui veut avoir le droit de penser librement.

Mais la place laissée aujourd’hui par les organisations du travail aux acteurs-sujets est moindre,
comme déja mentionné dans la problématique (cf. point 2.1). Carpentier-Roy (2004, en ligne)
Iaffirme en disant que « Malheureusement, les travailleurs et les cadres dégrisent rapidement
lorsqu’ils voient le peu de place laissé concrétement dans les pratiques de travail a ces acteurs-
sujets [...] ». Ce phénomeéne porte le travailleur vers le désenchantement, le désinvestissement vis-

a-vis de son activité professionnelle et, trop souvent, vers la souffrance.

Une fois la souffrance installée, deux voies différentes sont possible : elle peut, en effet, évoluer vers
la maladie, lorsque les défenses ne suffisent plus pour demeurer en santé (souffrance pathogene),
ou, au contraire, « [...] se transformer en plaisir et en expérience structurante » (Molinier, 2006,

p. 60), ce que I'on appelle souffrance créatrice.

4.2.7. Reconnaissance

En contrepartie du travail produit, lindividu attend une rétribution. La plus grande partie de cette
rétribution n'est rien de I'ordre du matériel, ce n’est ni de I'argent ni le stylo regu aprés dix ou quinze
ans de service. Comme le dit Dejours (cité par Alderson, 2004b), « L’analyse psychodynamique
suggere que la rétribution attendue par le sujet est fondamentalement de nature symbolique »
(p. 250) : cette rétribution est la reconnaissance. Cette déduction est appuyée autant par Carpentier-
Roy (2004, en ligne), qui dit que la reconnaissance « [...] c’est la rétribution d’'un investissement
subjectif que I'on fait dans une organisation, une entreprise ou un établissement », que par Davezies
(2005, en ligne) pour qui « Le sujet met quelque chose de lui-méme dans le travail parce qu'il est

suspendu a l'espoir d’'une rétribution. Cette rétribution se joue dans le registre de l'identité. Elle
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passe par la reconnaissance ». Carpentier-Roy apporte aussi des réflexions trés intéressantes par
rapport a la relation entre reconnaissance et confiance. Elle dit que (2004, en ligne) « Reconnaitre,
c'est aussi faire suffisamment confiance pour laisser un contréle sur 'acte pour lequel les gens sont
formés et pour lequel ils sont responsabilisés ». Faire confiance, c'est reconnaitre la liberté,
autrement dit, c’est laisser la place au sujet d’exprimer ses capacités, son intelligence du travail, son
ingéniosité, sa créativitt. Ce méme auteur (2004, en ligne) dit que « [...] reconnaitre I'individu au
travail implique aussi un engagement a I'égard de la liberté et de la dignité humaine, car étre
reconnu permet a l'acteur-sujet d’exercer sa liberté et donc d’agir en tant qu'étre humain dont on

reconnait la dignité ».

Nous avons vu que, dans la sphére publique de 'individu et notamment dans le champ social du
travail, la construction identitaire passe par la reconnaissance. Comment la reconnaissance joue-t-
elle un réle fondamental dans la construction identitaire des individus ? Pour expliquer cette théorie,
jemprunte les mots de Molinier (2006) qui dit :

L'identité, qui est un vécu subjectif, a besoin d’objectivation pour étre assurée. L'innovation conceptuelle

est dintercaler le travail comme troisiéme terme entre le sujet et autrui. Ainsi le travail et sa

reconnaissance par autrui occupent-ils une place centrale dans la construction de l'identité (p. 139).

La reconnaissance, donc, passe a travers le regard d’autrui et cela se fait sous forme de deux types
de jugement sur le travail accompli : le jugement d'utilité et le jugement de beauté (Dejours, cité par
Alderson, 2004b). Ces jugements sont développés davantage lors de la présentation des prémisses
théoriques de la PDT (cf. point 4.3.3).

4.2.8. Collectifs de travail

Qu’est-ce qu'un collectif de travail ? La PDT retient la définition donnée par Cru (1987) qui dit qu'il y
a collectif de travail, « lorsque plusieurs travailleurs concourent a une ceuvre commune dans le
respect des régles » (p. 46). Ces régles sont le fruit de discussions entre les membres du collectif
lui-méme ; elles sont donc issues de la profession et elles ont plusieurs fonctions, comme le rappelle
Alderson (2004b) : « [...] de régulation, de cohésion et de protection contre toute attaque venant de

I'extérieur du collectif » (p. 251).
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Le collectif de travail est un systeme social, comme nous I'avons vu gréce aux théories de Molinier
(cf. point 4.2.3), nécessitant, afin d’'assurer sa naissance et sa survie, «[...] 'engagement, la
mobilisation, la collaboration, la solidarité, d’authentiques liens de confiance réciproque et la loyauté
de ses membres » (Alderson, 2004b, p. 251).

Malheureusement, la survie de ces systemes sociaux ne dépend pas uniquement d’eux-mémes. En
effet, des pratiques managériales peuvent interférer dans ces systémes en les fragilisant, voire
méme les détruisant. C'est le cas d'organisations qui changent radicalement de philosophie et
transforment ainsi la souplesse organisationnelle, favorable a la santé mentale des travailleurs, en
rigidité malsaine. Un autre cas est l'instauration d’une excessive concurrence entre travailleurs, qui
détermine l'insécurité de I'emploi et transforme la solidarité réciproque parmi les membres du

collectif en pratiques individualistes (Vézina, cité par Alderson, 2004b).

4.2.9. Stratégies défensives

Dans le paragraphe présentant I'éclairage psychanalytique (cf. point 4.1), nous avons vu que la PDT
retient la définition freudienne pour ce qui concerne les stratégies défensives. Le but premier des
stratégies défensives est celui d'empécher au sujet de penser a ce qui est source de souffrance
dans son travail. Cette fonction, malheureusement, ne lui permet pas d'intervenir auprés de ces
sources pour essayer de les transformer, voire de les éliminer (Brun, Maranda, cités par Alderson,
2004b, p. 251).

Les effets des stratégies de défenses sur la santé mentale des individus sont & distinguer en deux
temps différents : dans un premier temps, le recours des individus a ces mécanismes est considéré
sain et utile pour combattre les sources de souffrance provenant de I'organisation du travail comme,
par exemple, 'absence d’autonomie et de pouvoir. Comme le dit Dejours (cité par Alderson, 2004b),
ces stratégies «[...] préservent leur équilibre psychique » (p.251). Pourtant, le recours aux
stratégies défensives est une arme a double tranchant car elles ne visent pas « [...] la transformation
objective des éléments agressants mais bien la diminution de leur perception » (Alderson, 2004b, p.
251-252). Molinier (2006) appuie cette théorie en affirmant :

Grace a la coopération défensive, il s’agit d'assurer les conditions sociales d’une transformation de la

subjectivité qui permette, pour ainsi dire, d’ « anesthésier » la souffrance, en conjuguant les efforts de
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tous pour ne pas penser aux dimensions de l'activité qui font souffrir, pour les éviter, autant qu'il est
possible (p. 194).

Les sujets combattent donc la perception de la souffrance, sans ainsi s'attaquer a sa source. Pour le

moment, ces stratégies de défense suffisent au maintien d’une bonne santé mentale.

Dans un deuxiéme temps survenant a long terme, le recours systématique aux stratégies défensives
n’est pas sans incidences négatives sur la santé mentale des sujets : ces mécanismes se fragilisent

exposant les individus a I'épuisement psychique et a la somatisation (Alderson, 2004b).

En 'absence de collectifs de travalil, les stratégies défensives sont individuelles. Par contre, s'il y a
collectif de travail, les défenses sont généralement collectives bien qu’elles puissent demeurer
individuelles (Alderson, 2004b). A noter que la souffrance peut bien sir étre partagée par plusieurs
travailleurs, mais elle est toujours ressentie de maniére individuelle. Ce n’est pas le cas des
stratégies de défense : face a la souffrance ressentie par plusieurs sujets d'un méme collectif de
travail, il apparait que « [...] ceux-ci unissent leurs efforts pour construire une stratégie défensive
commune en regard d’'une organisation du travail qui pourrait blesser chacun [...]» (Alderson,
2004b, p. 252). Cette théorie est aussi appuyée par Canoui et Mauranges (1998), qui disent que
« S'unir dans I'adversité [...] préserve la vulnérabilité individuelle. Le principe est collectif mais la
souffrance reste toujours singuliére » (p. 85), et par Molinier (2006) pour qui « La souffrance est un
vécu individuel, éprouvé par le corps propre, et pourtant la lutte contre la souffrance dans le travail

peut parfois impliquer une coopération et des régles défensives » (p. 194).

4.3. Prémisses théoriques

L'approche de la PDT est située par trois prémisses théoriques. Le but de ces prémisses est de
permettre « [...] une meilleure compréhension de la dynamique entre le sujet, l'univers du travail et
le champ social » (Alderson, 2004b, p. 252). Autrement dit, par le biais de ces prémisses, on
cherche a comprendre la dynamique entre l'identité des individus, le travail et son organisation, et
les rapports sociaux. L’équilibre entre ces trois poles est fondamental au maintien d’'une bonne santé
mentale. Un déséquilibre peut, quant a lui, générer de la souffrance psychique (cf. point 4.2.6) et la

mise en place par la suite de stratégies de défense tant individuelles que collectives (cf. point 4.2.9).
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Ces trois prémisses théoriques sont la quéte d’accomplissement, I'écart entre travail prescrit et

travail réel et le jugement de l'autre.

4.3.1. Quéte d’accomplissement

D’apres la PDT, tout individu, afin de construire son identité, est habité par le désir de s’accomplir et
le champ social du travail lui en offre la possibilité, comme nous l'avons vu dans le paragraphe

concernant le concept d'identité (cf. point 4.2.3).

Une organisation du travail trop structurée et rigide, qui ne laisse aucune place a la finalité sociale du
travail, empéche I'accomplissement de l'individu car elle « [...] ne laisse aucune voie de décharge
possible a I'énergie psychique » laquelle « [...] finit par s'accumuler générant une tension psychique,
un sentiment de déplaisir ainsi qu'une souffrance susceptible de s’accompagner de divers troubles
psychiques » (Dejours, cité par Alderson, 2004b, p. 253). Molinier (1997) nous apporte des
réflexions tres intéressantes par rapport a la profession infirmiére : en effet, elle dit que la rigidité de
l'organisation du travail peut, d’une part, engendrer la souffrance des infirmiéres, mais, d’autre part,
elle peut aussi aggraver I'état psychique des BDS. A ce point, cet auteur met en évidence deux
dynamiques : la premiére est celle selon laquelle, 'organisation du travail étant trop rigide, les
infirmieres tombent dans la routine. Routine a laquelle elles font recours pour supporter la rigidité de
l'organisation du travail : on est donc face & une stratégie défensive. Cela implique inévitablement
moins d’humanité et, pour les professions a contact avec les autres, comme celle d'infirmiére, un
risque de violence ou d'indifférence. La deuxiéme dynamique est celle de la sagesse pratique qui

s’appuie sur I'expérience et qui permet ainsi de répondre a la demande des BDS.

Par contre, si le travail est organisé de maniére souple, si le sujet bénéficie d’autonomie, de
responsabilités valorisantes et d’'un réel pouvoir, alors il pourra s'accomplir par le biais de son
activité professionnelle. Dejours (cité par Alderson, 2004b) explique cette théorie en disant que si
«[...] l'organisation du travail offre des voies de décharge adaptées aux désirs psychiques de

lindividu, le travail est dés lors équilibrant » (p. 253).
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4.3.2. Travail prescrit et travail réel

L’intelligence, la créativité et 'ingéniosité, que le sujet est censé utiliser dans I'accomplissement de
la tache, ajoutent de la valeur a celle-ci et aux prescriptions congues par les concepteurs du travail.
Cela signifie que le travail proprement dit, se situant entre la théorie et la réalité du terrain, dépasse
la prescription (Vézina, cité par Alderson, 2004b) pour la simple raison que le sujet doit faire face
aux situations imprévues. Ces situations ne sont jamais sous la maitrise du travail prescrit fourni par
I'organisation du travail. Dans le monde pratique, il existe des difficultés, des imprévus, appelés par
Davezies (2005, en ligne) des « résistances », qui ne peuvent rentrer dans aucun cadre théorique.
C'est 1a ou lintelligence du sujet se situe et a un role fondamental car elle est mobilisée «[...]
lorsqu’on se heurte a I'mprévu, a l'obstacle que la réalité oppose aux savoir-faire ordinaires »
(Dejours, 2005, p. 23). Si tout marchait selon les théories des concepteurs, 'homme ne ferait
qu’exécuter : ce n'est pas travailler ! A partir de la, Davezies (2005, en ligne) peut affirmer que

En aucun cas la machine n’est en mesure de se mobiliser pour faire face a des situations imprévues. [...]

Le travail, au contraire, est directement lié & la non-maitrise. L'intelligence du travail, c’est l'intelligence

de ce qui n'est pas maitrisé. [...] Il n’y a donc de travail qu’humain. La machine est capable d’exécution.

L’homme seul travaille, et jamais comme une machine. Travailler impose toujours de sortir de I'exécution

pure et simple. Il n’y a pas de travail d’exécution. Il ne suffit jamais de faire comme on a dit. Il ne suffit

pas d’appliquer les consignes. Il ne suffit pas de mobiliser l'intelligence théorique. Il faut interpréter,

improviser, ruser, tricher... Il faut faire appel a I'intelligence pratique, a l'intelligence d’action.

A soutien de ces affirmations, Molinier (1997) dit que « L'activité réelle des hommes et des femmes
en situation de travail est [...] toujours une interprétation du travail prescrit qui tend a en résoudre les

contradictions » (p. 150).

Les éléments favorables au maintien d'une bonne santé mentale, engendrant chez le sujet le
sentiment de maitrise de son environnement, d’accomplissement de soi, d’autonomie et de pouvoir
sur ses pratiques, dépendent du niveau de souplesse de 'organisation du travail. En effet, Alderson
(2004b) nous dit que

Dans ce contexte précis ou le travail permet I'expression ou la concrétisation de l'intelligence et de

lingéniosité humaines, on est en présence d’une organisation du travail dite « structurante » pour

lidentité et par conséquent, favorable a la santé mentale (p. 253).
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Une organisation du travail trop rigide, qui laisse trés peu ou pas du tout d’espace aux finalités
sociales et subjectives du travail, réduit, voire annule inévitablement I'écart entre travail prescrit et
travail réel. De ce fait, toute forme de créativité, d’ingéniosité et d'interprétation des consignes
regues est interdite au travailleur. En un mot, ce que 'organisation du travail lui interdit de faire c’est
de travailler, selon les définitions de la PDT. A cet égard, Davezies (2005, en ligne), avec un brin
d'ironie, nous dit : « La prescription a « simplement » laissé de coté la différence qu'il y a entre un
robot et un étre humain ». Une situation, celle-ci, qui a des répercussions sur la santé mentale du
sujet, comme I'affirme Vézina (cité par Alderson, 2004b) : « [...] si I'organisation du travail est a ce
point rigide et que I'écart entre travail prescrit et la réalité du terrain est non négociable [...], elle

entrave la construction identitaire et fragilise par le méme fait I'équilibre psychique » (p. 253).

4.3.3. Jugement de I'autre

Comme évoqué dans la partie concernant la reconnaissance (cf. point 4.2.7), celle-ci passe
nécessairement par le jugement de l'autre. Ce jugement est porté sur le travail accompli et prononcé

sous deux formes distinctes : le jugement d'utilité et le jugement de beauté.

Le jugement d'utilité est proféré sur la ligne verticale des rapports de travail, c’est-a-dire par les
supérieurs hiérarchiques et les subordonnés, éventuellement par les clients, dans le cas de la
présente recherche, les BDS. Cest un jugement qui référe au caractére utile du travail accompli
(Alderson, 2004b) et, d’aprés Davezies (2005, en ligne), « Il n’est absolument pas évident que tous
les salariés bénéficient de ce niveau de reconnaissance ». D’aprés Dejours (2005), ce jugement
[...] porte sur I'utilitt économique, technique ou sociale de ma contribution a I'organisation et a la
réalisation du travail. Nous sommes trés attachés a ce jugement gréce auquel mon activité est reconnue

comme un travail et non comme un passe-temps. En contrepartie de cette utilité, je gagne une place

dans la société (p. 26).

Le jugement de beauté, par contre, est prononcé surtout par les pairs, les collégues, les membres
de I'équipe. C’est donc sur une ligne horizontale que se situe ce type de jugement. Dans le but de
solliciter ce jugement, Davezies (2005, en ligne) nous dit :

[...] chaque fois que vous étes confrontés a une situation inhabituelle, difficile, qui impose une

mobilisation particuliére, si vous y arrivez, vous n'avez rien de plus pressé que de trouver quelqu’un qui
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soit en position de mesurer ce qu'il y avait de difficile et de juger de ce que vous avez fait, afin qu'il valide

votre action, qu'il la reconnaisse.

Concernant cette deuxiéme forme de jugement, on distingue deux volets : le premier volet réfere a la
beauté du travail accompli car conforme aux régles de I'art, aux normes établies par la profession
(Alderson, 2004b). Le deuxiéme volet se référe, par contre, a la singularité du travail accompli, c'est-
a-dire a son originalité, a son unicité. « C’est un beau travail [...] parce qu'il y a un apport personnel,
parce que ce n'est pas la stricte reproduction de ce qu'on fait habituellement », nous dit Davezies
(2005, en ligne).

Dans la partie qui traite l'identité (cf. point 4.2.3), nous avons vu que les deux versants de ce
concept sont l'identité sociale et la singularité. Le lien avec les deux volets du jugement de beauté
est donc facile a effectuer. En effet, la conformité du travail accompli aux regles de I'art sanctionne
I'appartenance a la communauté, au groupe, a I'équipe, et, de ce fait, référe au premier versant de
lidentité. Dejours (2005) affirme que le jugement de beauté est encore plus important que celui
d'utilitt « Car en contrepartie de cette reconnaissance, est conférée [l'appartenance. En
reconnaissant la qualité de mon travail, 'équipe m'octroie, de facto, I'appartenance a cette équipe »
(p. 26). Quant a elle, la singularité du travail accompli, reliée au deuxiéme volet de ce type de

jugement, référe visiblement au deuxiéme versant de l'identité.

Carpentier-Roy (2004, en ligne) indique que « Ces jugements valorisent les gens, la compétence,
linvestissement dans le travail, I'expérience et la culture de métier ». C’est donc au travers de ces
jugements que s’exprime la reconnaissance et que le sujet peut trouver un sens a son travail,

s’accomplir et construire son identite.
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5.  Collectifs d’enquéte

Afin de pouvoir recueillir des témoignages directs sur I'expérience subjective et collective de travail
des infirmiéres, j'ai d0 rechercher des EMS qui souhaitaient participer @ mon travail de mémoire. Sur
86 demandes envoyées par e-mail aux directions des EMS des cantons de Vaud, Geneve,
Neuchatel et Fribourg — dont les coordonnées ont été trouvées grace aux portails internet des
administrations cantonales — seulement onze institutions ont montré un réel intérét pour ce sujet et
m'ont prié de leur transmettre la documentation détaillée (cf. annexes | et Il) : deux EMS vaudois,
quatre genevois, quatre neuchatelois et un fribourgeois. Une fois la documentation regue, les
infirmiers(éres) chefs ou responsables de formation continue se sont chargé(e)s d’en informer le
personnel infirmier et de recueillir leurs réactions. Parmi les onze institutions intéressées, neuf ont di
renoncer car leur personnel infirmier n'était pas motivé a y participer ou car des difficultés
d’'organisation de I'entretien collectif ont été rencontrées. Ainsi, sur 86 EMS contactés au départ,
seulement deux démarches ont été couronnées de succés par la réalisation d'un entretien collectif
(cf. points 5.1 et 5.2 et annexes V et VI). Vues les difficultés rencontrées dans la recherche d’un
EMS motivé a participer @ mon étude sur le canton de Vaud - contexte géographique que jaurais
privilegié pour des raisons de proximité et de pertinence avec le territoire ou j'ai mené mes études
pendant ces quatre ans — jai méme contacté 'AVDEMS?6 afin qu'elle promeuve ma recherche

auprés de ses affiliés, malheureusement sans succes.

5.1. Collectif d’enquéte A

Le premier collectif d’enquéte a été rencontré dans un EMS du canton de Neuchétel. Le bureau
d’'une ICUS nous a accueillis dans un contexte agréable, mais un peu bruyant. Les quatre infirmiéres
n'étaient pas trés a l'aise au tout début de I'entretien, jimagine a cause de la présence de la caméra
vidéo, mais, au fur et a mesure qu'on abordait les thémes que javais prévus, les visages se
détendaient et 'ambiance devenait de plus en plus chaleureuse et familiale. Surtout une infirmiére

était trés silencieuse au tout début et restait les bras croisés. Jai lu, dans son expression non-

26 Association vaudoise d'établissements médico-sociaux, Pully.
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verbale, un signe de refus et de malaise, mais jétais rassuré de voir que son attitude devenait de

plus en plus positive et participative au cours de I'entretien qui a duré une heure et onze minutes.

Mise a part la formation d'infirmiére qu'elles ont en commun (cf. annexe V), ce collectif d’enquéte
était assez héetérogéne : par exemple, deux infirmiéres sont célibataires, tandis que les deux autres
sont méres de famille ; une infirmiére travaille en Suisse depuis une quinzaine d’années, alors
qu’une autre n’exerce sur notre territoire que depuis 2004. De plus, deux infirmiéres sont bien allées
au fond de leurs ressentis, de leurs émotions, et se sont délivrées complétement a la caméra, alors

que les deux autres ont été un peu plus réticentes et réservées.

5.2. Collectif d’enquéte B

Pour rencontrer le deuxiéme collectif d’enquéte, j'ai di me rendre dans le canton de Geneve ou
quatre infirmiéres ont accepté de participer a mon étude. Nous avons occupé la salle de réunion, au
sous-sol, ou nous avons pu bénéficier de la tranquillité nécessaire au déroulement de I'entretien.
Comme pour le collectif d'enquéte A, au début la caméra a refroidi un peu les esprits des
participantes, mais elle a fini par se faire oublier tres rapidement. Alors que trois infirmiéres ont fait
preuve de beaucoup de spontanéité et d’extraversion, une était trés renfermée et n'est intervenue
que trois ou quatre fois dans la discussion, souvent lors de sollicitations. Les bras croisés et la non
participation a la conversation étaient peut-étre le signe d’'un malaise et/ou de timidité. Méme si son
attitude ne m’a pas aidé, j'ai respecté son choix de ne pas se prononcer : c’était son droit et elle I'a
exercé. J'espére seulement qu’elle peut faire abstraction de cette expérience et en tirer les aspects
positifs. Ce deuxiéme entretien, qui s'est déroulé sur la méme ligne que le premier, a duré une heure

et dix-sept minutes.

Le collectif d'enquéte B était trés hétérogéne. Les quatre infirmiéres, de provenance formative
différente (cf. annexe VI), étaient complémentaires dans leurs témoignages : si une était plus axée
sur le réle soignant dans un EMS, une autre apportait ses compétences sur le fonctionnement de la
prise de décisions au sein de son établissement. Les différentes origines géographiques des quatre
infirmieres se sont révélées étre un point trés enrichissant. Dans ce cas aussi, jai eu le plaisir de

parler avec des méres de famille tout comme des jeunes célibataires.
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6. Analyse des données

6.1. Démarche méthodologique

En ce qui concerne le traitement qualitatif des témoignages recueillis, d’apres Allin-Pfister (2004),
«[...] on peut affirmer que, d'un point de vue global, 'analyse des données se réalise en deux
étapes » (p. 50), a savoir la condensation des données (cf. point 6.2) et l'interprétation des résultats
(cf. point 6.3).

Parmi les deux démarches que ce méme auteur propose aux étudiants en soins infirmiers, I'analyse
thématique a été retenue car plus appropriée a la démarche effectuée lors des enquétes sur le
terrain. En effet, le guide d’entretien (cf. annexe lll) avait déja été pensé sous forme de themes et de
sujets a aborder et non pas de questions a poser. L’approche qualitative par questionnement
analytique constitue le deuxieme type de démarche, non retenu, proposé par Allin-Pfister. De plus,
Allin-Pfister (2004) donne un conseil trés clair aux apprentis chercheurs : « Pour la plupart d’entre
vous, le travail de fin d’études est une premiere expérience de recherche, 'analyse thématique peut

donc s'avérer précieuse » (p. 53).

Pour analyser les entretiens collectifs, un tableau a été créé avec, d'un coté, les sujets significatifs
tant de la souffrance psychique des infirmieres que du déploiement de stratégies défensives et, de
l'autre, les témoignages des deux collectifs d’enquéte rencontrés. Le but étant de pouvoir interpréter
les résultats, soit d’effectuer
[...] une tentative fondée et argumentée d’explication et d’‘émergence de significations. Il s’agit, par
exemple, de confronter les themes entre eux, de mettre en évidence leurs récurrences (répétitions),

d’'émettre des hypothéses explicatives de ces derniéres, de lier le résultat a des éléments théoriques...
(Allin-Pfister, 2004, p. 55).

C’est justement ce dernier point mentionné par Allin-Pfister qui sera travaillé lors de l'interprétation
des résultats et ceci au moyen du cadre de référence, afin de faire émerger du sens aux données
recueillies. Comme le rappellent Paillé et Muchielli (cités par Allin-Pfister, 2004), « Le sens est
(donc) quasiment toujours issu d’'une mise en relation de quelque chose avec quelque(s) chose(s)
d’autre(s) » (p. 50).
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6.2. Condensation des données

Sujet Collectif Collectif d’enquéte A Collectif d’enquéte B

Théme A: NATURE DU TRAVAIL

Activité de travail

e En tant qu'infirmiére on a quand méme un
role de gestionnaire dans la journée,
d'organiser son travail, de déverser
l'organisation sur les aides, d’échanger
avec ses collégues, de... comment dire...
de réagir au phénoménes de la journée....
Et puis aussi I'axe clinique ou le réle propre
est important dans I'élaboration des plans
de soins, la démarche de soins et puis des
réflexions.

e [...] «polyvalente », parce que c'est pas
seulement une relation au niveau de la
communication et physiquement, c’est tout
un aspect, des fois on peut faire
l'assistante sociale parce qu’l y a des
problémes familiaux, on peut faire
l'assistante dentaire parce qu'il y a des
problémes avec la prothése dentaire [...].
La secrétaire... euh... on peut... jsais
pas... contacter les familles pour avoir des
habits parce qu'il y a plus d’habits, c'est
vraiment une polyvalence quoi !

o Elle est un peu au centre, elle est entre le
patient, bénéficiaire de soins,
pensionnaire... et tout le reste en fait, tout
le reste du réseau. Cest un peu un
intermédiaire.

o Des soins, des soins... donc I'observation
et puis elle doit aussi... pallier en fait...
pallier a tout ce que le patient ou le
résident ne peut pas faire. Et puis elle doit
faire la jonction donc entre I'équipe, entre
les médecins, entre les familles, entre
I'extérieur... Alors c'est un role trés trés
diversifié, en fait.

e[..] pouvoir beaucoup rassurer les
familles, les accompagner et puis donner
des informations qui parfois ne sont pas
tres, trés drdles, quoi: annoncer un
décés... Et puis en méme temps
beaucoup, beaucoup tenir compte de leurs
désirs [...].

Ecart entre travail
prescrit et travail réel

o C'est vrai que, quand moi j'suis arrivée ici
jai tout de suite palpé le haut degré
dexigences et de cadres qui est
vraiment... euh... défendu bec et ongles
par linfirmier chef. C'est trés pesant parce
que justement, si on a pas, moi si j'avais
pas lidentit¢ dinfirmiére que jai, je
m'octroierais pas daller chercher Ila
communication,  daller  chercher la
réflexion, de casser un p'tit peu certaines
[...] marges de manceuvre pour y trouver
mon compte mais tout en étant au plus
prés des [...] obligations de travail [...].

e[...] on a pas assez de temps pour
s’occuper des 33 résidents, de voir les 33
résidents, de discuter avec les 33
résidents, c’est infaisable !

e[...] moi jaimerais bien quand méme voir,
aller discuter avec les résidents, de voir
comment ils vont, parce que [...] y a peut-
étre deux, trois situations de résidents qui
sont plus ou moins bien, et puis ben on

o(C'est quand méme frustrant, d'un autre
cOté, parce que la charge de travail au
niveau administratif a augmenté, c'est-a-
dire que... aux dépens du, du résident,
donc c'est vrai que des fois ¢a peut étre
frustrant, c’est clair... parce qu’on aimerait
le faire, mais on peut pas !

eMais moi personnellement des fois je
bannis le travail administratif pour prendre
le temps d'étre auprés des résidents [...].
Des fois j'suis en retard, on peut dire ¢a
comme ¢a, y a des choses que jai pas
finies dans la matinée, mais je les prévois
dans l'aprés-midi ou éventuellement je
reste aprés des heures de travail et...
voila !

o[...] parce que en fait je pense ce qui fait
ca c'est que a la base linfirmiére chef elle
était infirmiére a I'étage, le directeur était
infirmier chef avant. Donc... comment
dire... c’est... y a eu déja une relation, y
avait déja des choses qui se sont passées
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aura a se centrer sur ces résidents-la et
puis le reste du service, en fait, ben, on va
le survoler... et cest vrai que la c'est
frustrant, parce que on prend pas le temps,
on a pas le temps, on prend pas le temps
de, d'aller vers eux.

ell y a des journées, oui, des fois cest
difficile, ou y a pas mal de choses a faire
et, oui, on est obligg¢ de... d'avoir une
activité soutenue.

e[...] si je me réfere a l'intérét que moi je
peux ressentir a adhérer a ce fameux role
propre, a cette fameuse autonomie
infirmiére, c’'est pas une constante dans la
réalit¢ du quotidien, donc c'est que des
frustrations accumulées par rapport a ¢a...
¢a veut dire que, en tant qu'infirmiére, si je
veux planifier des suivis ou thérapeutiques
ou avec des familles ou avec des relations
d’aide ou avec des plans de soins, ce n’est
pas possible! [...] Cest ce quon nous
demande de faire ! [...] Donc, par rapport a
¢a, je suis maintenue dans un seuil de
frustration constant.

avant, méme si aprés chacun a pris un
autre poste, y a eu ce cété humain [...].
Cest toute la difference, a mon auvis,
qu'avec un directeur qui est que directeur
et qui a jamais été dans les soins et qui
comprend pas ce que nous on peut vivre.

Finalité économique du
travail

¢Ce qu'on sent c'est qu'on est moins payé
qu'a I'hopital !

eMoi je trouve ¢a profondément
dégueulasse, passez-moi I'expression,
parce que je trouve qu'a diplome égal et
plus de responsabilités, j'vois pas pourquoi
il y aurait deux poids, deux mesures !

eC'est injuste et c'est, cest inadmissible,

c'est inadmissible! [...] C'est vraiment,
encore une fois, une histoire de politiciens
et d’hommes !

oQui, parce qu'on a voté pour une... la
votation a passé, on a voté et puis ils ne
I'ont pas respectée, parce que les budgets
ils ne les ont pas débloqués, pas encore.

*On a voté pour augmenter les budgets, le
peuple a voté pour qu'on augmente les
budgets et ¢ca n'a pas été fait. Ca veut dire
qu'y a eu un non respect de la votation
populaire, donc on est en pleine crise
parce que c'est la premiéere fois que ¢a se
passe que le peuple vote et que le Conseil
d’Etat ne respecte pas, c'est ¢a !

o Moi quand je vois, par exemple, qu’on a un
déces et puis des fois la chambre elle est
assez vite remplie... [...] Y a trés vite un
nouveau résident, donc la oui, la... j'veux
dire, y a eu un déces, y a déja la chambre
le lendemain qui est vidée, voyez clest,
c'est, c'est dur ! Et on sait déja au bout de
trois jours quand cest qui va avoir une
prochaine rentrée.

o Et des fois on leur demande quand est-ce
quiils viennent débarrasser les affaires...
alors que ga on avait pas a le faire, ils
avaient le temps de le faire, alors que la
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cest le jour méme du décés de la
personne qu'on leur demande quand est-
ce qu'ils viennent prendre les affaires,
parce qu'il faut refaire la chambre, si c'est
quelqu'un qui est resté trés longtemps
dans la chambre, il faut refaire toute la
chambre, donc ¢a prend plus de temps...

o[...] ils ne reconnaissent pas notre travail,
ils donnent pas d'importance a une fin de
vie, a un deuil, voyez, ils sont tous dans
I'argent, alors que nous on est beaucoup
plus dans le c6té séparation, émotions et
la c’est sdr que ¢a se comptabilise pas.

oll y avait aussi, au troisieme étage, cette
exception que c'était deux chambres pour
des couples, donc c'était une résidence qui
accueillait quand méme deux couples et
puis encore une fois, pour des raisons
budgétaires, il reste une chambre de
couple et une autre qui est devenue une
chambre d'accueil, ga veut dire deux
personnes qui se connaissent pas et que,
quand y a... quand y a... un décés, une
des deux, la premiere arrivée, va dans la
chambre ol y a eu le décés, elle remplace.

Théme B: CONTRAINTES D’ACTIVITE

Horaires de travail

eles nuits, ¢a représente... une a deux
nuits... c'est variable et c'est des nuits de
dix heures et c’est vraiment un rythme qui
est... oui qui est cassant par rapport au
rythme diurne et... voila! Cest pénible,
c’est aussi une pénibilité accrue.

o C'est l'irrégularité en fait des horaires plus
que les horaires en eux-mémes qui sont,
qui sont... qui sont fatigants! Le fait de
faire des... oui, de finir a neuf heures et
revenir le lendemain de bonne heure... Et
puis de faire des nuits, parce que
effectivement quand on est pas habitué a
faire que des nuits... ben... voila quoi !

oOn est privilégié quand méme ici, on fait
des horaires continus, on a pas de coupés.

*On a un cahier des désirs et tu peux, tu
peux choisir des nuits avec tes collegues,
tu peux faire deux nuits, trois nuits, quatre
nuits, ¢ca dépend, donc c'est pas imposé,
on a le choix.

Théme C: CONTENU SIGNIFICATIF

DE LA TACHE

Reconnaissance sociale
de la profession
infirmiére, de la pratique
infirmiére en EMS

eOn est dans [lanticipation ou bien la
possibilité de [...] temporiser le moment
présent et puis de faire autre chose, ou
bien de réfléchir et pouvoir répondre... Une

femme, une femme elle est reconnue...

eMoi c'est vrai que la société pensera que
oui on est des bonnes et tout, mais c'est
plutdt du coté des autres professionnelles,
des collégues infirmiéres, des autres
établissements... fin, disons de I'hdpital.
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euh... pour avoir cette capacité-la et c'est
probablement pour ¢a qu'on se laisse
phagocyter, embarquer dans des histoires
ou on a rien a faire.

e[...] on sait qu'elles savent a la fois faire la
vaisselle, aller vite, remonter une culotte a
quelqu'un, aller vite répondre au téléphone
et puis penser qu'est-ce quelle va faire
demain au repas et tout ¢a... donc on sait
que la femme elle est capable de ¢a, donc,
au niveau soignant, c'est completement
accolé a ca et puis voila, dans un systéme
de soins... euh... ¢a étouffe, voila,
jemploierais le mot « étouffant ».

ePour la société, étre infirmiére c'est que
faire des p'tits pansements et puis des
prises de sang.

eDonner des médicaments et puis appeler
le médecin, je résumerais ¢ga comme ¢a.

e Quant au travail en gériatrie en plus... « Ah
bon, ca te plait... de laver, de laver les...
les fesses des p'tits vieux ? ».

oEt ca tu le vois aussi chez des infirmiéres
ce genre de discours, parce que moi jai
connu une infirmiére canadienne, quand
elle a su que je travaillais dans un home et
que je m'occupais de personnes agées et
on en est venues a discuter de personnes
ageées en fin de vie... « Oh mon Dieu !! ».

[...] On est pas du tout considérées dans
la profession. [..] Moi jai des
connaissances qui travaillent a I'hopital et
c'est vrai que, que jentends beaucoup de
choses qui sont trés négatives [...]. Alors
tout ce qui est dit a I'extérieur c'est un peu
faux, on est la preuve ! lIs disent beaucoup
que notre métier ne consiste qu’a faire du
nursing, que, qu'on est la que pour ga.

eMais jentends encore des gens qui
pensent qu'ici on fait pas d’injections, on
fait pas de prises de sang, on injecte pas
des traitements, vous voyez, y a encore...

eL’extérieur et les autres infirmiéres ils
pensent, comme le disent mes collegues,
qu'on est la parce que C'est la vie douce,
on est déja vieilles, on a plus d’énergies,
on est presque comme les personnes
ageées.

Consultation et
participation aux
prises de décisions

elLa reformulation fait que... euh... les
cadres ou la hiérarchie peut entendre
méme si ca va pas forcément modifier
l'activité ou mon état d’ame, mais ¢a va
faire que moi je me sentirais entendue et
c'est un sacré but.

e[...] Cest aussi difficile des fois de faire
admettre nos décisions et nous qui
travaillons, enfin qui sommes la auprés du
patient, du résident [...].

eDe maniére générale, quand y a [...]
quelque chose qui dérange ou qui joue
pas, que ce soit dans l'organisation ou
autre, [...] il peut y avoir des groupes de
travail. [...] y a eu un groupe de travail
donc d'aides soignants et d'infirmiéres qui
ont travaillé avec les  supérieurs
hiérarchiques pour mettre en place des
horaires qui pouvaient convenir et au

*0On a quand méme un pouvoir de décision
[...], on prend beaucoup de décisions.

eQuand il y a des changements, ben, on
nous prévient d’abord, on réfléchit tous
quoi mettre en route et comment faire et
aprés seulement c'est appliqué. Ce n’est
pas comme si du jour au lendemain on
nous dit : « Voila ! Demain c'est comme ¢a
et puis pas autrement ». [...] Aprés qu'on
soit d’accord ou pas cest autre chose,
mais on a tous un mot a dire, aprés la
décision si elle doit étre prise, elle est
prise, mais disons qu’on est pas surpris du
jour au lendemain d’'une décision.

oY a des choses qui, qui se font par... au
niveau de la hiérarchie qu'on a pas notre
mot a dire.

eJe dirais, y a des choses qui ont été
imposées, la fusion a été imposée, la
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niveau personnel et avec l'organisation du
service, donc y a eu un travail d’équipe qui
a été fait.

o[...] y a cet aspect consultatif, mais je
pense pas qu’on a un super pouvoir, moi je
pense que... on peut exprimer, c'est
différent.

e Mais j'ai pas le souvenir en sept ans qui y
ait eu une décision... euh... une décision
de la hiérarchie qui a été prise et puis que :
« Ben voila, c'est comme ¢a et puis vous
avez pas le choix ! ».

chambre a été imposée, mais a coté de ¢a,
toute I'organisation aprés, ¢a c'est nous,
qui avons discuté, qui essayons de trouver
des compromis, la nouvelle organisation
ca c’est bien nous... avec l'infirmiére chef.

o[...] par exemple 1 y a la décision sur la
cigarette... on nous a pas demandé.

eNon, les seules choses quon doit faire
d'une fagon ou d'une autre, c'est par
exemple quand il y a la [division de I'Etat]
qui vient et qui dit quil faut avoir des
protocoles pour telle ou telle ou telle
chose, donc il faut marquer la date...
voila... des choses que nous on faisait pas
vraiment... c'est des décisions... [...] Et
c'est eux qui disent, ben, qu'y a certaines
choses qu'il faut respecter c'est de telle
fagon... et la... méme personne... on suit
parce que c'est comme ¢a.

Responsabilités

e[...] on m'a demandé une autonomie [...].
Ca peut étre un p'tit peu anxiogéne, mais
aprés on se sent valorisé dans notre travail

[...]

e[...] ca me fait penser a toutes les
responsabilitts quon a en tant
quinfirmiére  surtout dans le milieu
gériatrique [...].

o[...] Cest clair qu'on est toutes seules avec
nos responsabilités et puis les décisions a
prendre et c’est vrai que des fois... ¢a peut
étre pesant [...], c'est vrai que des fois
c'est difficile !

e[...] dans le milieu gériatrique, dans les
homes, dans les maisons de retraite ou il y
a pas le médecin sur place, on a quand
méme des grosses responsabilités qui sont
effectivement pas reconnues.

o 'infirmiére ici elle occupe... elle a des
responsabilités qui sont trés différentes a
celles du cantonal, trés, trés différentes,
mais a voir elle a beaucoup plus de
responsabilités ici qu’au cantonal, par le
fait qu'elle est amenée a devoir prendre
des décisions, elle a pas un médecin sur
place [...].

eBeaucoup plus vastes, beaucoup plus
vastes, beaucoup plus larges, en ayant
travaillé aussi a [...] et puis dans une [...],
je vous avoue que ici c'est en fin de vie, la-
bas c'est des [...], la-bas cest des [...],
mais c'est beaucoup plus vaste, C'est
beaucoup plus vaste, la responsabilité,
parce que tu dois gérer, tu dois prendre
des initiatives, tu dois avoir un ceil clinique,
alors qu'a I'hopital tas le médecin sur
place, t'as des techniciens, alors qu'ici pas,
donc cest ta responsabilitt et ¢a ils
reconnaissent pas [...].

Ambiguités et
conflits de roles

e(C'est béte ! Moi ca membéte ! Pour moi
c'est du temps perdu qui... du temps qui
est pris [...] ailleurs pour un résident.

eMoi j'suis, moi alors j'suis hyper fachée
avec ¢a, hyper fachée! Jai limpression
d’étre une poubelle, d'étre une poubelle de
décharge [...].

oEn fait, des fois jai limpression une

eQuand les aides reviennent avec les
observations, c'est nous qui disons qu’est-
ce qu'il faut faire ou pas faire, ou s'il faut
venir ou pas venir... aprés c'est nous qui
allons voir... Eux ils signalent.

o C'est nous qui donnons la suite en fait par
rapport a ce que eux ils ont surveillé, vu et
observé.
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poubelle du style: «On sait pas, va
appeler l'infirmiére ! ».

e Je sens une confusion extréme entre la
meére soignante et I'activité infirmiére [...].

e Alors, quand on pose des pierres, ¢a va
construire un mur et un jour on saura qui
j’suis, j'espére [...].

oY a des fois ou j'suis un peu frustrée aussi
parce que je me dis j'suis en train de faire
un soin de qualité et le seul truc qui fait que
mon soin ne soit pas de qualité c'est le
téléphone ! Des fois, oui, j'suis frustrée.

oY a une confusion extréme de par les
autres secteurs, on le sent trés bien, de...
du soin infirmier et du soin... du soin de
prendre soin de tout. L'infirmiére elle est
plus dans le soin infirmier, elle est dans le
prendre soin dans limmédiateté de tout.
[...] ca nuit a mon épanouissement
professionnel... et a mon identit¢ de

femme aussi [...]. Cest une source
d'irritation [....].
ell faudrait maintenant [...] quon [..]

s'autorise a créer une carte sur le panneau
mural en disant: « Aujourd’hui soins de
qualité privilégiés : NE PAS
POUBELLISER L'INFIRMIERE ! », parce
que c'est ¢a, parce que cest ¢a, on
déverse sur nous tout.

el es soins, les actes, tout le monde sait ce
que c'est son travail... et puis on travaille
ensemble. Il faut pas confondre les deux
métiers : on sait qui est l'infirmiére et qui
est I'aide, qui fait quoi. Méme si on travaille
tous en équipe... mais y a pas
d’ambivalence.

Rapport avec les autres
professionnels présents
dans l'institution

e[...] c'est vrai qu'on a pas le sentiment des
fois de... il nous prend pour un imbécile le
médecin, il nous croit pas, quoi.

e [...] au niveau infirmieres, on remarque
qu'y a un besoin d’un résident évident et
puis quon veut y pallier, et quon aille
demander, j'sais pas au secteur technique,
d'avoir, par exemple, des chaises ou autre
chose, voila on dirait que c’est « Non ! », il
vont pas essayer de comprendre pourquoi,
ca va étre tout de suite « Non!On a pas
les moyens » point barre !

Théme D: RISQUES, PEURS ET ANXIETES RELIES AU TRAVAIL

Risques psychiques

e[...] moi jdis qu'on est excessivement trop
chargé parce qu'on s'est laissé charger.
[...] Je sens trés bien que, parce que je
suis particuliérement soignante... euh... jai
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absorbé tout et n'importe quoi, ¢a j'en suis
consciente.

e[...] cest plus de la délégation, c'est du [...]
matraquage, on peut recevoir de tout et du
n’importe quoi.

Risques
socio-organisationnels

¢[...] les injonctions, les impondérables,
incontournables d'une journée font que la
somme de travail est considérable.

o[...] s'il y a pas d’absentéisme, c'est aussi
parce que le cadre de travail est agréable.

Théme E : IMAGINAIRE SOCIAL

Raisons principales du
choix de la profession
infirmiéres, éléments
importants de la
profession

o Moi j"ai toujours voulu étre infirmiére depuis
toute petite... donc j'sais pas & quoi c'est
dd... est-ce que c'est parce que toute
petite je me suis occupée de mon arriére
grand-pére... lui donner les médicaments,
que jai aimé ¢a. Je me vois toute petite
faire des pansements d'ulcéres a ma
grand-mére aussi avec des feuilles de
chou.

e[...] la derniére fois on rigolait parce qu'on
regardait les cahiers de maternelle ou de
CP puis la question fatidique toute la
rentrée : « Qu'est-ce que vous voulez faire
plus tard?» et javais déa mis
« infirmiére »... Mais c’est vrai que quand
jai vu la réalité du métier mon tout premier
stage a I'hdpital, mon esprit soignant a pris
un sacré coup! Je voyais linfirmiére qui
sauvait le monde, qui sauvait les gens,
puis en fait c'était pas, c'était pas du tout
¢a, mais c'est vrai que c'est un métier qui
m'a toujours attiré, puis je me verrais pas
faire autre chose.

e Alors, moi jai fait ga pour gagner ma vie
[...] et puis maintenant, d’'un point de vue
plus profond, plus psychanalytique, je
pense que jai été élevée par une grand-
meére et je pense que je voulais donner des
soins @ ma grand-mere, slrement.

e Pour gagner ma vie, aussi... [...] je me suis
dirigée vers quelque chose ou finalement
jétais payée pendant la formation. C'est
pour ¢a que jai fait ce métier.

eAider l'autre... pour moi c'était ¢a. Au
départ je voulais travailler avec les enfants,
donc j’ai passé quelques jours a la créche,
j'ai pas trouvé ca trés drole... Ben, I'accueil
et puis en fait toute la structure n’était
pas... donc c'était peut-étre pour ¢a que ¢a
m'a déplu, alors je me suis dit en faisant
infirmiére, je pourrais travailler aussi avec
les enfants, finalement, et puis moi depuis
toute petite c'était faire un métier ou je
pourrais aider 'autre, étre en relation avec
les autres et aider les autres, d’une
maniére ou d’une autre.

eMoi mon choix c'était par rapport en fait
que... cest vrai que javais assez ciblé
vite, je voulais, je voulais le dernier cycle
de vie, assez rapidement, parce que je
trouvais que cétaient des gens assez
vulnérables et puis je tenais fortement,
dans la mesure du possible, a contribuer a
humanité, qu'ils puissent rester en tant
quhumains respectables et dans la
dignité. Je voulais participer, contribuer a
cette initiative-la... par des soins, par le
respect de leur dignité et leurs désirs.

eMoi c'était aprés des autres études que
javais fait, donc, javais pas trouvé de
débouchés, moi jétais sans rien, il fallait
que je m’en sorte, jai vu ce que javais
comme dipldme ce que je pouvais faire, jai
essayé sur concours, parce qu’en France
c’est un concours... Parce que j'aime bien
aussi... j'suis quelqu’un assez... j'sais pas
comment dire... le travail social me plaisait
bien, puis voila ! [...] Quelque chose ou il y
avait du travail et qui allait dans mes
compétences, dans ce que je pouvais
faire.
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o Moi j'voulais étre vétérinaire [rires]... mais
quand jai vu, quand jai vu en fait la
souffrance des animaux et comme en fait
jai toujours été quelqu’un qui aimait aider

les autres, jai cherché ce qui ce
rapprochait le plus... C'était vraiment pour
aider l'autre. [...] et puis la gériatrie... moi
je ne sais pas pourquoi jai atterri en
gériatrie, je pense quand méme... bon, jai
pas eu mes grands-parents, ¢a n'a pas dd
étre du hasard, et je trouve quand méme
que la personne agée c'est quand méme
un individu qui est tres complexe, c'est nos
ainés, je veux dire ils ont tellement a nous
apprendre quand méme, ils ont donné
toute leur vie et jpense quand méme que,
arrivés a la fin de leur vie, ils méritent
qu’on s'occupe d’eux dans la dignité. Je
pense que c'est pour ga que jai choisi la
gériatrie.

Théme F: TRAVAIL D’EQUIPE

Formation de collectif et
mobilisation collective

e Je trouve que c'est essentiellement une
équipe.

o(C'est plus individuel... Cest rare qu'on

déplace vraiment des heures ou qu'on
fasse des choses ol ¢a mobilise beaucoup
de gens...

o Mais, quand y a des choses comme ¢a, on
est un p'tit peu des fois, un p'tit peu
révolutionnaires.

o Moi en tous cas oui, quand il y a quelque
chose que je ne suis pas d’accord, moi je
e fais savoir !

Soutien réciproque

e[...], je pense qu’on est une équipe, on est
soudé, si il y a un souci, on hésite pas a
communiquer [...].

¢ S{r qu’on ressent du soutien entre nous !
Heureusement cest... c'est vital. Je ne
vois pas comment on peut faire autrement !

e[...] on sent vraiment le soutien.

e[...] on essaie de se soutenir, de... on fait
ce qu'on peut [...].
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Loyauté et confiance

*On peut se dire les choses quand ga va
pas, quand on se sent frustré.

e[...] si on peut pas dire, on peut pas se
soutenir entre nous, c'est clair qu'on peut
fermer la boutique !

e[...] on est dans la confiance surtout.

eMoi je parle personnellement, oui, je fais
confiance en mes collégues infirmiéres.

oS'il y a pas de confiance... on prend la
suite de quelqu'un d'autre... il faut qu'on
se fasse confiance.

eDe plus on se parle beaucoup quand
méme, quitte a ce que des fois ¢a péte...
ca péte... régulierement, mais on se dit
des choses, on se parle beaucoup entre
nous. Ca, ¢a, ¢a dure un peu, mais ¢a
sort !

o Mais, si moi je suis pas d’accord, je le dis,
le pourquoi et le comment, [lautre
personne va le dire aussi et puis aprés on
essaiera de trouver une solution... mais on
va pas dire oui, oui, pour lui faire plaisir.

Théme G : STRATEGIES DEFENSIVES

Réactions en regard des
peurs et des risques
physiques, psychiques
et socio-
organisationnels

e[...] si javais pas déja moi ce recul que jai,
cette identité que je me suis construite, ce
serait dépérissant pour moi, parce que je
m’autoriserais pas la créativité.

e[...] je me dis que jai tout a apprendre, [...]
c'est plus de la délégation, c'est [...] du
matraquage, on peut recevoir de tout et du
n'importe quoi.

oY a une intégrité, y a une intégrité quand
méme de soi, du moment qu'y a une
intégrité, tu insistes, tu es reconnue ou
moins reconnue j’'sais pas, mais bon, il y
a... ton intégrité qui est Ia.

Stratégies défensives
individuelles

eDonc cest vrai que moi des fois jai
tendance [..] a m’amuser selon les
personnes qui me demandent quelque
chose de [...] me recentrer, de faire
comme la personne, de dire: « Ecoute,
j'suis en train de faire ¢a, donc j'ai pas
écouté, je ne sais pas ce que tu mas dit »
[...]. Méme si j’ai trés bien entendu ce que
la personne elle a dit, c’est vrai que moi je
me permets par exemple des fois de dire :
« Stop ! J'suis en train de faire un truc,
regarde que je fais un fruc, je peux pas
técouter » [...].

e[...] je me dis quand méme que je suis ni
une sauveuse ni quelqu'un qui travaille
avec des baguettes magiques... je fais ce
que je peux comme je peux et qu'on vient
me dire quelque chose ! Cest tout! Non,
non... j'ai décanté de ca !
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Suie Collectif Collectif d’enquéte A Collectif d’enquéte B

Stratégies défensives
collectives

e[...] donc moi je me congois quelque part
comme ¢a, ce que je peux pas faire moi...
ben... quelqu’un d'autre le fait [...].

e [...] c'est vrai que ce partage [...] et puis la
solidarité qu'on a entre nous ¢a aide, ¢a
aide beaucoup.

eLe fait de verbaliser, de partager, ¢a aide

..

o|...] des fois c'est vrai que c'est frustrant,
mais on se dit, on sait que de toute fagon
chaque personne a ses référents donc qui
peut voir plus particulierement, si c’est pas
aujourd’hui, ¢a sera demain, vu que
I'équipe tourne.

o[...] y alinfirmiére du matin, y a l'infirmiére
de l'aprés-midi, ¢a veut dire ce quon fait
pas le matin, linfirmiére de l'aprés-midi
peut le faire [...]..

6.3.

6.3.1.

6.3.1.1.

Interprétation des résultats

Origines de la souffrance psychique

Organisation du travail et manque de temps

Comme on I'a vu au point 4.2.4, 'approche de la PDT met l'organisation du travail au feu de la

critique, sans pour autant mettre en doute l'importance de son existence pour la construction

identitaire des travailleurs. Sur le lieu de travail, comme le rappelle Dejours (1980), «...]

s'affrontent, sans intermédiaire, la volonté et le désir des travailleurs a linjonction du patron

concrétisée par l'organisation du travail » (p. 21). Une de ces injonctions réside dans le facteur

« temps » dont on entend souvent parler aujourd’hui dans le milieu des soins. Cela est aussi le cas

pour les deux EMS qui font 'objet de cette étude, ou le manque de temps semble engendrer de la

frustration, comme l'indique ce témoignage : « [...] on a pas assez de temps pour s'occuper des 33

résidents, de voir les 33 résidents, de discuter avec les 33 résidents, c’est infaisable ! »27. Plus tard,

le méme collectif d’enquéte pointe le doigt contre I'organisation du travail :

[...] si je me référe a l'intérét que moi je peux ressentir a adhérer a ce fameux role propre, a cette

fameuse autonomie infirmiére, c’est pas une constante dans la réalité du quotidien, donc c'est que des

frustrations accumulées par rapport a ca... ¢a veut dire que, en tant qu'infirmiére, si je veux planifier des

suivis ou thérapeutiques ou avec des familles ou avec des relations d’aide ou avec des plans de soins,

27 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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ce n'est pas possible ! [...] C'est ce qu'on nous demande de faire ! [...] Donc, par rapport a ¢a, je suis

maintenue dans un seuil de frustration constant.28

De plus, il est important de mettre en évidence que ce manque de temps expose les infirmiéres a
des risques professionnels dans la mesure ou elles négligent parfois les BDS qui ne posent pas de
problémes particuliers :

[...] moi jaimerais bien quand méme voir, aller discuter avec les résidents, de voir comment ils vont,

parce que [...] y a peut-étre deux, trois situations de résidents qui sont plus ou moins bien, et puis ben on

aura a se centrer sur ces résidents-la et puis le reste du service, en fait, ben, on va le survoler... et c’est

vrai que la c'est frustrant, parce que on prend pas le temps, on a pas le temps, on prend pas le temps de,

d’aller vers eux.2®

Cette facon de travailler, outre a engendrer de la frustration chez les infirmiéres, nuit a leur idéal
professionnel et, dés lors, a leur santé psychique. En effet, elles aimeraient avoir le temps d’exploiter
leurs connaissances et d'utiliser leurs compétences infirmiéres au bénéfice des BDS, mais le rythme
soutenu et 'augmentation du travail administratif imposés par l'organisation du travail pésent
lourdement sur ce qui donne sens a leur travail, soit la relation d’aide et d’'accompagnement avec les
BDS et leurs familles. Une infirmiére met bien en évidence cet aspect lorsqu’elle affirme :

C’est quand méme frustrant, d’'un autre coté, parce que la charge de travail au niveau administratif a

augmenté, cest-a-dire que... aux dépens du, du résident, donc c'est vrai que des fois ¢a peut étre

frustrant, c’est clair... parce qu’on aimerait le faire, mais on peut pas 130

L’important écart entre le travail prescrit et le travail réel porte les infirmiéres a construire des
compromis dans le but de trouver du sens a leur travail et de satisfaire leurs désirs professionnels. A
ce sujet, voici les propos d’une infirmiére :

Mais moi personnellement des fois je bannis le travail administratif pour prendre le temps d'étre auprés

des résidents [...]. Des fois j'suis en retard, on peut dire ga comme ¢a, y a des choses que j'ai pas finies

dans la matinée, mais je les prévois dans I'aprés-midi ou éventuellement je reste aprés des heures de

travail et... voila 131

28 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
29 D’'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
30 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
31 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B.
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Afin de respecter les injonctions de ['institution, les infirmiéres sont disposées a prolonger leurs
journées de travail, ayant ainsi moins de temps pour se ressourcer et pour retrouver les énergies en
vue d’une nouvelle journée de travail. Cette situation nuit a leur santé psychique et peut étre source
d’épuisement professionnel. De plus, le prolongement des horaires de travail peut avoir des
répercussions négatives sur leur vie socio-familiale. De ce fait, on comprend mieux le discours de
Dejours (2000), déja mentionné au point 4.2.1, lorsqu'il dit que le travail « [...] c’est aussi toutes les
conséquences des aménagements défensifs pour compenser la souffrance au travail, sur I'économie
des relations conjugales, des relations avec les enfants et, au-dela, sur les rapports sociaux entre

les hommes et les femmes » (p. 17).

6.3.1.2. Poids de la finalité économique

Nous avons vu dans I'exposition de la problématique (cf. point 2.1), tout comme dans le paragraphe
concernant le concept de travail (cf. point 4.2.1), que le travail fait cohabiter en soi deux volets : alors
que le premier est rattaché a la finalité sociale et subjective, le deuxieme volet se référe a sa finalité
économique. Mais, dans la pratique infirmiere en EMS, le poids de cette finalité économique est-il
ressenti par le personnel infirmier ? Ce qui est ressorti des entretiens collectifs est que ce poids est a
mettre en lien tant avec des décisions politiques au niveau cantonal qu’avec des injonctions internes

aux institutions.

« Ce qu'on sent c'est qu’on est moins payé qu’a I'hdpital ! »32, affirme une infirmiere travaillant sur le
canton de Neuchétel, en se référent & la CCT santé 2133, selon laquelle les infirmieres exergant leur
activitt en EMS sont placées dans une classe salariale inférieure par rapport a leurs collégues
travaillant dans les hépitaux. Nombreuses ont été les réactions a ce sujet: « Moi je trouve ¢a
profondément dégueulasse, passez-moi I'expression, parce que je trouve qu’a dipléme égal et plus
de responsabilités, j'vois pas pourquoi il y aurait deux poids, deux mesures!»%, me dit une
infirmiere dégoltée d'une telle décision politique. « C'est injuste et c'est, c'est inadmissible, c’est
inadmissible ! [...] C'est vraiment, encore une fois, une histoire de politiciens et d’hommes ! »%,

ajoute une autre. Ces disparités salariales portent atteinte a la santé mentale de ces infirmiéres pour

32 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.

33 Convention Collective de Travail santé 21. Cette convention a introduit un nouveau systéme de rémunération au
1erjanvier 2007 pénalisant les infirmiéres travaillant en EMS.

34 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.

3 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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deux raisons principales : la premiére est que le travail trés précieux qu’elles fournissent tous les
jours n'est pas reconnu, ce qui est source de frustration, de colére et de désinvestissement
professionnel ; la deuxiéme raison est liée au sentiment menacé d'appartenance a la classe
infirmiere. La possibilité pour ces soignantes de se sentir des « sous-infirmiéres » est tres présente

et menace de ce fait leur identité professionnelle.

La population genevoise, lors de la votation du 11 mars 2007, s'est exprimée en faveur de l'initiative
visant a assurer la totalité des soins requis aux BDS des EMS. Malgré la volonté de la population, le
gouvernement ne semble pas avoir débloqué I'argent prévu a cet effet (SSP-VPOD, 2007, en ligne).
Une infirmiere souléve ce point pendant I'entretien :

On a voté pour augmenter les budgets, le peuple a voté pour qu'on augmente les budgets et ¢a n'a pas

été fait. Ca veut dire qu’y a eu un non respect de la votation populaire, donc on est en pleine crise parce

que c'est la premiére fois que ¢a se passe que le peuple vote et que le Conseil d’Etat ne respecte pas,

c'est ga 136

Cette décision politique souléve le probléme de la précarité de I'emploi. L'EMS concerné par cette
étude n’a pas procede a des licenciements, contrairement a d’autres institutions genevoises, d’'aprés
les infirmieres rencontrées, mais il a mis en place d’autres mesures pour pallier aux difficultés
financiéres. Outre a la création d’'une nouvelle chambre, une infirmiére explique que :

Il'y avait aussi, au troisiéme étage, cette exception que c'était deux chambres pour des couples, donc

c’était une résidence qui accueillait quand méme deux couples et puis encore une fois, pour des raisons

budgétaires, il reste une chambre de couple et une autre qui est devenue une chambre d’accueil, ¢a veut

dire deux personnes qui se connaissent pas et que, quand y a... quand y a... un déces, une des deux, la

premiére arrivée, va dans la chambre ou y a eu le décés, elle remplace [...].%7

La classe politique, comme ces deux exemples cantonaux I'ont amplement démontré, joue donc un
réle trés important dans les conditions de travail des infirmiéres. Carpentier-Roy (2004, en ligne)
affirme que ces pratiques liées a la finalité économique du travail ont des « [...] effets néfastes sur la
santé mentale [...] » lesquels « [...] concerent la blessure identitaire et la fragilisation de I'estime de

soi qui 'accompagne ».

36 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
37 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B.
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Le poids de la finalité économique ne se fait sentir que par la classe politique, mais aussi a l'intérieur
des institutions. Ce phénoméne est a mettre en lien avec le concept de rentabilité. Une chambre
libre, par exemple, ne rapporte pas d’argent a l'institution, c’est pourquoi, lors d’un déces, il faut
accueillir un nouveau BDS le plus rapidement possible. A ce sujet, une infirmiére dit :
Moi quand je vois, par exemple, qu'on a un décés et puis des fois la chambre elle est assez vite
remplie... [...] Y a trés vite un nouveau résident, donc la oui, la... j'veux dire, y a eu un décés, y a déja la

chambre le lendemain qui est vidée, voyez cest, c'est, c'est dur ! Et on sait déja au bout de trois jours

quand c’est qui va avoir une prochaine rentrée.38

Une autre infirmiére, en se référent au moment trés délicat de 'annonce du décés d'un BDS a la

famille, ajoute :

Et des fois on leur demande quand est-ce qu'ils viennent débarrasser les affaires... alors que ¢a on avait
pas a le faire, ils avaient le temps de le faire, alors que la c’est le jour méme du déces de la personne
qu’on leur demande quand est-ce qu'ils viennent prendre les affaires, parce qu'il faut refaire la chambre,
si c'est quelqu’un qui est resté trés longtemps dans la chambre, il faut refaire toute la chambre, donc ¢a

prend plus de temps.3®

C’est lors de ces pratiques que les infirmieres sont le plus génées par une recherche de rentabilité
institutionnelle qui surclasse malheureusement le c6té émotionnel et humain du travail infirmier. Une
infirmiére, en se référant a la hiérarchie, s’expose en disant que :

[...] ils ne reconnaissent pas notre travalil, ils donnent pas d'importance a une fin de vie, a un deuil,

voyez, ils sont tous dans I'argent, alors que nous on est beaucoup plus dans le ¢6té séparation, émotions

et la c’'est sr que ga se comptabilise pas.40

Comme le dit Carpentier-Roy (2004, en ligne), les organisations du travail d’aujourd’hui

[...] se situent dans le grand courant de rationalisation économique ou il faut faire plus avec moins et ...]
ou il faut faire toujours plus avec toujours moins. Ces organisations du travail touchent différemment les
individus au travail [...], dans le but ultime, il faut bien se le dire, d’augmenter la rentabilité et la

productivité.

38 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
39 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
40 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B.
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Face a ces organisations du travail, « Vient alors le désenchantement, le désinvestissement et, trop
souvent, la souffrance », ajoute ce méme auteur (Carpentier-Roy, 2004, en ligne). En effet, les
infirmiéres rencontrées m'ont donné une trés forte impression de désenchantement par rapport a
leur idéal professionnel. Il apparait ainsi qu’une vaste part de la souffrance des infirmiéres est
générée par l'offense faite a l'idéal et a Iimage des infirmiéres. Les réalités économiques qui
régissent leur profession nuisent de ce fait a leur construction identitaire et, dés lors, a leur santé

mentale.

6.3.1.3. Pénibilité des horaires irréguliers

Si pour un collectif d’enquéte les horaires ne posent aucun probleme et ne semblent pas avoir des
effets négatifs sur leur santé, pour l'autre I'histoire est quelque peu différente. En effet, ce n’est pas
les horaires en eux-mémes qui sont source de fatigue tant physique que psychique, mais plutot
lirrégularité de ceux-ci. Ce collectif pense en effet que
C'est l'rrégularité en fait des horaires plus que les horaires en eux-mémes qui sont, qui sont... qui sont
fatigants ! Le fait de faire des... oui, de finir & neuf heures et revenir le lendemain de bonne heure... Et

puis de faire des nuits, parce que effectivement quand on est pas habitué a faire que des nuits... ben...

voila quoi 141

Lirrégularité des horaires peut jouer un réle primordial sur la vie socio-familiale des infirmiéres dans
la mesure ou I'énergie tant physique que psychique nécessaire a l'investissement dans des activités
hors travail peut venir a manquer. Ce probléme est tout particulierement mis en évidence lorsque les
infirmiéres doivent travailler la nuit :

Les nuits, ¢a représente... une a deux nuits... c'est variable et c'est des nuits de dix heures et c'est

vraiment un rythme qui est... oui qui est cassant par rapport au rythme diurne et... voila ! C'est pénible,

c’est aussi une pénibilité accrue.

D’apres Davezies (2005, en ligne), «[...] une telle situation fait courir au sujet le risque d’'une
désorganisation de ses relations sociales et familiales, d’'une désorganisation psychique et

psychosomatique ».

41 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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6.3.1.4. Confusion entre femme et infirmiére

La profession infirmiere est exercée depuis toujours par une majorité de femmes. Encore
aujourd’hui, en Suisse romande, les hommes ne représentent qu’environ 10 %42 de la totalité des
étudiants en soins infirmiers. En effet, Molinier (2006) affirme que
[...] le métier d'infirmiére a été inventé, exercé et stabilisé par une majorité de femmes, a tous les
niveaux de la hiérarchie. [...] Explicitement orienté vers I'attention aux autres et le soulagement de la

souffrance psychique, il apparait, pour cette raison méme, fortement indexé a la féminité, au sens social
du terme (p. 243).

D’aprés les témoignages recueillis, les autres professionnels présents dans ['institution font une trop
grande confusion entre l'infirmiére, c’est-a-dire la professionnelle de la santé qu'elle représente en
blouse blanche, et la femme qu’elle est, en reprenant les mots de Molinier, « dans le sens social du
terme ». Ce témoignage montre trés bien la géne que cette confusion engendre chez les infirmiéres :
Y a une confusion extréme de par les autres secteurs, on le sent trés bien, de... du soin infirmier et du
soin... du soin de prendre soin de tout. L'infirmiére elle est plus dans le soin infirmier, elle est dans le

prendre soin dans I'immédiateté de tout. [...] ¢a nuit a mon épanouissement professionnel... et a mon

identité de femme aussi [...]. C'est une source d'irritation [...].43

Les infirmiéres mettent bien en évidence la souffrance générée par une confusion qui les prive de
I'épanouissement professionnel nécessaire a 'accomplissement de soi. Leur identité de femme en
est touchée avec des répercussions négatives sur leur santé mentale. Cette analyse est validée par
Molinier (2006) pour qui « L'importance que les infirmiéres accordent a cette frontiere, comme
garante de leur santé mentale, suggére que, dans leurs représentations, lidentité féminine et
lidentité professionnelle se recouvriraient en partie et la confusion entre les deux serait source de

souffrance » (p. 247).

Une confusion qui des fois s'instaure de fagon aigué lorsque linfirmiére, de par son identité de
femme, doit recouvrir le réle maternel au service des autres professionnels: « Je sens une
confusion extréme entre la mére soignante et I'activité infirmiére [...] »#4. Mais ces infirmiéres ne

sont pas disposées a assumer ces roles multiples. Elles se battent pour une reconnaissance de leur

42 Estimation personnelle, d’apres ce que j'ai pu constater au cours des quatre ans de formation.
43 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
44 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.

70



Analyse des données

identité professionnelle a l'intérieur de [linstitution : « Alors, quand on pose des pierres, ¢a va

construire un mur et un jour on saura qui j'suis, jespére [...] »%, s'écrie une infirmiére.

6.3.1.5. Sous-estimation du travail infirmier en EMS

La non reconnaissance du travail infirmier en EMS par les pouvoirs politiques cantonaux a été
amplement décrite aux point 6.3.1.2 : la CCT santé 21 sur le canton de Neuchétel et le blocage de
I'argent destiné aux EMS par le gouvernement genevois sont la preuve d’une sous-estimation du
travail infirmier en EMS, ce qui est source de souffrance, de colére et d'incompréhension pour les

infirmiéres.

Ces décisions politiques sont peut-étre le reflet des fausses représentations que la société a a
I'égard de l'activité infirmiére en EMS. En effet, la société, d’aprés la parole collective entendue,
sous-estime ce travail et réduit les infirmiéres au simple role d’exécutantes : « Pour la société, étre
infirmiere c'est que faire des p'tits pansements et puis des prises de sang »6, « Donner des
médicaments et puis appeler le médecin, je résumerais ga comme ¢a »47. Pour certaines infirmieres,
la société pense qu'en EMS ces professionnelles de la santé ne réalisent méme pas des gestes
techniques : « Mais j'entends encore des gens qui pensent qu'’ici on fait pas d'injections, on fait pas
de prises de sang, on injecte pas des traitements [...] »*8. Quant a la nature du travail en gériatrie,
l'offense est portée tant aux soignantes qu’aux BDS : « Quant au travail en gériatrie en plus... “ Ah
bon, ¢a te plait... de laver, de laver les... les fesses des p'tits vieux ? ” »49. Ces représentations
aberrantes sont source de souffrance et nuisent a la construction identitaire des infirmiéres, méme si
limpression que jai eue est que ces infirmiéres ne donnent apparemment pas beaucoup

d'importance a ce que la société pense de leur travail.

Par contre, une profonde déception apparait sur leurs visages lorsquelles me font part des
jugements des infirmiéres travaillant dans d'autres secteurs de soins, notamment en milieu
hospitalier. La, la souffrance est palpable, la non reconnaissance de leur travail par des

professionnelles faisant partie de la méme discipline paramédicale blesse profondément ces

45 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
46 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
47 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
48 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
49 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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infirmieres et porte atteinte a leur santé mentale. Ici est en danger ce que Molinier (2006) appelle
lidentité sociale (cf. point 4.2.3) dont le but est celui de nous faire sentir appartenir «[...] a une
classe, a un groupe, a un collectif, a un métier, a une communauté » (p. 133). Voici un témoignage
tres significatif :

Moi c'est vrai que la société pensera que oui on est des bonnes et tout, mais c'est plutdt du coté des

autres professionnelles, des collégues infirmiéres, des autres établissements... fin, disons de I'hdpital.

[...] On est pas du tout considérées dans la profession. [...] Moi jai des connaissances qui travaillent &

I'hdpital et c’est vrai que, que j'entends beaucoup de choses qui sont trés négatives [...]. Alors tout ce qui

est dit a I'extérieur c'est un peu faux, on est la preuve ! lls disent beaucoup que notre métier ne consiste

qu’a faire du nursing, que, qu'on est la que pour ¢a.%

Ou encore :

Et ¢a tu le vois aussi chez des infirmiéres ce genre de discours, parce que moi j'ai connu une infirmiére
canadienne, quand elle a su que je travaillais dans un home et que je m’'occupais de personnes agées et

on en est venues a discuter de personnes agées en fin de vie... “ Oh mon Dieu !!! ”.51

Certaines infirmiéres pensent méme que leurs collégues ceuvrant en EMS profitent de ces postes
pour avoir un travail tranquille ou qu'’en EMS ne travaillent que des infirmiéres en fin de carriére,
alors que les huit femmes rencontrées ont encore beaucoup d’années de travail devant elles avant
d’atteindre I'age de la retraite. « L'extérieur et les autres infirmiéres ils pensent, comme le disent mes
collegues, qu'on est la parce que c’est la vie douce, on est déja vieilles, on a plus d’énergies, on est

presque comme les personnes agées »%2, confirme une infirmiére.

Pourquoi ces jugements fratricides existent-ils ? La seule théorie que j'ai trouvée est proposée par
Molinier (2006) qui dit :

L'appropriation de la technique par les infirmiéres a joué un role capital dans la construction de leur
métier. D'autres professions féminisées, moins techniques, rencontrent peut-étre plus de difficultés. Le
concept d’identité professionnelle a suscité un certain engouement dans les professions féminisées de la
santé et du social qui se définissent comme en quéte d'identité professionnelle. Or ce qui est visé ici
mérite une attention particuliére. Il s’'agit de métiers qui ont rencontré des réelles difficultés pour se

démarquer du bénévolat, de la charité, ou de I'image de la femme-douée-pour-le-relationnel (p. 257).

50 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
51 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
52 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B.
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Au niveau hypothétique, la citation de Molinier peut étre interprétée de la maniere suivante : les
infirmieres travaillant en milieu hospitalier, a raison d’une plus grande technicité par rapport au travail
en EMS, craindraient, en considérant la pratique en EMS d’'une complexité et d’'un niveau technique
équivalents aux leurs, un retour en arriere de la reconnaissance sociale de la profession infirmiére,
donc un affaiblissement de leur identité professionnelle. N'empéche que, pour les infirmiéres
exercant leur activité en EMS, la sous-estimation de leur travail, tant de la part de la classe politique
que de la société en général, et la non reconnaissance de la complexité de la pratique infirmiére en
EMS, par les collégues provenant d’'autres secteurs de soins, sont @ la base d’une profonde
souffrance qui est & mettre en lien avec des représentations qui ne rendent pas justice de la réalité

professionnelle vécue au quotidien.

6.3.1.6.  Pouvoir mitigé

Si, d’'une part, les infirmiéres rencontrées affirment de détenir du pouvoir sur leurs pratiques en étant
systématiquement consultées lors de prises de décisions, d’autre part une analyse plus approfondie
met en évidence que cela ne reflete pas toujours la réalité. Pendant les premiers instants de la
conversation concernant les prises de décisions et le relatif aspect consultatif de la part de la
hiérarchie, les infirmiéres ont affirmé avec plein d’orgueil : « On a quand méme un pouvoir de
décision [...], on prend beaucoup de décisions »%3 ou

Quand il y a des changements, ben, on nous prévient d’abord, on réfléchit tous quoi mettre en route et

comment faire et apres seulement c’est appliqué. Ce n'est pas comme si du jour au lendemain on nous

dit: « Voila ! Demain c’est comme ¢a et puis pas autrement ». [...] Aprés qu’on soit d’accord ou pas c'est

autre chose, mais on a tous un mot a dire, aprés la décision si elle doit étre prise, elle est prise, mais

disons qu'on est pas surpris du jour au lendemain d’une décision.54

Ou encore

Mais j'ai pas le souvenir en sept ans qui y ait eu une décision... euh... une décision de la hiérarchie qui a

été prise et puis que : “ Ben voila, c'est comme ¢a et puis vous avez pas le choix ! "5

53 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
54 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
5 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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Plus tard, l'orgueil laisse sa place a une réflexion plus approfondie et a la rationalité : « [...] c'est
aussi difficile des fois de faire admettre nos décisions et nous qui travaillons, enfin qui sommes la
auprés du patient, du résident [...] »%6, avoue une infirmiére du collectif d’enquéte A. « [...] y a cet
aspect consultatif, mais je pense pas qu’on a un super pouvoir, moi je pense que... on peut
exprimer, c'est différent »57, confirme une de ses collégues. « Y a des choses qui, qui se font par...
au niveau de la hiérarchie qu'on a pas notre mot a dire »%, me dit une infirmiére travaillant dans

'EMS genevois.

Comment interpréter ces déclarations ? Sans forcément en arriver a la situation québécoise décrite
par Alderson (2004a, en ligne) dans sa recherche, disant que « [...] si l'organisation du travail fait
quelquefois I'objet d’'une apparente consultation, leur point de vue est en réalité soit rarement
entendu, soit collecté aprés que la hiérarchie ait déja pris sa décision », on peut supposer que les
cadres dirigeants des EMS concernés par cette étude ne font pas toujours des véritables
consultations auprés de leurs infirmiéres lorsqu'’il s’agit de prendre des décisions qui concernent
directement leurs pratiques. Cette situation est encore plus marquée lorsque les décisions viennent
de I'Etat :

[...] les seules choses qu'on doit faire d’'une fagon ou d’une autre, c’est par exemple quand il y a la

[division de I'Etat] qui vient et qui dit qu'il faut avoir des protocoles pour telle ou telle ou telle chose, donc

il faut marquer la date... voila... des choses que nous on faisait pas vraiment... c'est des décisions... [...]

Et c'est eux qui disent, ben, qu'y a certaines choses qu'il faut respecter c'est de telle fagon... et la...

méme personne... on suit parce que c'est comme ¢a.5®

L’'absence de consultations par les pouvoirs externes (Etat) et, quelques fois, aussi internes aux
institutions faisant I'objet de cette analyse (hiérarchie), engendre un manque de reconnaissance
envers les infirmiéres. En effet, d'aprés Alderson (2004a, en ligne),

La véritable reconnaissance s'actualise, aux yeux de la PDT, en grande partie par l'octroi, au travailleur,

de l'autonomie et du pouvoir sur les actes pour lesquels il est formé et responsabilisé. Le manque de

reconnaissance s'exprime quant a lui souvent par le refus de cette autonomie et de ce pouvoir.

% D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
57 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
5 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
5 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B.
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Au point 4.2.7, nous avons vu que, dans la sphére publique de l'individu et notamment dans le
champ social du travail, la construction identitaire passe par la reconnaissance. L’absence de
consultations n'est donc pas anodine pour la santé mentale des infirmiéres ; au contraire, elle

représente un obstacle a la construction de leur identité.

Il apparait néanmoins nécessaire de souligner, d’apres les témoignages recueillis, que les cadres
dirigeants des EMS concernés font rarement preuve de prises de décisions concernant la pratique
infirmiére sans aucune consultation auprés de leur personnel. Cet aspect me permet de dire que les
collectifs d’enquéte rencontrés détiennent quand méme un pouvoir, mais mitigé par des injonctions,

surtout de nature politique.

6.3.1.7. Responsabilités non reconnues

Le role de linfirmiére ceuvrant en EMS, d’apres la parole collective entendue, est trés large et
implique un trés vaste éventail de responsabilités. Ces responsabilités découlent directement de la
nature du travail infirmier en EMS. Une activité polyvalente qui est décrite comme suit :

En tant qu'infirmiére on a quand méme un réle de gestionnaire dans la journée, d’organiser son travail,

de déverser I'organisation sur les aides, d’échanger avec ses collegues, de... comment dire... de réagir

au phénoménes de la journée.... Et puis aussi I'axe clinique ou le réle propre est important dans

I'élaboration des plans de soins, la démarche de soins et puis des réflexions.&

Les responsabilités, comme d’apres ce témoignage, paraissent anxiogénes lorsqu’elles sont en
relation avec la non présence constante d’'un médecin sur place :
L'infirmiére ici elle occupe... elle a des responsabilités qui sont trés différentes a celles du cantonal, trés,

trés différentes, mais a voir elle a beaucoup plus de responsabilités ici qu'au cantonal, par le fait quelle

est amenée a devoir prendre des décisions, elle a pas un médecin sur place [...].%!

Des responsabilités qui ne semblent pas étre reconnues donc, mais par qui ? Je suppose qu'iCi
linfirmiére se référe a la hiérarchie, mais le discours, en reprenant ce qui a été écrit au point 6.3.1.5,
peut étre aussi élargi aux infirmieres travaillant dans les soins aigus, a la classe politique et a la

société en général.

60 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
61 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B.
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Pour ne pas se sentir reconnu par rapport a des responsabilités, il faut que celles-ci ne soient pas
valorisantes, mais anxiogénes. C'est ce que le travailleur ressent lorsque 'employeur ne lui donne
pas les moyens pour les assumer. En effet, ce qui nous dit Carpentier-Roy (2004, en ligne) est que
La responsabilisation est actuellement trés présente, et c'est, en soi, tout a fait correct, car elle peut étre
source de valorisation, mais elle doit, pour remplir un tel role, s'accompagner d’'une autonomie réelle et

des moyens nécessaires pour 'assumer. Sans cela, la responsabilisation perd tout son pouvoir valorisant

et ne conserve que son pouvoir anxiogéne.

Si les infirmiéres rencontrées se soucient beaucoup par rapport a I'absence d’'un médecin sur place,
cela signifie, @ mon avis, qu’elles ressentent de I'anxiété a cet égard. A I'écoute de ce témoignage,
j’ai personnellement eu l'impression que, derriére les paroles de cette infirmiere, se cachait une
légére anxiété : « [...] dans le milieu gériatrique, dans les homes, dans les maisons de retraite ou il y
a pas le médecin sur place, on a quand méme des grosses responsabilités qui sont effectivement
pas reconnues »%2, A ce sujet, une autre infirmiére a déclaré :

Beaucoup plus vastes, beaucoup plus vastes, beaucoup plus larges, en ayant travaillé aussi a [...] et

puis dans une [...], je vous avoue que ici c’'est en fin de vie, la-bas c’est des [...], la-bas c'est des [...],

mais c'est beaucoup plus vaste, c’est beaucoup plus vaste, la responsabilité, parce que tu dois gérer, tu

dois prendre des initiatives, tu dois avoir un ceil clinique, alors qu'a 'hopital t'as le médecin sur place, t'as

des techniciens, alors qu'ici pas, donc c’est ta responsabilité et ¢a ils reconnaissent pas [...].5

La non reconnaissance des vastes responsabilités que ces infirmiéres doivent assumer est une
source directe de souffrance psychique. Cette situation peut entrainer ces infirmieéres vers

I'épuisement professionnel, la maladie psychique et la somatisation.

6.3.1.8. Infirmiére « poubellisée »

Le concept de polyvalence peut étre trompeur. D’une part, la polyvalence est source de valorisation
professionnelle et évite la routine, comme le décrit cette infirmiére en parlant de I'activité de travail :
[...] «polyvalente », parce que cest pas seulement une relation au niveau de la communication et

physiquement, c'est tout un aspect, des fois on peut faire I'assistante sociale parce qu'il y a des

problémes familiaux, on peut faire I'assistante dentaire parce qu'il y a des problémes avec la prothése

62 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
63 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B.
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dentaire [...]. La secrétaire... euh... on peut... j'sais pas... contacter les familles pour avoir des habits

parce qu'il y a plus d’habits, c’est vraiment une polyvalence quoi 164

D’autre part, cette grande polyvalence peut représenter un piege. En effet, les infirmiéres, étant les
destinataires de tout message n’ayant pas d’adresse précise, se sentent des véritables
« poubelles ». Lorsqu'il y a un probléme dans l'institution et personne n’en est responsable, a qui
s'adresse-t-on ? A l'infirmiére, évidemment ! Les infirmiéres du collectif d’enquéte A mettent bien en
évidence ce probleme et la souffrance qui en découle : « Moi j’'suis, moi alors j'suis hyper fachée
avec ¢a, hyper fachée! Jai I'impression d’étre une poubelle, d'étre une poubelle de décharge
[...]. 85, « En fait, des fois ['ai limpression une poubelle du style: “On sait pas, va appeler
linfirmiere ! ” »86. Je ressens dans ces mots une grande colére et une frustration liée au manque de

reconnaissance du réle infirmier.

Ces infirmiéres, n’ayant pas le choix, doivent aussi assumer des taches qui ne leur incomberaient
pas, comme celle de faire le standard pendant les week-ends ou les soirs. Les réactions sont
néanmoins trés fortes : « C'est béte ! Moi ¢a m'embéte ! Pour moi c'est du temps perdu qui... du
temps qui est pris [...] ailleurs pour un résident »67, « Y a des fois ou j'suis un peu frustrée aussi
parce que je me dis j'suis en train de faire un soin de qualité et le seul truc qui fait que mon soin ne
soit pas de qualité cest le téléphone ! »%8. Déja en manque chronique de temps, les infirmiéres
pointent du doigt le téléphone comme étant responsable de la mauvaise qualité de certains de leurs
soins. Cette maniére de prodiguer les soins se confronte inévitablement a leurs idéaux et aux
valeurs humains de la profession, fragilisant ainsi I'estime de soi et leur donnant la sensation de mal

travailler, ce qui est source de frustration et de souffrance.

Pourquoi les infirmiéres doivent-elles s’occuper de tout et n'importe quoi ? Cette situation porte
atteinte a leur identité professionnelle par la non reconnaissance de la spécificité de la profession
infirmiére, des compétences et des connaissances qu’elles ont dii acquérir pendant une formation
qui n'est pas des plus simples. La solution, tant ironique que dense de signification, est donnée par

une infirmiére :

64 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
85 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
66 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
67 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
8 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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I faudrait maintenant [...] qu’on [...] S'autorise a créer une carte sur le panneau mural en disant :
“ Aujourd’hui soins de qualité privilégiés : NE PAS POUBELLISER L'INFIRMIERE ! ", parce que c'est ¢a,

parce que c'est ¢a, on déverse sur nous tout.t®

6.3.2. Stratégies défensives individuelles

Lors de I'analyse des entretiens collectifs, j'ai pu identifier trois stratégies défensives déployées de
maniére individuelle : un engagement plus modéré, le déplacement et la création d’'une carapace

infirmiere.

6.3.2.1. Engagement plus modéré

Certaines infirmiéres, afin d’économiser leurs énergies, d’affirmer leur identité professionnelle, de
mettre des limites claires entre la femme, voire la mére, et linfirmiére, renoncent @ mettre en
évidence leurs capacités de faire plusieurs choses a la fois, faisant ainsi preuve d’'un engagement
plus modéré. Ce témoignage explique bien ce phénomeéne :

Donc c’est vrai que moi des fois jai tendance [...] & mamuser selon les personnes qui me demandent

quelque chose de [...] me recentrer, de faire comme la personne, de dire : “ Ecoute, ['suis en train de

faire ¢a, donc jai pas écouté, je ne sais pas ce que tu mas dit” [...]. Méme si j'ai trés bien entendu ce

que la personne elle a dit, c’est vrai que moi je me permets par exemple des fois de dire : “ Stop ! J’suis

en train de faire un truc, regarde que je fais un truc, je peux pas t'écouter " [...].70

Dans le but de ne pas étre « poubellisée », 'infirmiere cherche une diminution de la perception de la
souffrance. Cependant, ce mécanisme de défense, comme le dit Alderson (2006b),
[...] est a double tranchant dans la mesure ou les infirmiéres, en agissant de la sorte, d’'une part ne

rejoignent plus le modéle de l'infirmiere idéale qui sert de référence et sont ainsi sujettes a éprouver de la

culpabilité, et d'autre part se privent du plaisir que leur offrait une pratique investie et impliquée (p. 113).

Si, d’une part, on peut facilement comprendre que l'idéal professionnel de l'infirmiére n'est pas celui
d'étre « poubellisée », mais, au contraire, d’accomplir les taches pour lesquelles elle a été
spécifiquement formée, d’autre part la polyvalence valorisante et inhérente a son réle professionnel

pourrait, en agissant de telle sorte, venir a manquer et étre source de nouvelles souffrances.

69 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
0 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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6.3.2.2. Déplacement

I apparait également que certaines infirmiéres, a titre individuel, font recours a ce mécanisme de
défense dans le but de sortir du cadre de la souffrance et ouvrir leurs expériences de travail sur le
plaisir. Le déplacement se produit lorsque « la pulsion liée & une représentation interdite se détache
d'elle et va se lier a une autre représentation plus neutre et plus acceptable, reliée a la premiere par
une chaine associative »”1. J'ai décrypté cette situation a I'écoute de ce témoignage : «[...] je me
dis que jai tout a apprendre, [...] c'est plus de la délégation, c’est [...] du matraquage, on peut

recevoir de tout et du n’importe quoi »72.

En faisant référence encore une fois a l'infirmiére « poubellisée », la perception de cette souffrance
est atténuée par le déplacement de I'énergie utilisée pour I'accomplissement de téches peu
valorisantes dans la recherche d'un but d’apprentissage, auquel l'infirmiére donne une valeur

beaucoup plus positive et acceptable.

6.3.2.3. Carapace infirmiere

Certaines infirmieres ont créé une véritable carapace pour se protéger des sources de souffrance.
J'ai identifié cette stratégie de défense individuelle & I'écoute des témoignages suivants : « Y a une
intégrité, y a une intégrité quand méme de soi, du moment qu’y a une intégrité, tu insistes, tu es
reconnue ou moins reconnue j'sais pas, mais bon, il y a... ton intégrité qui est la »” et «[...] si
javais pas déja moi ce recul que jai, cette identité que je me suis construite, ce serait dépérissant

pour moi, parce que je m’autoriserais pas la créativité »74.

En adoptant cette stratégie de défense, le but d’atténuer la perception de la souffrance apparait
évidente. La forte identité et l'intégrité mentionnées par les infirmiéres protégent ces derniéres contre
les agressions provenant de ce qui les fait souffrir dans leur activité professionnelle. Cependant, le
recours aux stratégies défensives n’a pas pour but celui de s’attaquer aux sources de souffrance,

mais celui d’en atténuer leur perception. Alderson (2004b) explique cette théorie en disant que les

™ Infirmiers.com. Les mécanismes de défense.

72 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
73 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
" D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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stratégies de défense ne visent pas « [...] la transformation objective des éléments agressants mais

bien la diminution de leur perception » (p. 251-252).

6.3.3. Stratégies défensives collectives

Comme nous I'avons vu au point 4.2.9, face a la souffrance ressentie par plusieurs sujets d’un
méme collectif de travail, il apparait que «[...] ceux-ci unissent leurs efforts pour construire une
stratégie défensive commune en regard d’une organisation du travail qui pourrait blesser chacun
[...]» (Alderson, 2004b, p. 252). Pour expliquer le but de ces stratégies défensives collectives,
Molinier (2006) nous dit :
Gréce a la coopération défensive, il s’agit d'assurer les conditions sociales d’une transformation de la
subjectivité qui permette, pour ainsi dire, d’« anesthésier » la souffrance, en conjuguant les efforts de

tous pour ne pas penser aux dimensions de l'activité qui font souffrir, pour les éviter, autant qu'il est
possible (p. 194).

En considération du nombre limité de collectifs d'enquéte rencontrés, je n’ai malheureusement
identifié que deux stratégies défensives collectives : la délégation silencieuse et I'importance du

partage.

6.3.3.1. Delégation silencieuse

Par ce terme, j'entends toute intervention infirmiére déléguée a une autre infirmiére a l'insu de cette
derniére. Cest le cas lorsque les infirmiéres disent : « [...] y a linfirmiére du matin, y a l'infirmiére de
I'aprés-midi, ¢a veut dire ce qu’on fait pas le matin, l'infirmiére de I'apres-midi peut le faire [...] »” ou
«[...] donc moi je me congois quelque part comme ¢a, ce que je peux pas faire moi... ben...

quelqu’un d’autre le fait [...] »7S.

Ces infirmieres se prennent donc le droit de déléguer certains de leurs soins a leurs collegues, sans
que celles-ci ne puissent ni donner leur accord ni avoir le choix de refuser car, tout simplement, elles
ne sont pas présentes dans le service lors de ces décisions. Ces pratiques ont pour but d’atténuer la

perception de la souffrance ressentie face a une tache difficilement réalisable, de par un faisceau de

s D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte B.
6 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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prescriptions trop important, c'est-a-dire une charge de travail conséquente a réaliser le plus
rapidement possible et en respectant les criteres de qualité prévus par linstitution et par la

profession elle-méme (cf. point 2.1).

6.3.3.2. Importance du partage

Certaines infirmiéres voient, dans le partage, dans la solidarité et dans la cohésion d’équipe, une
aide importante pour ne pas succomber aux souffrances ressenties au travers de leurs expériences
de travail. « C'est vrai que ce partage [...] et puis la solidarité qu'on a entre nous ¢a aide, ¢a aide
beaucoup »7, déclare une infirmiére. « Le fait de verbaliser, de partager, ¢a aide [...] »’8, confirme

une de ses collegues.

Le partage des expériences et la capacité de narration des infirmieres représentent donc une
importante stratégie de défense contre les souffrances vécues au travail, comme le confirme
Molinier (1997) :

Savoir conter est un art et de nombreuses infirmiéres possedent ce talent caché. « L'acte traditionnel

efficace » du récit de la « timorée » leur permet de subvertir et de socialiser leur souffrance par une

ceuvre originale qui a valeur tant pour la conteuse que pour le public auquel elle s’adresse, car le récit

sollicite I'émotion et cherche a la faire partager; mais sous une forme tolérable ou chacun peut se

reconnaitre grace a la médiation de I'humour (p. 155).

A la lumiere de cette citation, la formation d’un véritable collectif de travail assume du sens au regard
des stratégies défensives adoptées et permet de partager les expériences, souvent communes,

vécues par les infirmiéres dans le but d'atténuer la perception de leur souffrance.

7 D’aprés I'entretien réalisé avec le collectif d'enquéte A.
8 D'aprés I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A.
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7.  Perspectives professionnelles

La rédaction et les résultats de ce travail ouvrent sur plusieurs perspectives professionnelles : si,
d’'une part, cette analyse psychodynamique peut étre a la base d'interventions ciblées au sein des
EMS concernés par cette étude, afin d’y réorganiser le travail de fagon a assurer une meilleure
reconnaissance du travail infirmier, d’autre part les théories travaillées s'integrent, quant a elles,

dans un discours plus large concernant la pratique infirmiére en EMS.

7.1. Perspectives spécifiques

Les origines de la souffrance a laquelle les infirmiéres sont exposées sont censées remettre
partiellement en question l'organisation du travail infirmier dans les EMS concernés par cette étude.
Il va de soi que ce n'est pas dans le cadre de la présente recherche que des pistes de réflexions
seront proposées. Cependant, une chose est certaine : les infirmiéres rencontrées jouissent de
conditions de travail assez favorables a leur santé mentale, mais beaucoup reste encore a faire pour
qu’elles et leur travail soient entierement reconnus par la hiérarchie. Les huit infirmiéres que j'ai eu le
plaisir de connaitre personnellement pourraient, a travers la lecture de cette analyse
psychodynamique, prendre conscience des sources de la souffrance vécue au travail afin
d’abandonner les stratégies défensives déployées individuellement et collectivement dans le but de
modifier 'organisation du travail en la rendant plus conforme a leurs désirs. Ainsi, elles pourraient

éprouver plus de plaisir dans I'exercice de leur profession.

7.2. Perspectives générales

Comme l'analyse le met bien en évidence (cf. point 6.3.1.5), 'organisation du travail n’est pas la
seule responsable du manque de reconnaissance de la pratique infirmiere en EMS. La classe
politique cantonale, tout comme la discipline infirmiére dans ses multiples facettes professionnelles
et la société en général, en est tout aussi responsable. Il apparait donc que la pratique infirmiere en
EMS nécessite d'une visibilité beaucoup plus vaste pour jouir d’'une reconnaissance qu’elle mérite,

de par sa complexité et son haut degré de responsabilités.
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8. Limites de la recherche

Au cours de I'élaboration de ce travail de mémoire, mes intentions ont inévitablement rencontré
plusieurs obstacles sur leur chemin. En effet, j’ai été confronté a deux grandes catégories de limites,

soit les limites en termes de temps et en termes d’organisation.

8.1. Limites temporelles

Bien que huit mois de travail aient été nécessaires pour la réalisation de ce travail, des limites
temporelles se sont présentées, notamment en ce qui concerne I'exploitation du cadre de référence.
En effet, la PDT ne prend pas en considération que la souffrance au travail, mais elle met aussi en
avant la notion de plaisir au travail. Cette notion joue un réle fondamental dans la construction
identitaire de tout travailleur, dans I'accomplissement de soi et, dés lors, dans le maintien d'un état

psychique équilibré.

De plus, lorsqu'on parle de reconnaissance, celle-ci ne se joue pas uniquement vis-a-vis des
supérieurs hiérarchiques et des pairs, mais aussi vis-a-vis des BDS et de leurs familles. Les rapports
entretenus avec ces personnes, sur une ligne verticale, donnent souvent sens au travail des

infirmiéres et sont donc favorable a leur santé mentale.

Dans un contexte méthodologique, I'erreur principale que j'aurais pu faire dans ce travail aurait été
de généraliser les résultats obtenus a I'ensemble des infirmiéres ceuvrant en EMS, la taille de
I'échantillon de population étant trop restreinte pour I'envisager. C’est donc une contrainte que j'ai su
respecter, mais qu'il serait intéressant de dépasser dans le cadre d’'une recherche plus importante,
notamment une recherche de maitrise (M.sc.inf.) ou de doctorat (Ph.D.) en sciences infirmiéres. Les
résultats obtenus par cette étude ne constituent donc que des pistes de réflexion pour toute

personne intéressée par ce sujet.

La contrainte temporelle ne m'a pas permis d’approfondir certaines approches ou certains auteurs
que je n'ai fait qu'effleurer malheureusement: je pense tout particulierement a I'approche de

I'herméneutique (cf. point 3.1) ou a des auteurs comme Le Guillant ou Canguilhem (cf. point 4.2.2).
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8.2. Limites organisationnelles

La limite la plus surprenante a laquelle jai été confronté trouve son origine dans le sujet méme de
mon travail de mémoire. En effet, j'ai remarqué une certaine réticence de la part des EMS contactés
quant @ me donner leur autorisation au déroulement d’une enquéte qui avait, parmi ses objectifs
implicites, celui de questionner l'organisation du travail et le concept de reconnaissance vis-a-vis des
supérieurs hiérarchiques. Les directions de certains établissements se sont certainement méfiées

d’'une étude qui aurait pu les déranger dans leur fonctionnement habituel.

Ayant choisi depuis longtemps de réaliser le travail de mémoire individuellement, j’ai rencontré une
difficulté quant au strict respect du cadre de référence, cest-a-dire le fait d’avoir été le seul
chercheur impliqué dans ces enquétes. En effet, afin d’assurer les concepts d’intersubjectivité et
d’interdisciplinarité, la PDT préconise la présence d’un collectif de chercheurs d’appartenance

disciplinaire différente.

En considération du fait que j'ai mené mes études en soins infirmiers sur le canton de Vaud, j'aurais
préféré conduire les entretiens collectifs auprés d’'EMS vaudois, mais leur indisponibilité ne me 'a
pas permis. En période de fin d’'année civile, les institutions sont confrontées a différentes taches,
comme I'évaluation du personnel ou la surcharge de travail avant la période de festivités, par
exemple. De plus, d’autres projets internes n'ont pas laissé de place a mon enquéte (certification
ISO, par exemple). J'ai di, par conséquent, m’adresser a des EMS situés dans d’autres cantons de
la Suisse romande, notamment Genéve et Neuchatel. En outre, lorsque j'ai eu I'aval de l'institution a
la réalisation de mon enquéte, j'ai été confronté au refus de certaines infirmiéres de participer a
I'entretien collectif et cela pour deux raisons principales : quelques infirmiéres ne se sentaient pas en
souffrance, alors que, d’apres la PDT, la souffrance fait partie de chaque situation de travail. La non
perception de cette souffrance est due au bon fonctionnement, pour linstant, des stratégies
défensives déployées. La deuxiéme raison de ce refus résidait dans I'utilisation d’'une caméra vidéo :
cela a posé beaucoup plus de problémes que ce que je pensais. Je comprends que certaines
personnes ne se sentent pas a l'aise devant l'objectif de la caméra et j'ai respecté leur choix. Le fait
de les avoir rassurées quant a la non diffusion du film et au respect des principes éthiques régissant
la recherche en soins infirmiers de 'ASI (1998) n'a malheureusement rien changé a leur décision

finale.
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9. Validité de la recherche

D’apreés un cours sur linitiation @ la recherche en soins infirmiers (Chappuis, 2006), recu en
troisieme année de formation, les critéres utilisés pour vérifier la validité ou non de mon travail de

mémoire sont les suivants :

e validation externe : je n’ai pas pu faire lire ce travail a un chercheur concerné par ce domaine,
faute de connaissances personnelles et de personnes disponibles. Il aurait sans doute été
intéressant d’'avoir un regard professionnel externe sur cette recherche, afin d’en vérifier la

cohérence ;

e validation interne : de la méme maniére, je n'ai pas présenté mes résultats aux infirmiéres que
j'ai eu le plaisir de rencontrer, avant de rendre la version écrite de mon travail de mémoire & ma
directrice. Elles en auront certainement une copie aprés avoir soutenu ma recherche devant le

jury. Avoir un retour de leur part avant la remise du travail m’aurait toutefois intéressé ;

e saturation des données : je suis persuadé de ne pas l'avoir atteinte, les enquétes empiriques
n'ayant été que deux et les infirmiéres rencontrées que huit au total. Pour atteindre la saturation
des données, il aurait été souhaitable, & mon avis, de rencontrer un nombre beaucoup plus
important de collectifs d’enquéte, mais cela n’a pas été envisageable dans un travail de fin

d’études pour une formation initiale d'infirmier HES ;

e friangulation : faute de temps, la triangulation n'a pas pu étre effectuée, 'approche de la PDT
étant déja suffisamment large. Un deuxieme cadre de référence aurait certainement été
intéressant a exploiter pour mieux comprendre ce phénoméne de souffrance psychique. De la
méme maniére, un deuxiéme chercheur d'appartenance disciplinaire différente aurait pu assurer

ce critére ;

e complétude : en étant un apprenti chercheur, je ne pense pas avoir porté une vision complete de
I'objet étudié. Cet aspect est a mettre aussi en relation avec le fait d’étre le seul chercheur
impliqué dans ces enquétes. L'apport d’autres disciplines, comme la sociologie par exemple,
aurait constitué un atout pour ce travail et m'aurait aidé a porter une vision beaucoup plus

compléte de l'objet étudié.
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Ces critéres ne pouvant pas étre satisfaits, je dois malheureusement me prononcer sur la non
validité de ma recherche. Les limites temporelles et organisationnelles ont empéché la réalisation
d’'une recherche plus importante, mais je pense que, pour une premiére expérience de ce genre et
compte tenu du contexte dans lequel ce travail a été élaboré, ne pas avoir répondu aux critéres de

validité peut étre compréhensible.
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10. Apprentissages réalisés

L’approche de la PDT est trés intéressante car elle rend conscients les individus de certains
processus psychiques difficilement identifiables de par leur subjectivité. Une approche qui, dailleurs,
arrive @ mettre des mots concernant I'expérience de travail la ou la logicité de ces phénomeénes nous
empéche d'y réfléchir. En effet, il est parfois extrémement difficile de se rendre compte, voire
d’expliquer ce qui nous parait logique. Ainsi, cette approche nous aide a comprendre I'expérience de
travail et nous ouvre les yeux sur ses deux aspects opposeés : si, d’'une part, le travail est source de
souffrance, de par sa pénibilité et son caractére contraignant, d’autre part il est sans nul doute

source de plaisir et d’épanouissement professionnel.

S’agissant d’un véritable travail, cette théorie est applicable a la production d'un mémoire de fin
d’études. Un des nombreux plaisirs que ce genre de travail estudiantin porte en soi est a rechercher
dans l'opportunité de réaliser plusieurs apprentissages dont les principaux, en relation avec la
thématique, le processus de recherche et les outils méthodologiques, vous sont présentés dans les

paragraphes qui suivent.

10.1. Thématique

En réalisant ce travail de mémoire, notamment les enquétes sur le terrain, je me suis rendu compte
que la profession de l'infirmiére en EMS est trés peu et mal connue. Les aberrantes représentations
des infirmiéres travaillant dans d’autres catégories d’établissements de soins, notamment dans les

soins aigus, m’'ont surpris particulierement et me questionnent beaucoup.

Si, d’'une part, je peux comprendre que s'occuper de personnes agées peut paraitre quelque peu
écceurant, a cause de leurs visages et de leurs corps souvent décharnés ou de l'incontinence
urinaire et fécale dont souffrent certaines, d’autre part ces infirmiéres devraient préter plus
d’attention a la complexité du role infirmier en EMS : la présence de polypathologies, la relation
d’aide et d'accompagnement aux BDS et a leurs familles et le haut niveau de responsabilités ne sont

que quelques exemples qui valorisent la profession de l'infirmiere auprés de personnes agées.
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10.2. Processus de recherche

La formation d'infirmiéres, infirmiers HES demande aux étudiants le développement de neuf
compétences’ dont la cinquiéme se réfere explicitement a la recherche en soins infirmiers. Or, si
pendant les huit stages pratiques cette compétence a été souvent considérée comme non évaluable
par les référents de stage et les praticiens formateurs, I'élaboration de ce travail de mémoire en fait,
a mon avis, la plus importante et la plus travaillée. De ce fait, la réalisation de cette enquéte
psychodynamique m’a permis d’approcher la recherche, d’en découvrir certaines particularités, de
me rendre compte de ses normes trés strictes, de connaitre les principes éthiques qui la régissent
et, surtout, de comprendre son importance pour I'évolution des soins infirmiers au bénéfice tant des

BDS que des professionnels de la santé.

Par le biais de ce travail, j'ai appris que la visibilité des soins infirmiers prend tout son sens grace a
la recherche. Sans la production de travaux de recherche, les besoins tant de la population en
matiére de santé que du corps professionnel infirmier en matiere de reconnaissance et de conditions

de travail seraient difficilement visibles et identifiables.

Sur un plan plus personnel, au cours des huit mois consacrés au mémoire de fin d’études, j'avoue
que les moments de découragement ont été nombreux, surtout au début, mais le plaisir eu dans
I'apprentissage de la méthodologie de recherche les a slirement contrebalancés. De ce fait, aprés
des études plus approfondies de type maitrise, voire doctorat, un futur emploi lié a la recherche en

soins infirmiers serait sGrement apprécié.

10.3. Outils méthodologiques

Quant aux outils méthodologiques utilisés lors de cette étude, I'entretien collectif est celui que je
retiens comme le plus significatif et le plus riche en apprentissages. Mener des entretiens collectifs a
slrement été pour moi un défi tres important, de par mon inexpérience. Je pense que mener des
entretiens individuels serait déja difficile pour un apprenti chercheur, raison pour laquelle la gestion

d’entrevues avec, dans les deux cas, quatre infirmiéres a accru considérablement ma tache.

9 Haute Ecole de la Santé La Source. Les 9 compétences.
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11. Conclusion

Les résultats de la présente recherche indiquent que, méme si les deux institutions offrent aux
infirmiéres rencontrées des conditions de travail assez favorables a la construction de leur identité,
de nombreux progrés restent encore a faire au niveau de la valorisation et de la visibilité du travail

infirmier en EMS.

Comme nous I'avons vu, ces infirmiéres vivent des expériences subjectives et collectives de travail
qui portent atteinte a leur équilibre psychique, notamment lorsque la spécificité du travail infirmier
n’est pas reconnue, raison pour laquelle elles déploient diverses stratégies défensives dans le but
d’atténuer la perception de la souffrance. Cependant, il apparait important de mettre en évidence
que cette recherche avait comme objectif principal celui d’identifier ce qui, dans I'organisation du
travail et dans le rapport avec les pairs, est source de souffrance pour les infirmiéres ceuvrant en
EMS. De ce fait, les sources de plaisir n'apparaissent pas a travers la lecture de cette analyse, mais
elles sont tout aussi présentes dans la vie professionnelle des infirmiéres rencontrées. L’organisation
du travail, dans les EMS qui ont fait I'objet de mon enquéte, participe bien sir a la souffrance des
infirmieres, mais que partiellement. En effet, la fagon dont le travail est organisé et structuré au sein
de ces EMS, tout comme les rapports personnels et de travail parmi les équipes, est aussi a la base
d’'un sens de bien-étre, de satisfaction et d’épanouissement professionnel, d’aprées les infirmiéres
interviewées. Cette situation plutdt positive est hypothétiquement a mettre en lien avec la petite taille
de ces EMS, d’ou une ambiance familiale et des rapports interpersonnels qui sortent de 'anonymat

que les employés des grandes institutions pourraient ressentir.

Dans ce sens, les progrés a faire en termes de valorisation de la profession et de reconnaissance de
la pratique infirmiére en EMS appartiennent plutét a la société, aux pouvoirs politiques et aux
infirmieres exercant dans d’autres secteurs de soins. Les bénéfices que ces progrés apporteraient a
la santé des infirmiéres s'occupant de personnes agées seraient innombrables. Par la réalisation de
ce travail, jespére avoir mis en évidence les besoins des deux collectifs d’enquéte rencontrés et
avoir donné un élan positif a I'élaboration de recherches dans le contexte professionnel tres riche qui
est celui des soins en EMS, dans le but d’en améliorer la visibilité et de donner plus de sens au

travail infirmier.

89



Bibliographie

Bibliographie

12.1. Livres

ALLIN-PFISTER, A.-C. (2004) Travail de fin d’étude : clés et reperes, Rueil-Malmaison, Editions
Lamarre.

CANOUI, P. & MAURANGES, A. (1998) Le syndrome d’épuisement professionnel des
soignants : de I'analyse du burn out aux réponses, Paris, Masson.

CRU, D. (1987) Les regles du métier, in Dejours, C., éd., Plaisir et souffrance dans le travail,
tome 1, Association pour 'Ouverture du Champ d’Investigation Psychopathologique, CNRS, 29-
42.

DEJOURS, C. (1980) Travail : usure mentale. Essai de psychopathologie du travail, Paris,
Editions du Centurion.

DEJOURS, C. (1993) Travail : usure mentale. De la psychopathologie & la psychodynamique du
travail, Nouvelle édition augmentée, Paris, Bayard.

DEJOURS, C. (2000) Préface, in Carpentier-Roy, M. C., Vézina, M., Le travail et ses
malentendus, Enquétes en psychodynamique du travail au Québec, Octares, Les Presses de
I'Université Laval, 9-18.

DUCHESNE, S. & HAEGEL F. (2005). L'enquéte et ses méthodes. L’entretien collectif, Paris,
Editions Armand Colin, (128 — Sociologie).

LEPLAT, J. & HOC J.-M. (1983) Téache et activité dans I'analyse psychologiques des situations,
Cahiers de psychologie cognitive, 3, p. 49-64.

MOLINIER, P. (2006) Les enjeux psychiques du travail, Paris, Editions Payot & Rivages.

POLTIER, H., GUENETTE, A. M. & HENCHOZ, A.-M. (2004) Travail et fragilisation.
L’organisation et le management en question, Lausanne, Jacques Scherrer Editeur.

TAYLOR, C. (1992) Grandeur et misére de la modernité, Montréal, Bellarmin, L'Essentiel.

TRUDEL, L. (2000) « S’engager dans une enquéte en psychodynamique du travail : réflexions
méthodologiques », in CARPENTIER-RQOY, M.-C. & VEZINA, M., Le travail et ses malentendus :
enquétes en psychodynamique du travail au Québec, Octares, Les Presses de I'Université
Laval, p. 43-52.

90



Bibliographie

12.2. Articles

ALDERSON, M. (2004a) « L’apport de la psychodynamique du travail », in L'infirmiére
canadienne, vol. 5, n° 1, p. 5-11.

ALDERSON, M. (2004b) «La psychodynamique du travail: objet, considérations
épistémologiques, concepts et prémisses théoriques », in Santé mentale au Québec, vol. 29,
n° 1, p. 243-260.

ALDERSON, M. (2005a) « Analyse psychodynamique du travail infirmier en unités de soins de
longue durée : entre plaisir et souffrance », in Recherche en soins infirmiers, n°® 80, p. 76-86.

ALDERSON, M. (2005b) « La souffrance psychique des infirmiéres : est-ce pertinent de
linvestiguer au moyen de la psychodynamique du travail ? », in Frontiéres, vol. 17, n°® 2, p. 53-
58.

ALDERSON, M. (2006a) « Le prendre soin des autres : un facteur de santé plutét qu'un facteur
de risque mais... a certaines conditions », in Equilibre, vol. 1, n° 2, p. 30-41.

ALDERSON, M. (2006b) « Lorsque l'organisation du travail en unités de soins de longue durée
menace la santé mentale des infirmiéres : une enquéte en psychodynamique du travail », in
Revue canadienne de santé mentale communautaire, vol. 25, n° 2, p. 105-119.

ALMOST, J. (2006) « Conflict within nursing work environments : concept analysis » in Journal of
Advanced Nursing, vol. 53, n° 4, p. 444-453.

DEJOURS, C. (1995) « Comment formuler une problématique de la santé en ergonomie et en
médecine du travail » in Le Travail humain, vol. 58, n° 1, p. 1-16.

DEJOURS, C. (2005) « Centralité du travail et santé mentale », in Pratiques en santé mentale,
n°1, p. 22-28.

LONGERICH, B. (2006) « Beaucoup de paroles et peu d'actes », in Krankenpflege/Soins
infirmiers, n° 9, p. 52-53.

MOLINIER, P. (1997) « Un éclairage psychodynamique de la notion de compétence a partir
d’'une analyse de la coopération infirmiére », in Education permanente, n® 132, p. 149-158.

RAUHALA, A., KIVIMAKI, M., FAGERSTROM, L., ELOVAINIO, M., VIRTANEN, M., VAHTERA,
J., RAINIO, A.K., OJANIEMI, K. & KINNUNEN, J. (2007) « What degree of work overload is
likely to cause increased sickness absenteeism among nurses ? Evidence from the RAFAELA
patient classification system », in Journal of Advanced Nursing, vol. 57, n° 3, p. 286-295.

SOARES, A. (2000) « La charge émotive du travail infirmier », in Objectif prévention, vol. 23,
n°2,p. 10-11.

12.3. Brochures

ASI, Association suisse des infirmiéres et infirmiers (1998) Les infirmiéres et la recherche :
Principes éthiques, Berne.

91



Bibliographie

12.4. Ressources électroniques

ALDERSON, M. (2004a) « La difficile construction identitaire des infirmiéres: un facteur
prédisposant aux problémes de santé mentale ». In Association québécoise de prévention du
suicide (En ligne).

http://www.aqps.info/docs/vav/ivi4/v14n3.shtml

(Page consultée le 19 juillet 2007).

ALDERSON, M. (2004b) « La psychodynamique du travail et le paradigme du stress : une saine
et utile complémentarité en faveur du développement des connaissances dans le champ de la
santé au travail ». In Erudit, promouvoir et diffuser la recherche universitaire (En ligne).
http://www.erudit.org/revue/smaq/2004/v29/n1/008834ar.pdf

(Page consultée le 19 octobre 2007).

ALDERSON, M. PDT. (2007, 22 septembre). (Courrier électronique a Niki Scarpellini), (En ligne).
Adresse par courrier électronique : niki20@bluewin.ch.

Canton de Vaud. Liste des établissements médico-sociaux du canton de Vaud (En ligne).

http://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dsas/sash/fichiers pdf/1-
Liste_signaletigue27102007.pdf

(Page consultée le 6 novembre 2007)

CARPENTIER-ROY, M.-C. (2004) « Etre reconnu au travail : nécessité ou privilége ? ». In
ASSOCIATION PARITAIRE POUR LA SANTE ET LA SECURITE DU TRAVAIL, Secteur
« Administration provinciale » (En ligne).
www.apssap.gc.ca/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=43&ltemid=67 —
(Page consultée le 3 juillet 2007).

CFP, Commission fédérale des principes de I'assurance-maladie (2006) « Prise de position de la
Commission fédérale des principes de I'assurance-maladie sur la question du « rationnement »
dans le systéme des soins en Suisse ». In Confédération suisse, Département fédéral de
lintérieur DFI, Office fédéral de la santé publique OFSP (En ligne).
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/02364/index.html?lang=fr&download=M3
wBUQCuU/8ulmKDu36WenojQ1NTTjaXZngWiVp7Yhmfhnapmmc7Zi6rZnqCkkIV8f3x9bKbXrZ2lht
TN34al3p6YrY7P10ah162apo3X1cjYh2+hoJVn6w==

(Page consultée le 22 septembre 2007).

CLOT, Y. (2001) « Psychopathologie du travail et clinique de I'activité ». In PSYCHOLOGIE DU
TRAVAIL. Site QHSE de I'Université de Bordeaux 1 (En ligne).
http://www.cee-recherche.fr/fr/sem_intens/seance10/clot.pdf

(Page consultée le 3 juillet 2007).

Confédération suisse, Département fédéral de lintérieur DFI, Office fédéral des assurances
sociales OFAS (2006). Chiffres clés : L’assurance-invalidité Al (En ligne).
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/zahlen/00093/00426/index.html?lang=fr

(Page consultée le 13 aodt 2007).

DAVEZIES, P. (2005) « Eléments de psychodynamique du travail ». In COMPRENDRE POUR
AGIR. Santé, travalil, culture et action syndicale (En ligne).
http://www.comprendre-agir.org/images/fichier-dyn/doc/Elements %20de %20psychodynamique.pdf
(Page consultée le 3 juillet 2007).

92



Bibliographie

ENCYCLOPEDIE UNIVERSALIS. Bienvenue dans I'Universalis en ligne, 'encyclopédie signée &
garantie (En ligne).
http://www.universalis.fr/corpus-encyclopedie/17/K924405/encyclopedie/HEURISTIQUE .htm
(Page consultée le 29 octobre 2007).

HAUTE ECOLE DE LA SANTE LA SOURCE. Les 9 compétences (En ligne).

http://www2.ecolelasource.ch/intranet/1_hes/1P_documents_generaux/docs_ELS/2.1.1%20HES
Competences.pdf

(Page consultée le 11 janvier 2008)

HUEZ, D. (2001) « Vers la mise en ceuvre d’enquétes collectives de Psychodynamique du travail
par des médecins du travail “enquéteurs”». In ASSOCIATION SANTE ET MEDECINE DU
TRAVAIL (En ligne).

http://www.a-smt.org/textes/eng_coll.doc

(Page consultée le 25 septembre 2007).

INFIRMIERS.COM. Les mécanismes de défense (En ligne).
http://www.infirmiers.com/etud/cours/psy/mecanismedefenses.php
(Page consultée le 8 janvier 2008)

Institut universitaire romand de Santé au Travail (2006). L’absentéisme en questions : fatalité,
soupape, dysfonctionnement majeur ? (En ligne).

http://www.hr-vaud.ch/files/F Christ-HRvaud261006.f1_fr-241.pdf

(Page consultée le 23 septembre 2007)

MOLINIER, P. (2006) « La psychodynamique du travail ». In CEFIEC Comité d’Entente des
Formations d’Infirmieres et Cadres (En ligne).

http://www.cefiec.fr/ressources/alire/molinier.pdf

(Page consultée le 19 juillet 2007).

République et Canton de Neuchatel. Liste des établissements par district (En ligne).
http://www.ne.ch/neat/documents/social/publique/publique 3934/Adresses_homes.pdf
(Page consultée le 20 novembre 2007)

Site officiel de I'Etat de Fribourg. Institutions pour personnes 4gées — Liste des établissements
médico-sociaux (En ligne).

http://admin.fr.ch/shared/data/pdf/dsas/site_internet dsas - liste ems 01 05_2007_fd.pdf
(Page consultée le 20 novembre 2007)

Site officiel de I'Etat de Genéve. Etablissements médico-sociaux (En ligne).
http://etat.geneve.ch/info-ems/ui/Consultation/BdeUiRechercheListeEMS..jsp
(Page consultée le 20 novembre 2007)

SSP-VPOD, Syndicat des services publiques (2007). Votation EMS : une gifle a la politique
d’austérité du Conseil d’Etat (En ligne).
http://www.ssp-vpod.ch/ssp/go.pl?p=http://www.ssp-vpod.ch/ssp/ged5.htm

(Page consultée le 8 janvier 2008)

UGHETTO, P. (2003) « La place du travail : la subjectivité au cceur du rapport au travail ». In
IRES Institut de Recherches Economiques et Sociales (En ligne).
http://www.ires-fr.org/files/communications/PUavr03.pdf

(Page consultée le 19 juillet 2007).

93



Bibliographie

12.5. Etudes

ALDERSON, M. (2001) Analyse psychodynamique du travail infirmier en unité de soins de
longue durée : entre plaisir et souffrance. Thése de doctorat, Montréal, Faculté des sciences
infirmieres, Université de Montréal.

BAUER, G., CONNE-PERREARD, E., KOHLBACHER, M., KNUTTI, R., LUDWIG, C. A,
VERNEZ, D. & GUILLEMIN, M. (2006) Conditions de travail et santé : une orientation stratégique
commune, Berne, Office fédéral de la santé publique, Secrétariat exécutif pour la politique
nationale de la santé.

CHAVES, G. (2005) Etude sur Iimage que la profession d’ « infirmiére » a d’elle-méme,
Lausanne, Service de la santé publique de I'Etat de Vaud.

FISCHER, W. & GOERG, D. (2001) Apergu du paysage du stress dans les hdpitaux : rapport
final des entretiens en focus groups, Suhr, Réseau Suisse des Hopitaux promoteurs de santé —
réseau de 'OMS.

MIDY, F. (2003) Les principaux changements dans la profession infirmiere depuis vingt ans.
Propos d’infirmiéres.

Office fédéral de la statistique OFS, Service de presse (2006) Le vieillissement de la population
s’accélere et se poursuivra au cours des trente prochaines années : scénarios de I'évolution de
la population de la Suisse 2005-2050.

12.6. Cours

CHAPPUIS, M. (2006) Initiation a la recherche, Cours donné a Lausanne, Haute Ecole de la
Santé La Source.

94



Plan des annexes

Plan des annexes

Annexe |
Annexe Il
Annexe I
Annexe IV
Annexe V

Annexe VI

Lettre aux établissements médico-sociaux concernés par I'étude
Texte d’information et formulaire de consentement éclairé

Guide pour les entretiens collectifs semi-dirigés

Scénarios de I'évolution de la population de la Suisse 2005-2050
Retranscription de I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte A

Retranscription de I'entretien réalisé avec le collectif d’enquéte B




Annexe |

Annexe |

Lettre aux établissements
médico-sociaux concernés par I'étude




Annexe |

NIKI SCARPELLINI
Ch. de la Prairie 60 1007 Lausanne, le ....................
LAUSANNE
Adresse de 'EMS
concerné par l'étude
Sujet : Mon mémoire de fin d’études
Monsieur/Madame ................... ,

Etudiant en soins infirmiers en quatriéme année a la Haute école de la santé La Source a Lausanne,
je dois présenter un mémoire de fin d’études afin d’obtenir le dipléme d'infirmier HES-SO'.

Les recherches en soins infirmiers, ayant a ce jour investigué la problématique de la souffrance
psychique au travail, ont été principalement réalisées dans le secteur des soins aigus offrant donc
trés peu de visibilité a la souffrance vécue au travail par les infirmieres? exercant leur activité en
EMS ou dans d’autres lieux de vie. Mon étude s'intéresse donc a I'expérience subjective et collective
de travail des infirmieres ceuvrant dans ce secteur. L'approche constituant le cadre de référence de
ma recherche est celle de la psychodynamique du travail, développée en France par Christophe
Dejours3 dans les années 1970.

Pour votre information, les objectifs spécifiques de ma recherche sont les suivants :

e interroger I'expérience subjective et collective de travail des infirmiéres ;

e apprécier le poids des enjeux liés a la finalité économique du travail infirmier (enjeux politiques,
internes aux institutions, etc.) ;

e apprécier le degré d’autonomie et de pouvoir décisionnel des infirmiéres sur leurs pratiques ;
e apprécier la perception de I'utilisation de I'expertise infirmiére ;
e déterminer comment les responsabilités sont pergues par le personnel infirmier ;

e apprécier le travail d’équipe (formation de collectif, soutien réciproque, confiance, solidarité entre
collegues, etc.) ;

o identifier les éventuelles stratégies défensives déployées au niveau inconscient et conscient
pour demeurer en santé.

" Haute Ecole Spécialisée de Suisse Occidentale.
2 Par « infirmiére », j'entends l'infirmiere diplomée HES, Niveau Il ou titre étranger équivalent.
3 Psychiatre et médecin du travail.
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C’est pourquoi je propose a linstitution que vous représentez de collaborer a cette étude en
m’autorisant @ mener un entretien collectif avec trois a quatre infirmiéres volontaires (strictement de
sexe féminin?) travaillant dans votre établissement de soins. Vous pourrez tirer profit de mon étude
pour mieux connaitre et mieux comprendre I'expérience subjective et collective de travail vécue par
vos infirmieres, afin de garder, voire d’attirer du personnel.
Les critéres d'inclusion des participantes a cette étude sont les suivants :
1) étre infirmiere travaillant de jour ou de soir ;

) comprendre et s'exprimer aisément en francais ;
3) accepter de participer a un entretien collectif ;

accepter 'absence de compensation financiére par le signataire et par la Haute Ecole de la
Santé La Source ;

5) accepter les risques potentiels inhérents au caractere introspectif de la démarche prévue.
Cet entretien collectif, d’'une durée de 60 a 90 minutes, serait organisé préférablement sur le temps

de travail et filmé a 'aide d’'une caméra vidéo pour que je puisse retranscrire les propos avec fidélité
et apporter une analyse globale.

L’anonymat de chaque infirmiére sera garanti et le nom de l'institution ne sera pas divulgué. Je vous
rappelle que les infirmiéres qui accepteront de participer a cette étude restent libres de refuser de
répondre a l'une ou l'autre des questions sans avoir besoin de se justifier. Elles peuvent aussi
renoncer a y participer a tout moment, si elles le désirent.

Je vous envoie en annexe les documents suivants, au cas ou vous m'accordez de mener cette
étude :

¢ 1 texte d'information pour les infirmiéres qui désirent participer a I'entretien collectif ;
e 4 exemplaires du « Formulaire de consentement éclairé » a signer par les infirmieres ;

e 1 enveloppe affranchie et munie de mon adresse pour le retour des formulaires ainsi que votre
autorisation par écrit au déroulement de cette étude.

Je reste a disposition pour répondre a toute question et, quelle que soit votre décision, je vous
remercie d’avance de I'attention que vous porterez a cette demande.

Avec mes meilleures salutations.

Niki Scarpellini
Lausanne

Annexes : mentionnées

4 Car, d’aprés les études en psychodynamique du travail menées a ce jour, hommes et femmes n’entretiennent pas les
mémes rapports avec la souffrance et le travail.
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ANALYSE PSYCHODYNAMIQUE DU TRAVAIL INFIRMIER
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL

Souffrance au travail et stratégies défensives

Texte d’information

Etudiant en soins infirmiers en quatrieme année a la Haute école de la santé La Source a Lausanne,
je dois présenter un mémoire de fin d’études afin d’obtenir le diplome d'infirmier HES-SO'.

Les recherches en soins infirmiers, ayant a ce jour investigué la problématique de la souffrance
psychique au travail, ont été principalement réalisées dans le secteur des soins aigus offrant donc
tres peu de visibilité a la souffrance vécue au travail par les infirmieres? exergant leur activité en
EMS ou dans d’autres lieux de vie. Mon étude s'intéresse donc a I'expérience subjective et collective
de travail des infirmieres ceuvrant dans ce secteur. L'approche constituant le cadre de référence de
ma recherche est celle de la psychodynamique du travail, développée en France par Christophe
Dejours3 dans les années 1970.

Les objectifs spécifiques de ma recherche sont les suivants :

e interroger 'expérience subjective et collective de travail des infirmiéres ;

e apprécier le poids des enjeux liés a la finalité économique du travail infirmier (enjeux politiques,
internes aux institutions, etc.) ;

e apprécier le degré d’autonomie et de pouvoir décisionnel des infirmiéres sur leurs pratiques ;
e apprécier la perception de l'utilisation de I'expertise infirmiére ;
e déterminer comment les responsabilités sont pergues par le personnel infirmier ;

e apprécier le travail d'équipe (formation de collectif, soutien réciproque, confiance, solidarité entre
collegues, etc.) ;

o identifier les éventuelles stratégies défensives déployées au niveau inconscient et conscient
pour demeurer en santé.

C’est pourquoi je vous propose de collaborer volontairement a cette étude. Cette collaboration
suppose que vous participiez a un entretien collectif (avec deux a trois autres infirmiéres travaillant
dans le méme établissement de soins) d’une durée de 60 a 90 minutes.

" Haute Ecole Spécialisée de Suisse Occidentale.
2 Par « infirmiére », j'entends l'infirmiere diplomée HES, Niveau Il ou titre étranger équivalent.
3 Psychiatre et médecin du travail.
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Pour que je puisse retranscrire vos propos avec fidélité et apporter une analyse globale, I'entretien
collectif sera filmé a I'aide d’'une caméra vidéo, 'anonymat sera garanti et le nom de votre employeur
ne sera pas divulgué. Vous pourrez prendre connaissance de la retranscription ou des résultats de
la recherche au cas ou vous le souhaiteriez.

L’enregistrement vidéo ne sera en aucun cas diffusé et sera éliminé aprés la soutenance du
mémoire.

Si vous acceptez de collaborer a mon mémoire, je vous propose de signer le formulaire de
consentement ci-joint. Je vous rappelle que vous restez libre de refuser de répondre a l'une ou
l'autre des questions sans avoir besoin de vous justifier. Vous restez également libre de renoncer a'y
participer a tout moment, si vous le désirez.

Je reste a disposition pour répondre a toute question et, quelle que soit votre décision, je vous
remercie d’'avance de I'attention que vous porterez a cette demande.

Niki Scarpellini

Ch. de la Prairie 60

1007 Lausanne

Tél.: 021/624 50 17

Natel : 076/330 03 05
E-mail : niki20@bluewin.ch
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ANALYSE PSYCHODYNAMIQUE DU TRAVAIL INFIRMIER
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL

Souffrance au travail et stratégies défensives

Formulaire de consentement éclairé

La soussignée :

certifie avoir été informée sur le déroulement et les objectifs du mémoire ci-dessus ;

affirme avoir lu attentivement et compris les informations écrites fournies en annexe,
informations a propos desquelles elle a pu poser toutes les questions qu’elle souhaitait ;

atteste qu’un temps de réflexion suffisant lui a été accordé ;

a été informée du fait qu’elle pouvait interrompre a tout instant sa participation a cette étude
sans préjudice d’aucune sorte ;

consent a ce que les données recueillies pendant I'étude puissent étre transmises a des
personnes extérieures (autres sites de formation en soins infirmiers et autres filiéres du
domaine Santé de la Haute Ecole Spécialisée de Suisse Occidentale), la confidentialité de
ces informations étant sauvegardée ;

accepte de participer a un entretien collectif ;

accepte 'absence de compensation financiére par le signataire et par la Haute Ecole de la
Santé La Source ;

accepte les risques potentiels inhérents au caractére introspectif de la démarche prévue.

La soussignée accepte donc de participer au mémoire mentionné dans I'en-téte.

Lieu et date :

Nom et prénom :

Signature :
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GUIDE POUR LES ENTRETIENS COLLECTIFS SEMI-DIRIGES

(inspiré de Carpentier-Roy)

Liste des themes abordés lors des entretiens

Théme A:  Nature du travail

e Activité de travail

¢ Monotonie, sentiment de répétitivite, routine
e Charge psychique et cognitive du travail

o Habiletés requises

e Ecart entre travail prescrit et travail réel

¢ Finalité sociale du travail

¢ Finalité économique

Théme B: Contraintes d’activité

e Horaires de travail

e Choix des périodes de vacances

e Précarité vs. sécurité d’emploi

e Environnement structurel, physique, matériel

Theme C:  Contenu significatif de la tache

e Reconnaissance sociale de la profession infirmiere, de la pratique infirmiére en EMS
e Sentiment d'utilisation ou de sous-utilisation des connaissances et des compétences
e Consultation

e Participation aux prises de décisions

e Sentiment d'impuissance

e Autonomie
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e Pouvoir

e Responsabilités

e Ambiguités et conflits de roles

e Sentiment d’appartenance a l'institution

Théme D: Risques, peurs et anxiétés reliés au travail

e Risques physiques, psychiques et socio-organisationnels
e Absentéisme

Théme E: Imaginaire social

¢ Raisons principales du choix de la profession d'infirmiere, éléments importants de la profession
e Désirs en regard de la profession

e Rapports personnels avec I'autorité et le pouvoir

¢ Investissement dans le travail et hors travail

Théme F:  Travail d’équipe

e Formation de collectif
¢ Mobilisation collective
e Soutien réciproque

e Confiance

e Loyauté

e Solidarité

Theme G: Stratégies défensives

e Réactions en regard des peurs et des risques physiques, psychiques et socio-organisationnels
o Stratégies défensives individuelles et collectives
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v,

OFS BFS UST

T01: Population résidante permanente par sexe et par groupe d’age selon les 3 scénarios de base

de I'évolution de la population de la Suisse : effectifs en milliers

Communiqué de presse
Medienmitteilung
Comunicato stampa

01.01.2005 31.12.2025 31.12.2050
Scénario A-00-2005 B-00-2005 C-00-2005 A-00-2005 B-00-2005 C-00-2005
“mqyen” “haut” “bas” "fmi i “haut” “bas”

Total 74151 8088,3 87373 743211 8060,7 9659,4 6528,8
Hommes 3628,7 39877 43326 3659,7 3982,0 48108 J3208,2
Femmes 37864 4100,6 44047 37724 40787 48486 33206
0-19 ans 1639,1 1509,5 17416 1 266,0 13974 18516 1002,2
20-64 ans 4601,7 4786,5 50013 44768 44145 51738 36426
65 ans ou plus 11743 1792,3 19044 16893 22488 2634,0 1884,0
0-4 ans 3654 361,0 4291 290,3 3307 4597 221,8
5-14 ans 840,0 7553 873'4 629,9 696,5 925,8 498,2
15-24 ans 875,0 8125 885'2 738,0 770,4 958,6 592,9
25-44 ans 22358 2130,2 2'288'6 1970,1 1940,3 23268 1550,5
45-64 ans 19245 22369 2'356'6 21145 20741 23545 17814
65-79 ans 846,2 12526 13109 11946 1307.0 1478,2 11246
80 ans ou plus 328,2 539,8 593'5 4947 9,7 11558 7594

160%

G2 Variation en % entre 2005 et 2050 de la population des groupes d’age 0-19 ans,
20-64 ans et 65 ans ou plus selon les 3 scénarios de base

140%

[_] Scénario A-00-2005 "moyen"”

] Scénario B-00-2005 "haut"

B Scénario C-00-2005 "bas”

120%

100%

80%
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20%

0%

-20%

-40%

.

© Office fédéral de la statistique

85-+

Source : OFS (2006)
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RETRANSCRIPTION DE L’ENTRETIEN
REALISE AVEC LE COLLECTIF D’ENQUETE A

Ont participé a cet entretien collectif :

NS (chercheur)

INF A1 (infirmiére diplomée d’Etat frangais)
INF A2 (infirmiére diplomée d’Etat francais)
INF A3 (infirmiére diplomée d’Etat frangais)
INF A4 (infirmiére diplomée d’Etat francais)

Durée de I'entretien collectif : 1h11’

NS:

INF A1:
NS:
INF A2 :
NS:
INF A2 :
NS:
INF A3 :
INF A4 :
NS:
INF A1:

NS :
INF A1 :

NS :
INF A1:

NS :

INF A1:

NS :

Merci beaucoup et bonjour & tout le monde. Moi je m’appelle Niki et je suis étudiant & La Source en 4éme
année. Donc, c’est pour mon mémoire de fin d'études que je vous ai sollicitées. Donc, je vous demande de
faire une petite présentation de vous, qui vous étes et quel diplome d'infirmiére vous avez aussi. Voila, on
peut partir...

Alors, je m'appelle [...], jai une activité de deux ans dans le home [...], je suis infirmiere avec un diplome
d’Etat frangais, je travail sur le territoire suisse depuis quinze... oui, une quinzaine d’années... euh... jai...
je me suis formée en gériatrie pendant deux années en post-diplome & Lausanne et... voila !

Merci !

Donc, moi 'suis [...], j'suis dans le home [...] depuis cing ans. J’suis infirmiére depuis '97 et je travaille en
Suisse depuis 2002 en fait, je n’ai travaillé que dans le home [...].

Infirmiére aussi frangaise...

Ouais ! Dipléme d’Etat frangais.

D'accord ! Puis vous...

Moi je m'appelle [...], jai été dipldbmée en 2001, jai aussi un dipldme d’Etat frangais, j'ai travaillé en France
dans un service de [...] et j'suis arrivée ici en 2004 et c’est mon premier poste en Suisse...

Et moi je suis [...], je suis aussi diplémée de France, infirmiére depuis donc '98, j'ai travaillée deux ans en
France et puis depuis décembre 2000 je travaille ici au home [...].

D’accord, merci! Si vous devriez définir un p'tit peu lactivitt de linfirmiere... Qu'est-ce quelle fait
Pinfirmiére ? Qui elle est ?

Alors, l'infirmiére & [...] ou l'infirmiére dans son...

L'infirmiére en général.

L'infirmiére en général, pour moi, elle est censée s'approcher des besoins du client, en 'occurrence ici du
pensionnaire, et puis de se mettre toujours en recherche de connaissances pour étre au plus prét des
besains.

Oui... et puis notamment au sein de cet établissement ?

Au sein de cet établissement, on a plusieurs axes, enfin moi je le comprends comme ¢a. En tant
qu'infirmiére on a quand méme un réle de gestionnaire dans la journée, d’organiser son travail, de déverser
l'organisation sur les aides, d’échanger avec ses collégues, de... comment dire... de réagir au phénoménes
de la journée.... Et puis aussi I'axe clinique ou le réle propre est important dans I'élaboration des plans de
soins, la démarche de soins et puis des réflexions. Quand méme ici il y a une grande part qui est donnée a
la réflexion infirmiere.

Donc, si vous devriez dire justement si vos compétences, connaissances, I'expertise infirmiere elle est
exploitée dans un tel contexte professionnel, est-ce que ¢a serait plutét oui ou non... pourquoi ?

Oui, ca serait plutdt oui, de ma part si je dois répondre a ¢a, c'est oui, c'est... Ce potentiel-la est reconnu,
encouragé et la hiérarchie infirmiére... oui... nous valide 1a-dedans, enfin moi je me sens validée la-dedans.
Oui... les autres ?
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INF A3 :
INF A4 :

INF A3 :

INF A4 :

INF A2 :

NS :

INF A2 :

INF A4 :

INF A2 :

INF A4 :

INF A3 :
INF A1:

NS :
INF A1:

NS :
INF A1:
NS :
INF A1:
NS :
INF A1:
NS:

INF A1:

Oui... je rejoins [....] la-dessus.

C'est vrai que, en tout cas ici, c’est vrai que...je trouve qu’on... on est bien connu par rapport a ce qu’on... a
nos compétences et on nous donne quand méme plus de, moi jai Iimpression qu’on nous donne plus de
moyens que, par exemple, 1a ou j'ai travaillé en France on a pas les moyens de réfléchir...

C'est un role d’exécutante...

Exactement ! C'est vrai que 1a on est vraiment, le résident, la personne elle est vraiment au centre, donc on
a un role d’observatrice, d'analyste, c'est vrai que...

Moi je pense que ici il y a des exigences de qualité qui font qu'on nous donne aussi les moyens de... de
répondre a ces exigences quoi. Une conception de soins qui est vraiment au cceur des soins et qu’on essaie
d’intégrer dans la pratique, quoi. Il y a... on essaie de donner du sens au soin, c'est pas la tache et... et
voila en final on a fait la tache, c'est terminé, le soin est terminé. Il y a l'acte, mais il y a aussi toute la
réflexion autour de I'acte.

Oui... et justement par rapport a la tache, vous voyez qu'il y a une grande différence entre la tache et puis
I'activité, la tAche étant ce qu'on doit faire et puis I'activité ce qu’on fait exactement ? Entre les prescriptions
qu'on vous donne, faut faire comme ¢a, comme ¢a, comme ¢a, les concepteurs, les gestionnaires, la
direction, j'sais pas, voila, qu'on vous donne des prescriptions, comment les choses on doit les faire, et puis
comment on les fait dans la pratique, dans la réalité... Il y a quand méme un certain écart normalement...

Je trouve qu'il y a comme une certaine créativité ici, on s’autorise a changer... pas la prescription, mais a au
moins avoir des arguments que ce soit une prescription qui ait du sens quoi. On va... Si on est pas d'accord
avec une prescription, on va pas hésiter & appeler le médecin, par exemple, et dire ou & argumenter lors des
visites.

Puis on personnalise aussi. C'est vrai que la personnalisation des soins elle est vraiment présente ici. Telle
prescription, ce soit édite du directeur, d’un médecin ou quoi que ce soit, en fonction de la personne a qui on
la fait, on va I'adapter, donc c’est vrai, comme tu dis [...], des fois ¢a nous demande de la créativité, puis
ben... de la réflexion. Donc, tout ¢a effectivement c'est pas forcément... Ici c’est quand méme reconnu
par... c'est un peu reconnu quand méme par notre infirmier chef, mais c'est vrai que ailleurs on reconnait
pas tout ¢a, donc la créativité, toute la réflexion au niveau du temps, de la gestion du temps... ¢a prend
énormément de temps de réfléchir, de se réunir, de... de personnaliser un p'tit peu tout ¢a.

Puis, c’est aussi... Y a... et puis c'est pas personnalisé par chaque personne en fait. Il faut qu'il y ait une
cohésion d'équipe derriére et ¢a c’est important, parce que sinon chacun fait son p'tit truc dans son coin et...
et puis ¢a a pas de sens finalement. C'est vrai qu'il y a un systéme de référence qui est en place, ¢a aide
pour le suivi, mais c’est vrai que... si la référence est pas la...

Et puis on a la chance d'avoir des colloques tous les jours... On a la chance d’avoir trente minutes de
discussion... bah... avec I'équipe du jour pour mettre en place des choses... pour...

Moi, si je ne dis rien, c’'est parce que je suis d’accord... Vous me connaissez...

C'est vrai que, quand moi j'suis arrivée ici j'ai tout de suite palpé le haut degré d’exigences et de cadres qui
est vraiment... euh... défendu bec et ongles par l'infirmier chef. C'est trés pesant parce que justement, si on
a pas, moi si j'avais pas l'identité d'infirmiére que j'ai, je m'octroierais pas d'aller chercher la communication,
d’aller chercher la réflexion, de casser un p'tit peu certaines... euh... certaines marges de manceuvre pour y
trouver mon compte mais tout en étant au plus prés des cadres de référ... euh... pas des cadres de
référence, mais des obligations de travail comme vous avez dit.

Des injonctions de l'institution...

Voila, des injonctions... Et je pense que... euh... si il y a pas, si j'avais pas déja moi ce recul que j'ai, cette
identité que je me suis construite, ce serait dépérissant pour moi, parce que je m'autoriserais pas la
créativité...

Donc vous sortez un p'tit peu des prescriptions... Vous faites un p'tit peu votre sauce...

Non, pas du tout !

Cestpasca... ?

Pas du tout.. Quand vous parlez de prescriptions, vous faites référence a quoi ?

Justement les injonctions...

Ah, donc, parce que pour moi une prescription elle est médicale...

On ne parle pas la de prescriptions médicales... Je parle du travail infirmier, hiérarchie justement,
I'organisation du travail, comment le travail est organisé...

Ca je n’en sors pas, je n’en sors pas et si... euh... si par exemple j'en sortais, ce serait apres vraiment une
négociation ou avec... ouais déja avec un échange auprés du responsable d’équipe, pour que ce soit
avalisé et aprés que ¢a passe par des plans de soins qui soient compris par le reste de I'équipe. Si c’est
incompréhensible et si les injonctions font barriére a... par exemple... a quelque chose, ben, on peut pas, il
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faut 'accord du...

Oui, par exemple, une injonction est par exemple que les déjeuners doivent étre donnés a 9h30... Y a
quelqu'un qui dort... et... et puis tu sais que c'est un besoin qu'il dorme, tu ne vas pas forcément le
réveiller...

Non'!

Ce type d'injonction on peut quand méme la remettre en question... si elle n'a pas de sens pour le résident.
Tout a fait !

Comme je disais tout & I'heure, on recentre essentiellement sur le résident. Si on est pas d’accord, on
essaie de se recentrer sur le résident.

Et puis, c'est une... une activité... on est pas obligé de la... de la généraliser! Cest pas parce que
aujourd’hui on va mettre une seule fois une robe de chambre sur les bras d’'un pensionnaire alors qu’ici dans
les injonctions ce n'est pas du tout admis, mais, si c'est contenu dans le temps et si c’est argumenté, je sais
que Ga sera accepteé.

Ouais...

Voila !

Moi je vois d’aprés mon expérience en France c'était pas ¢a... C'est vrai que... fallait... fallait suivre, donc...
j'ai que mon expérience ici... ici home... maintenant j'sais pas comment c’est ailleurs... c’'est vrai que moi je
me sentais pas autant libre que ici.

Cette liberté justement fait peur... Moi quand j'suis arrivée ici... euh... jarrivais d'un cadre hospitalier qui
était trés rigoureux ou la journée elle était organisée a I'heure pres, puis en fait j'suis arrivée ici, on m'a
demandé une autonomie... c’est vrai qu'au début j'étais un p'tit peu perdue, quoi! Ca peut étre un p'tit peu
anxiogéne, mais apres on se sent valorisé dans notre travail et puis on prend cette réflexion, parce que si on
I'a en France, elle était un p'tit peu en retrait, méme carrément en retrait, mais la c'est vrai qu’on nous
demande de mettre ¢a [...], quoi donc au début ¢a peut faire peur...

Mais, justement quand tu dis ¢a, moi ¢a me fait penser & toutes les responsabilités qu'on a en tant
qu'infirmiére surtout dans le milieu gériatrique... euh... ol on n'a pas le médecin sur place donc on peut
se... se... se confronter, enfin, donner son opinion, appeler juste comme ga pour avoir un avis, parce que le
week-end, le soir de toute fagon c’est le médecin de garde qui connait pas forcément les résidents, donc
c'est clair qu’on est toutes seules avec nos responsabilités et puis les décisions a prendre et c’est vrai que
des fois... ¢a peut étre pesant parce que réveiller un médecin une nuit, la nuit parce qu'on a un résident qui
est encombré ou qui va pas bien, on le fait, on le fait pas, c’est vrai que des fois c'est difficile !

On a toujours les fesses entre deux chaises...

Exactement !

Oui... oui... oui...

Donc cest vrai que on a quand méme des... En tous cas moi je le ressens comme ¢a: dans le milieu
gériatrique, dans les homes, dans les maisons de retraite ou il y a pas le médecin sur place, on a quand
méme des grosses responsabilités qui sont effectivement pas reconnues.

Vous avez parlé d'autonomie... Qu'est-ce que vous entendez par la ?

En fait... euh... quest-ce que j'entends par la ?? Je comparais avec le systeme frangais en fait, ol la
journée est trés trés cadrée au niveau des horaires, on peut pas se permettre de prendre cing minutes pour
aller discuter avec quelqu’un... c'est vraiment du matin jusqu'au soir trés tres cadré et en fait 1& moi
jentends I'autonomie... j'arrive le matin, j'organise ma journée avec I'équipe, j'ai quand méme une certaine
autonomie, par exemple je peux prendre cing minutes pour aller discuter avec un résident, en cas de
probléme, je peux déléguer le reste de mes soins @ ma collégue et me consacrer essentiellement au
résident, justement voir quel est le probléme, mettre un pansement ou autre si besoin... et c’est cette
autonomie-la que j'avais pas en France, quoi.

Oui...

On était beaucoup dans I'agir. C'est vrai qu'en France, il suffisait qu'on s’asseyait cing minutes...

Méme pas cing minutes !

On nous tombait dessus en disant: « Mais qu'est-ce que elle fait assise ? T'as pas quelque chose a
faire ? », c'était vraiment dans I'agir... Ici c’est vrai qu'on est beaucoup dans la réflexion et puis on hésite
pas a... voila... a prendre du temps, a s'asseoir...

Ici la relation avec le résident c'est considérée comme un soin en fait.

Exactement...

D'accord... et... qu'est-ce que je voulais dire ?? Vous avez dit quelque chose qui m’a fait tilt, mais je me
rappelle plus... euh... par rapport au temps, justement, ici vous avez beaucoup de temps, vous pensez, ou
bien il faut quand méme...
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Moi je crois pas qu’on a beaucoup de temps, je pense que... euh... de toute fagon on aura jamais assez de
temps. Je pense que maintenant c'est en fonction des priorités qu’on se fixe au jour le jour, mais ¢a change
toujours... et c'est vrai que... ben... on a toujours envie... on a quand méme en charge 33 résidents a
s’occuper, on a un service a s'occuper, mais c'est vrai que... ben... on a pas assez de temps pour s’occuper
des 33 résidents, de voir les 33 résidents, de discuter avec les 33 résidents, c’est infaisable ! C'est vrai que
moi...

Alors que les injonctions de I'établissement disent que peut-étre vous devez... ?

Alors, ils ont... Chaque résident de toute fagon voit au moins un ou deux soignants sur les 24 heures, ¢a
c'est sr, mais moi en tant qu'infirmiére, c'est vrai que je me dis ben oui moi jaimerais bien quand méme
voir, aller discuter avec les résidents, de voir comment ils vont, parce que c’est vrai que sur une série de
travail... j’'sais pas... on vient de travailler quatre jours de suite, ben sur les quatre jours y a peut-étre deux,
trois situations de résidents qui sont plus ou moins bien, et puis ben on aura a se centrer sur ces résidents-
la et puis le reste du service, en fait, ben, on va le survoler... et c’est vrai que la c’est frustrant, parce que on
prend pas le temps, on a pas le temps, on prend pas le temps de, d’aller vers eux. On va aux deux, trois
résidents qui posent probléme. Et puis je trouve que c’est dommage parce que ce que jai pu rencontrer
plusieurs fois... qui me perturbe... c’est que souvent c'est des personnes qui sont autonomes, qui ont, qui
marchent, qui se lévent toutes seules, qui nécessitent... euh... voila, et donc...

Peu de soins... ?

Voila, qui ont peu de soins... je dirais... physiques et puis finalement on s'occupe, on va pas vers eux et
puis ben peut-étre dix jours, des semaines jusqu’au moment ol on découvre.. ah ben finalement y a un truc
qui va pas et puis on aurait peut-étre pu le voir plus tét, si on avait pris le temps, si... donc c'est vrai que
effectivement le temps nous manque...

Oui... Qu'est-ce que vous ressentez par rapport a cette situation ? De la frustration... ?

Oui...

Et puis... ?

Ben... ma fois... on est une équipe, donc moi je me congois quelque part comme ¢a, ce que je peux pas
faire moi... ben... quelqu’un d’autre le fait, le fait aussi bien, je pense qu’on est une équipe, on est soude, si
il y a un souci, on hésite pas a communiquer, donc...

Puis c'est vrai qu’on se dit les choses aussi... On peut se dire les choses quand ¢a va pas, quand on se
sent frustré...

C’est vrai que les colloques de I'aprés-midi, c’est aussi la que... qu’on peut en parler, on a aussi des
transmissions donc ce que la collégue a vu elle peut le dire, mais ¢a reste quand méme personnellement
frustrant !

Oui... les autres ?

Moi... en fait nous on a un systéme différent, c’est qu'on passe le thé certains soirs, donc c'est vrai que ¢a
permet de voir les gens et de s'arréter peut-étre pas forcément longtemps, mais... euh... un jour sur deux
on peut discuter, quoi. Moi pour ¢a j'ai pas cette frustration-la et puis je me dis que souvent... ben... les
aides devraient signaler si elles trouvent que les personnes vont pas bien et elles devraient transmettre,
donc on peut se dire : « Il faut que jaille la voir, quoi »...

Oui...

Moi j'trouve que, ouais, j'suis pas frustrée par rapport a ¢a en fait. Je trouve que déja si on arrive a traiter les
problémes de soins aigus et a... je trouve qu’on répond déja a... a ce qu'il faut, quoi.

Et par rapport a autres choses ? Vous ressentez de la frustration ou autre état d'ame ?

C'est vrai que les situations complexes par contre, ¢a j'trouve qu’on a besoin de débriefer plus, quoi. Et je
trouve que ga cest trés important de s’accorder le temps et de... de dire ben la c’est complexe et je me
sens comme ¢a et... c’est vrai que ben c'est ton travail, quoi. L'équipe et... je trouve que... c’est vrai
qu'avec les colloques de 15h15, ¢a ressort aussi pas mal, on travaille beaucoup sur les émotions... Je
trouve que c'est positif parce que, si c’est pas dit, on reste avec ga et puis on reste avec notre souffrance...
déja si c'est dit, on arrive a mettre a distance et a en prendre conscience, quoi.

Oui... et vous ?

Euh... c'est vrai que le systeme ici... euh... représente quand méme un carcan, mais qui n'est pas
incontournable grace, comme le disait [...], aux canaux de communication qui sont présents, qui sont amis,
et puis... euh... je... moi jai construit ma motivations sur des aspects qui sont de I'ordre de détails ou je me
fais plaisir et je sais trouver auprés de qui faire des débriefings. Donc ¢a c’est mon fonctionnement & moi et
ce que je trouve positif, ici particuliérement, c’est la possibilité d'échanger, d’étre reconnu dans ses émotions
de travail et d'étre... euh... d’étre reformulée par rapport a ¢a. La reformulation fait que... euh... les cadres
ou la hiérarchie peut entendre méme si ¢a va pas forcément modifier 'activité ou mon état d’ame, mais ¢a
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va faire que moi je me sentirais entendue et c’est un sacré but.

Ouli... par la hiérarchie ou par les collegues ?

Par certaines collegues et moi je pense que... @ mon niveau... je sais vers qui aller échanger et me
répondre et je sais vers qui ne pas aller me répondre.

D'accord... Il y a un collectif d'équipe vous pensez ou... ?

Oui!

Oui, y a un collectif d’équipe ! Oui, oui, je le pense, je le pense! Quand je dis ¢a, je dis que je fais la
différence entre celui ou celle qui est capable d’accepter 'échange que je vais avoir sur tel et tel niveau, par
exemple soit au niveau émotionnel ou débriefing, soit au niveau clinique de travail pur et dur, donc, par
rapport a ¢a, quand j’ai repéré ca, c'est mes ressources ! C'est ce que je dis... Mais sinon il y a un collectif
d’équipe, présent, oui !

Oui... Vous ressentez du soutien entre vous ?

Oui...

Sar! Heureusement c'est... c’est vital. Je ne vois pas comment on peut faire autrement! C’est un travail
d’équipe aussi vis-a-vis de ses collégues.

Oui... il y a de la solidarité...

Bien sOr ! Je trouve que c'est essentiellement une équipe.

Oui...

Surtout en gériatrie ou on vit des fins de vie avec des gens qui sont 1a depuis longtemps, des fois il y a des
gens qui sont 1a depuis vingt ans... On les cbtoie longtemps et... si on peut pas dire, on peut pas se soutenir
entre nous, c'est clair qu’on peut fermer la boutique !

C'est essentielle la solidarité ! Que ce soit la solidarité avec ses collégues dans une situation urgente, au
niveau des soins physiques auprés d'un résident, ou que ce soit quand on est dans une situation
émotionnelle difficile, je trouve ga essentiel de pouvoir en parler. Je pense qu’au niveau de notre équipe, il y
a toujours quelqu’un qui est dispo... aprés on se sent plus ou moins a l'aise avec les gens, il y a plus ou
moins d’affinité, mais il y a toujours quelqu’'un avec qui parler, & tous les niveaux, je pense, ce soit aide
soignant, infirmier, méme avec l'infirmier chef.

Donc méme si une infirmiére a fait une grosse bétise, comme ¢a, les autres ne cherchent pas a se
sauver... ?

Non, on sent vraiment le soutien.

Non, il y a pas de jugements, il y a pas de jugements...

Et puis, ici, on est trés encouragé a dire les choses d’emblé, donc ¢a aide. C'est déja une part thérapeutique
de débriefing, puis c’est une part de soutien actif et c’est une part de... euh... oui de, de casser tout de suite
les enjeux, des secrets ou la panique, la prise de panique. Moi je I'ai vécu par rapport a une collégue a qui
c'est arrivé, qui avait injecté un produit inadéquat, elle a... elle a tout de suite fait le, le , le protocole du
systéme, c'est-a-dire de dire les choses, elle a été trés bien soutenue, ¢a c’est tout a fait bien passé, tant au
niveau médical qu'au niveau de la hiérarchie, puis au niveau de ses collégues, y a rien qui a été stigmatisé,
elle a pas été épinglée comme étant la peste noire... vraiment... et je pense que ¢a a fait effet rebond sur le
collectif pour se dire que ben... a ce niveau-la, on est pas des tout puissants, puis que...

Oui, oui... Qui travaille fait des erreurs !

Voila !

Ca me fait penser a quelque chose, c’est que, comme je disais, c’est pas que ici on se permet de dire les
choses et je pense que, pour ma part, faudrait qu'on casse... oui... ce mythe comme quoi l'infirmiére elle
exécute et elle puis obéit au médecin et puis point final, parce que c'est vrai que durant longtemps, moi ¢a
fait sept ans que je suis ici, au début c’'est vrai que... euh... on avait plus ou moins tendance a obéir au
médecin et pas forcément lui répondre et y avait, on parlait souvent d’'une mauvaise collaboration entre
infirmiéres et médecins, on se faisait pas entendre, maintenant c’était, on a, on a quand méme vécu des
choses c'était pas facile et on a pu dire les choses lors des différents colloques du médecin. Ca a pris du
temps, mais finalement je pense que maintenant & un médecin on ose lui dire ce qu'on pense, si on est
d’'accord ou pas d'accord avec... avec...

Vous pouvez réfléchir... c'estga ?

Voila ! Oui, on réfléchit, mais bon cest aussi difficile des fois de faire admettre nos décisions et nous qui
travaillons, enfin qui sommes la auprés du patient, du résident, des fois c'est vrai que c’est toujours difficile
de faire admettre les choses aux médecins, de faire changer de... je pense que Ia, notamment, quand on a
des problémes avec des résidents qui, & notre avis, mériteraient une consult psychiatrique ou...

Ou au niveau de l'antalgie...

Au niveau de 'antalgie maintenant ¢a va un p'tit peu mieux, mais c'est vrai que on a quand méme, on est




Annexe V

INF A2 :
INF A4 :
NS:

INF Ad :

NS :
INF A2 :
INF A4 :

NS:
INF A3 :

NS:
INF A4 :
NS:
INF A3 :
INF A4 :

INF A1 :
INF A3 :

NS:

INF A3 :

NS:
INF A3 :
NS:
INF A3 :

INF A4 :
INF A3 :

quand méme confrontées a des médecins ou... j'dirais pas que c’est eux qui savent, mais...

Il faut leur apporter des arguments...

Voila... il faut... faut argumenter, donc c'est vrai que...

Puis vous le faites collectivement ou bien individuellement ? C'est I'équipe qui va, qui trouve un probléme a
l'organisation du travail ou bien c’est I'individu ?

Pas forcément a I'organisation du travail. Moi je pense plutdt, je parle la essentiellement du probléme des
résidents ou du probléme que rencontre I'équipe avec le résident puis qui nécessiterait une aide médicale et
puis des fois c'est vrai que cette aide on I'a pas forcément et donc on se sent obligé d'insister, d'insister,
d'insister et c’est vrai qu'on a pas le sentiment des fois de... il nous prend pour un imbécile le médecin, il
nous croit pas, quoi. Voila, souvent c’est quelque part ga qui...

Et qu'est-ce que ¢a vous fait ?

Ca nous met en colére !

Ben... on raccroche le téléphone et puis on rale ! Voila c’est pour ¢a que tout a 'heure quand tu parlais de
soutien, c'est vrai que le fait de travailler ne serait-ce qu’a deux infirmieres, enfin deux infirmiers ou
infirmiéres, c'est vrai qu'on partage tout ¢a, nos émotions, donc, apres je veux dire, moi j'suis, j'suis depuis
sept ans ici, j'suis rarement, rarement rentrée a la maison en me disant: « Oh la la! C’est horrible ! Moi il
faut que je parte d'ici ! », vraiment, le boulot il reste ici, puis jpeux pas dire que disons par exemple que je
suis frustrée a cause de mon boulot... mais c’est vrai que ce partage, comme tu disais, et puis la solidarité
qu’on a entre nous ¢a aide, ¢a aide beaucoup.

Ouais...

J'suis d’accord du fait que tu dises que des fois tu rentres chez toi... tu... t'es bien, mais moi j’ai un peu mal
avec ¢a... euh... des fois je rentre et je ramene quand méme un p'tit peu mon travail a la maison, pas
forcément parce qu'il y a eu des soucis, mais c'est vrai que les résidents on vit avec toute la journée et c'est
pas parce que je passe la porte du home qu'ils sont plus avec moi et des fois j'y repense a la maison et je
pense ce que je pourrais faire pour améliorer la chose et quand il y a des situations complexes, j'arrive pas
forcément a passer la porte du home en la laissant derriére moi, des fois elle arrive un p'tit peu chez moi
aussi...

Vous avez le sentiment...

C’est parce qu’elle a pas d’enfants !

Ca occupe les enfants...

Peut-étre, peut-étre...

Justement, c’est vrai que moi quand je suis arrivée ici, fhabitais juste a coté, donc dans le chalet a cété... je
vivais en permanence avec le home. J'étais célibataire, donc javais pas d'enfants, je vivais en
permanence... Et c’est vrai que, depuis que j'ai une vie de famille, alors... voila... le boulot c’est le boulot et
puis la maison c'est la maison. J'sais pas ce que toi tu penses, toi que tu es aussi mariée et que t'as des
enfants ?

Euh... je pense qu'il faut laisser finir [...]

Je me suis vue faire la vaisselle en pensant a un résident en me disant : « Mais qu'est-ce que... qu'est-ce
que jai loupé ou qu'est-ce que je pourrais apporter de plus et j'suis peut-étre passée a coté de quelque
chose et puis comment ¢a va évoluer ? » et... voila... ces genres de p'tites choses...

Est-ce que vous avez le sentiment de bien travailler pendant votre journée ou bien vous avez le sentiment
de dire j'aurais peut-&tre pu faire ou faire ¢a... ?

On peut avoir le sentiment pendant la journée de bien avoir travaillé et se remettre quand méme en question
le soir, ¢a c'est... ¢a n’a rien a voir. Moi j'pense quon [...] jamais des petites questions, quoi, mais c'est vrai
que les questions je me les pose au travail et des fois aussi un p'tit peu a la maison quoi, mais c’est pas tout
le temps, ¢a arrive de temps en temps, puis y a des situations complexes...

Vous travaillez en vitesse pendant la journée ou... ou ¢a va ?

Vous entendez quoi... ?

En vitesse... faire mille trucs...

Il'y a des journées, oui, des fois c'est difficile, ol y a pas mal de choses a faire et, oui, on est obligé de...
d’avoir une activité soutenue, oui !

C'est clair que l'infirmiére elle fait pas qu’'une seule chose a la fois, hein !

Tout a I'heure vous nous avez demandé, la toute premiére question c'était comment définiriez-vous
linfirmiére, j'aurais répondu « polyvalente », parce que c'est pas seulement une relation au niveau de la
communication et physiquement, c'est tout un aspect, des fois on peut faire I'assistante sociale parce qu'il y
a des problemes familiaux, on peut faire I'assistante dentaire parce qu'il y a des problémes avec la prothése
dentaire...
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La secrétaire...

La secrétaire... euh... on peut... j'sais pas... contacter les familles pour avoir des habits parce qu'il y a plus
d’habits, c’est vraiment une polyvalence quoi !

Vous trouvez ¢a normal ? Ca fait partie de votre métier ?

Ben, jcr... oui!

Normal... il y a des trucs que moi jpense que le téléphone le week-end, on fait vraiment I'accueil, le
standard, et franchement ¢a on le fait parce qu’on est obligée de le faire, mais j'pense pas que c'est du rdle
de linfirmiére.

Y a des trucs qui nous gonflent plus que d'autres forcément, mais ¢a fait partie du tout, quoi.

Ouais...

J'pense que C'est... s'occuper des dents, je me dis, s'il a pas de dents, il va pas manger, s'il a pas d’amis, il
va se sentir mal, c’est un tout, c’est une prise en charge globale, quoi, donc jpense que si, c’est notre role.
Ouais... oui et non, jdirais...

Moi je dis non, moi je dis, je dis non, moi j'dis qu’on est excessivement trop chargé parce qu'on s’est laissé
charger. Moi j'ai le sentiment de ne pas avoir... de ne pas... ou d’avoir & apprendre a dire non par rapport a
¢a. Je sens trés bien que, parce que je suis particulierement soignante... euh... j'ai absorbé tout et n'importe
quoi, ¢a j'en suis consciente. Maintenant...

Vous avez des regrets par rapport a ¢a ou... ?

Non, je me dis que jai tout & apprendre, c'est différent, parce que je pense que c’est sirement 'opportunité
pour moi, en tant que femme, de me dire, ¢a ga m'appartient, c’est du role infirmier, ¢a c'est du réle ou on
veut m’emmener, hein, qui est pas forcément a moi, et puis alors ¢a c’est ce qu'on veut vraiment... euh...
c'est plus de la délégation, cest du... c’est du matraquage, on peut recevoir de tout et du n'importe quoi.
Donc ¢a maintenant, je, je commence a étre consciente de ¢a et a me dire si l'infirmiére elle a a se
démarquer, c'est 1a dedans que moi jai & apprendre, mais c'est aussi un travail intérieur a faire qui a...
euh... qui a ramené a l'identité de femme pour moi, aussi.

En fait, moi... y a des choses qui, comme dit [...], le fait qu’on standardise le week-end ou le soir, forcément
c'est pas trés réjouissant ou il y a des choses qui moi me plaisent pas, mais jpense que la prise en charge
globale du résident demande justement a ce qu'on gére tous ces aspects-la, quoi! Forcément je me
passerais bien du téléphone des fois quand j'suis en train de discuter avec un résident et que ¢a, ¢a sonne
sans cesse | Ca j'pense que c’est plutdt une demande, c'est comme ¢a que ¢a doit se faire parce qu'y a pas
d'autres solutions la, quoi !

Ga vous fait quoi ?

C'est béte | Moi ga m’embéte ! Pour moi c'est du temps perdu qui... du temps qui est pris pour un rési... qui
est pris ailleurs pour un résident.

(Entre-temps I'INF A2 regoit un appel téléphonique pas destiné a elle...)

Ce style de téléphones... Est-ce qu'un tel est 1a ? Est-ce que... ? Non, elle est pas la ! Ah... mais elle est
ou ? Et puis 1a on prend et...

Moi j'suis, moi alors j'suis hyper fachée avec ¢a, hyper fachée ! J'ai l'impression d’étre une poubelle, d'étre
une poubelle de décharge... euh... du genre, comme par exemple je fais tout a fait un paralléle par rapport
a la maturité affective de mes propres enfants et qui sont capables de me déranger a tout va, pour tout et
n’importe quoi, sous prétexte que j'suis la & demeure pour eux !

En fait, des fois j'ai I'impression une poubelle du style : « On sait pas, va appeler l'infirmiére ! ». On fait pas
I'effort de chercher, on pense que l'infirmiére a toutes les réponses et donc on I'appelle. C'est la solution de
facilité des fois.

plus... euh... voild | Et moi quand je parle maintenant je me dis... quand je pense a ce mot « délégation »
qui m’interpelle férocement... euh... je me dis, dans la délégation il y aurait plutét des fois a travailler, je
parle pour moi. Je me verrais plus rendre a l'autre ce qui lui appartient et ce que... parce que l'autre me met
dans l'urgence, dans la pression et c’est a moi de régler un truc que finalement j'en ai déja a régler... en
gros.

Quais... Et quand les choses ne vont pas justement, comme... une situation pareille, qu’est-ce que vous
faites ? Dans le sens, pour faire changer les choses au niveau de l'organisation pour que ce genre de
téléphone n’arrive plus...

Alors, pour l'instant moi j'suis dans une phase d’apprentissage, je veux dire par rapport a cette émotion-la,
donc je me la laisse subir, mais maintenant je la reprends : je vais voir I'individu, je vais l'interpeller et je vais
lui dire : « Maintenant ca j'peux plus tolérer », donc c'est un début pour moi... Alors, quand on pose des
pierres, ¢a va construire un mur et un jour on saura qui j'suis, jespére, et puis peut-étre que les gens, peut-
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étre que les gens ils pourront prendre un décalage, j'espére, entre : « Oui la jpeux différer ou la c'est
effectivement, c’'est pas a l'infirmiére de répondre ou... », j'en sais rien, quoi, j'extrapole et puis réve, mais
au moins, moi, je vais faire baisser ma colére et mon énervement.

Moi ¢a m'énerve surtout quand jfais une toilette et puis que le téléphone sonne, jai les gants, j'suis
occupée, alors 13 je laisse sonner.

Le téléphone sonne toujours dans les moments privilégiés ou il faut pas qu'il sonne !

Ouais...

Et comme on n'a pas, on peut pas faire autrement, on peut pas le passer a quelqu’un... ben... voila!Y a
des fois oU j'suis un peu frustrée aussi parce que je me dis j'suis en train de faire un soin de qualité et le
seul truc qui fait que mon soin ne soit pas de qualité c’est le téléphone ! Des fois, oui, j'suis frustrée...

Il faudrait maintenant quand, quand je vous entends parler, qu’on fait un collectif infirmier, on s’autorise a
créer une carte sur le panneau mural en disant: « Aujourd’hui soins de qualité priviégiés: NE PAS
POUBELLISER L'INFIRMIERE ! », parce que c'est ¢a, parce que c’est ¢a, on déverse sur nous tout...

Oui, c’est vrai... J'ai limpression des fois que les gens... ¢a passe... j'sais pas, n'importe qui, secrétariat,
n’importe qui...

Tout le monde !

La cuisine... « J'ai pas les feuilles de menu... ».

lls font pas l'effort de chercher, il font pas I'effort de, de... de se donner les moyens de trouver... ils
appellent 'infirmiére : la solution de facilité, I'infirmiére elle sait tout...

Y a une confusion extréme de par les autres secteurs, on le sent trés bien, de... du soin infirmier et du
soin... du soin de prendre soin de tout. L'infirmiere elle est plus dans le soin infirmier, elle est dans le
prendre soin dans 'immédiateté de tout.

Ce sont des responsabilités qui vous génent en quelque sorte... ?

Non, c'est pas les responsabilité, c'est que moi ¢a nuit @ ma... ¢a nuit a mon épanouissement
professionnel... et & mon identit¢ de femme aussi parce que je me dis: « Allez hop! Encore une
couche ! » : a la maison les enfant... euh... ils sont demandeurs, ils ont pas la maturité affective ni le recul
nécessaire pour se dire : « Y a pas... », bon eux je les excuse et je dois les éduquer, mais pourquoi jiirais
aussi éduquer les adultes d'ici ? Donc, si j'veux parler de prise de responsabilités, ¢a serait redonner a
l'autre sa responsabilité de s’occuper de sa part des choses... c'est plutét ¢a.

C’est quand méme une source de souffrance ga... ?

Non... c’est une source d'irritation et de, de... c'est plutdt une quéte maintenant pour moi, c'est plutét un
but... Non, non, je dirais qu’en fait j'ai transformé quelque chose qui n'était pas mis a jour, une émotion que
jarrivais pas a mettre a jour, un... une analyse de qu'est-ce que ¢a représentait et maintenant j'en ai pris ma
responsabilité et 'en prends soin, donc je suis dans une quéte et je me donne des moyens et je vois... jai
des... jai des... des modéles que je vois des fois fonctionner et je me dis pourquoi pas faire comme eux,
pourquoi pas s'autoriser a différer, a dire a l'autre : « Ecoute, non, pas maintenant, la moi je fais ¢a, tu
vois... »... alors... et si l'autre se met en colére, et ben maintenant d’essayer de faire avec, de pas tout
répondre dans limmédiateté sous prétexte que j'suis la dans le service. Non, je crois que jai transcendé
mon irritation, ou je la transcende, je me donne les moyens.

Le fait de verbaliser, de partager, ¢a aide... moi, j'suis comme ¢a... si /ai un probleme et que je le verbalise,
que je le... j'en parle avec ma collégue ou... ben ¢a m'aide a trouver la solution et aprés je vais nettement
mieux ! Donc... ouais !

Mais y a quelque chose qui devrait changer ou... ?

Oui!

Oui.. voila !

Bien s(r y a des choses qui devraient changer !

Et c'est le collectif qui se mobilise ou c’est les individus ?

Moi je vous dis quand il y a des changements, est-ce que... vous voulez savoir si c'est seulement
lindividu... c’est ¢a que vous voulez savoir ?

Ouais !

Moi j’ai pas compris...

Pas les conséquences, je veux dire... s'il y a des situations de souffrance, comme par exemple celle que
vous venez de citer, est-ce que c'est I'équipe qui va mobil... qui va auprés de la hiérarchie pour faire
changer les choses afin que les injonctions soient différentes ou bien c'est juste, c'est linfirmiére X ou Y qui
va parler ou... ? Comment les choses changent justement ?

De maniére générale, quand y a une... jdirais quand y a... euh...quelque chose qui dérange ou qui joue
pas, que ce soit dans l'organisation ou autre, la personne qui est concernée soit elle le garde pour elle et
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puis elle est frustrée et puis ben, ma fois, et puis c'est son probléme, soit elle le... comme la majorité
maintenant en tous cas, elle en parle a sa collegue et puis sa collégue va dire : « Quais, effectivement moi
aussi » et puis ¢a va faire un p'tit peu boule de neige et puis au fur et & mesure ¢a va, ¢a va monter aux
oreilles de linfirmieres et puis au niveau du responsable du service et, en général, ben cest I3, le
responsable de service lors de colloques ou alors comme ¢a il en parle a l'infirmier chef et puis ensuite c'est
en commun qu’on voit. Il peut y avoir des groupes de travalil, Ia j'suis en train de penser aux horaires : il y a
eu des changements d’horaires qui avaient été faits y a quelques années en arriere, y a eu un groupe de
travail donc d’aides soignants et d’infirmiéres qui ont travaillé avec les supérieurs hiérarchiques pour... pour
mettre en place des horaires qui pouvaient convenir et au niveau personnel et avec I'organisation du
service, donc y a eu un travail d'équipe qui a été fait. Et puis 1a derniérement de nouveau y a eu des soucis,
donc c'est vrai que ¢a a été le cas de plusieurs personnes et puis il a été de nouveau décidé de faire un
groupe de travail et puis ben on va le tester au 1¢ janvier !

(L’INF A2 regoit un deuxiéme appel téléphonique)

(Entre-temps, I'INF A4 regoit elle aussi un appel téléphonique)

C'est clair que, moi je me dis finalement je vois qu'y a un effort de fait au niveau de Ihygiéne
communicationnel entre infirmiéres, ¢a ¢a commence a étre dans les morses, mais dans les autres
secteurs, ce n'est pas le cas... euh... En tous cas, la prise de conscience je la sens pas ! Je pourrais peut-
étre pas dire c’est pas le cas, ¢a serait un peu prétentieux de ma part, mais c’est pas quelque chose que je
sens parce qu'on est sans arrét interférées pour des choses qu’on doit régler comme par magie, sous
prétexte qu'on est la dans un service et que par conséquent elle nous incombe, donc... voila... ¢a c'est...
C'est aussi aux autres secteurs de prendre cette part de responsabilité !

Quand tu parles de ¢a, ¢ca me fait penser effectivement aussi a la collaboration entre secteurs : il suffit qu'on
est, au niveau équipe, soignants, au niveau infirmiéres, on remarque qu’y a un besoin d’'un résident évident
et puis qu'on veut y pallier, pour quelque raison que ce soit, et qu'on aille demander, j'sais pas au secteur
technique, d’avoir, par exemple, des chaises ou autre chose, voila on dirait que c'est « Non ! », il vont pas
essayer de comprendre pourquoi, ¢a va étre tout de suite « Non ! On a pas les moyens » point barre ! lis
vont pas avoir comme nous ce réflexe de, voila, caler le besoin du résident.

Ils ont pas les moyen au niveau budgétaire ou... ?

Comme, comme tu disais [...], ils se remettent pas forcément en question... euh... ou & réfléchir. Moi je
vois, derniérement jai discuté une fois avec le cuisinier parce que vraiment je... voila jen avais un peu
marre par rapport a comme il avait réagit et... et puis en fait ne serait-ce que lui prendre cing minutes pour
discuter de la situation que je venais de vivre, mais alors c'était inconcevable. Alors J'lui ai dit: « Ecoute,
c'est soit on en discute entre quatre yeux, soit moi, j'en suis désolé, jen parle au colloque la prochaine
fois », « OK I'». On s’est vus a trois heures et en fait j'ai appris a connaitre le cuisinier, notamment, qui m’a
dit: « Mais écoute, c'est vrai quand je dis que moi j'suis dans I'action tac-tac-tac et puis je pense a rien
d’autre ! Donc je vais pas voir telle chose, s'il faut que je distribue mes pommes de terres, je vais distribuer
mes pommes de terre ». Puis c’est vrai que nous au niveau de l'infirmiére, mais je pense au niveau de la
femme en général, on est en train de faire un pansement, mais en méme temps on est en train de voir...
euh... voila!

On est dans I'anticipation ou bien la possibilité de... euh... de temporiser le moment présent et puis de faire
autre chose, ou bien de réfléchir et pouvoir répondre... Une femme, une femme elle est reconnue... euh...
pour avoir cette capacité-la et c’est probablement pour ¢a qu’on se laisse phagocyter, embarquer dans des
histoires ou on a rien a faire et... et voila quoi... alors...

Donc c'est vrai que moi des fois j'ai tendance, j'ai tendance des fois a m'amuser selon les personnes qui me
demandent quelque chose de lui dire : « Pardon ? T'es en train de dire quoi ? », de me recentrer, de faire
comme la personne, de dire : « Ecoute, j'suis en train de faire ¢a, donc j'ai pas écouté, je ne sais pas ce que
tu m’as dit »... et puis ben... ok voila quoi ! Méme si jai trés bien entendu ce que la personne elle a dit, c'est
vrai que moi je me permets par exemple des fois de dire : « Stop ! J'suis en train de faire un truc, regarde
que je fais un truc, je peux pas t'écouter » donc... mais, comme tu dis, c'est vrai qu’on est reconnu pour
faire 36'000 choses a la fois et puis ben... on fera quoi.

Reconnues... j'dirais méme pas ¢a !

On est pas reconnu du tout !

On est, on est plutdt connu pour étre faites comme ¢a, on est connu pour étre comme ¢a, donc et ben allons
y, remettons en une couche, puisqu’on sait qu'elle savent faire ¢a les femmes, on sait qu'elles savent a la
fois faire la vaisselle, aller vite, remonter une culotte a quelqu’un, aller vite répondre au téléphone et puis
penser qu'est-ce qu'elle va faire demain au repas et tout ¢a... donc on sait que la femme elle est capable de
¢a, donc, au niveau soignant, c'est complétement accolé a ca et puis voila, dans un systéme de soins...
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euh... ¢a étouffe, voila, jemploierais le mot « étouffant ».

Petite provocation : c’est peut-étre pour ¢a qu’y a beaucoup de femmes infirmiéres et trés peu d’hommes...
Tout & fait ! Parce que je pense que les femmes elles sont appelées a des aspects relationnels parce qu'on
les mets la-dedans, c'est quand méme une auto... c'est un canal qui est prévu la je pense au niveau
sociétaire.

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi d’étre infirmiere ?

Moi j"ai toujours voulu étre infirmiére depuis toute petite... donc j'sais pas a quoi c'est dd... est-ce que c'est
parce que toute petite je me suis occupée de mon arriére grand-peére... lui donner les médicaments, que jai
aimé ¢a. Je me vois toute petite faire des pansements d'ulcéres & ma grand-mere aussi avec des feuilles de
chou...

Moi c'est pareil, la derniére fois on rigolait parce qu’on regardait les cahiers de maternelle ou de CP puis la
question fatidique toute la rentrée : « Qu'est-ce que vous voulez faire plus tard ? » et javais déja mis
« infirmiére »... Mais c’est vrai que quand j'ai vu la réalité du métier mon tout premier stage a I'hdpital, mon
esprit soignant a pris un sacré coup ! Je voyais l'infirmiere qui sauvait le monde, qui sauvait les gens, puis
en fait c'était pas, c'était pas du tout ¢ca, mais c’est vrai que c’'est un métier qui m’a toujours attiré, puis je me
verrais pas faire autre chose.

Alors, moi jai fait ca pour gagner ma vie... au début j'voulais faire I'école du cirque, mais mes parents
[rires]... Mais ce n'est pas du tout dréle ! Je comprends pas pourquoi tout le monde s'éclate ! C'est un
métier a part entiére ! Il y a 26 ans en arriere le cirque n’était pas autant réhabilité dans [...] de créativité
artistique que ga représente maintenant... et en plus de ¢a on voit trés bien comme on peut se servir de la
partie artistique pour...

Dans les soins...

Dans les soins. Donc moi je pense que je vais sirement rejoindre un jour cet aspect-la de ma créativité
personnelle, de ma recherche, et puis aprés comme j'étais une adolescente attardée, il a bien fallu que je
me nourrisse, donc voila un jour je me suis dit... et puis maintenant, d'un point de vue plus profond, plus
psychanalytique je pense que jai été élevée par une grand-mére et je pense que je voulais donner des
soins @ ma grand-mere, sGrement... voila !

C'est pas par hasard que vous travaillez maintenant dans un home... ?

Non, non... quand jai commencé le métier d'infirmiére, jai eu la chance d’avoir une école axée sur le
relationnel, sur les aspects et les besoins fondamentaux, sur justement le rdle propre infirmier, c'était
vraiment une chance parce que c'était pas partout en France et c’était des formateurs qui s’étaient donnés
des moyens, quavaient réfléchi a I'essence du métier, au role propre, a l'identité... c'était pas des mots...
euh... y avait une réelle cohérence entre la pratique, la demande extérieure et poser des futurs jalons sur
cette identité infirmiére qu'on allait inculquer a la future... ou a I'éléve ou a la future infirmiére... euh... jai
perdu le fil...

C’est bon ! Et puis vous, pourquoi infirmiére ?

Pour gagner ma vie, aussi... Au début je voulais étre vétérinaire et puis en fait les études étaient trop longs
donc je me suis dirigée vers quelque chose ou finalement j'étais payée pendant la formation. C’est pour ¢a
que j'ai fait ce métier...

D’accord...

Moi je me suis toujours dit que, si je voulais gagner ma vie, il fallait pas que je sois infirmiére !

Exactement la méme chose !

J'ai vu le salaire de l'infirmiére en sortant de I'école... je me suis grattée la téte, je me suis dit : « Ou-la-la ! ».
Et puis nous on était pas payé pendant nos études donc financiérement c'était la grosse galére ! Je me suis
demandée plus d’'une fois si j'allais pas arréter justement a cause de I'aspect financier, parce que j'avais...
Moi j'avais un contrat et puis j'avais des bourses, donc je m'en sortais pas mal...

Moi c'était... javais que dalle pour vivre par mois et si javais pas eu mes parents derriére pour qui
m'aidaient et si j'allais pas travailler, j'y serais pas arrivée. Mais plus d’une fois ¢a s'est remis en question a
cause de l'aspect financier.

Puis justement par rapport a I'aspect financier, les hdpitaux sont toujours plus des entreprises de soins...
Est-ce que vous ressentez beaucoup ce poids de la performance, d'étre performante pendant votre travail et
pas travailler, peut-étre, comme exactement vous voulez? Mais qu’y a une certaine visée sur la
performance, sur les budgets, sur... ?

Je peux vous dire que j'ai aucune expérience de I'hdpital ici, donc je ne sais pas.

Non, mais je veux dire ici...

Ah oui, ici je sens la performance, oui !

Mais vous voulez dire la performance ici home ?
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Oui, oui ! Ici dans le home... Vous sentez quand méme qu'y a une certaine demande de performance de la
part de la hiérarchie... qu'y a ce coté argent qui pese ?

Non... du tout, du tout !

Coté argent dans le sens restrictions, des choses comme ¢a ?

Par exemple...

Ce qu’on sent c'est qu'on est moins payé qu’a 'hopital...

Oui, ga c'est vrai ! On a été déclassées...

A dipléme égal, vous étes moins payées.

Moins de responsabilités a I'hdpital qu'en gériatrie !

Et ca vous fait quoi ?

Ca, ¢a nous énerve !!

Dites-moi, dites-moi tout...

Moi je trouve ¢a profondément dégueulasse, passez-moi I'expression, parce que je trouve qu'a diplome égal
et plus de responsabilités, j'vois pas pourquoi il y aurait deux poids, deux mesures ! Voila, quoi !

C'est injuste et c'est, c'est inadmissible, c’est inadmissible ! C'est vraiment une... On est classifiés, le travail
et la spécificité infirmiére, quoi, alors que c'est la-dessus qu’on aurait d{ travailler : qu'est-ce qui fait que tel
travail infirmier est indispensable dans sa branche, quoi... cest... c'est ¢a, C’'est sur des grands axes
comme ¢a! C’est vraiment, encore une fois, une histoire de politiciens et d’hommes... jen veux aux
hommes un p'tit peu... et voila alors !

Moi je vous en veux pas... [rires]. D’accord... et puis, la société selon vous elle a une bonne représentation
des infirmiéres, du travail infirmier ? Elle sait ce que c’est d'étre infirmiere ?

Pas du tout !

C'est que faire des p'tits pansements et puis des prises de sang...

Etre gentilles... « Vous étes si gentille madame ! ».

Donner des médicaments et puis appeler le médecin, je résumerais ¢a comme ¢a...

C'est encore réguliérement quand on sort et qu'on rencontre des hommes qui nous disent : « Et alors...
vous étes en p'tite tenue, ou alors, vous portez encore quelque chose sous la, sous la blouse ou pas ? ».
Donc cest vrai que ¢a cest...

Clest blessant... ?

Ca mérite méme pas la réponse...

Ouais... je trouve quand méme que... voild quoi... on est en 2008 et puis on a encore cette, cette... ce
fantasme ou cette... cette idée dans la téte que... ben voila quoi !

C'est vrai que, quand moi je me sens interpellée en tant qu'infirmiére, parce que je suis en fait plus vieille de
[...], c’est... euh... soit pour donner des pages entieres que je serais censée avoir dans ma cervelle sur
I'encyclopédie médicale... « Qu'est-ce que c’est la maladie cancéreuse stade quatre avec les cellules qui
vont dans quel sens et puis a quoi je m'attends ? »...

« J'ai un p'tit bouton la sur le bras... Tu peux me dire qu'est-ce que c'est ? ».

Voila!

« J’suis pas médecin ! ».

Ou alors... oui... de devenir, de déverser I'écoeurement qu’on a avec ses relations avec le médecin, par
exemple, c'est plutét du débriefing, de I'écoute active, donc il y a des confusions totales et des
représentations aberrantes, aberrantes !

Quant au travail en gériatrie en plus... « Ah bon, ¢a te plait... de laver, de laver les... les fesses des ptits
vieux ? »... voila !

Ca c'est limage... et ¢a vous blesse j'imagine...

Non... j'suis pas blessée, c’est pas que je suis blessée, c'est que je me dis : « lIs ont rien compris ! ».

Et ¢a tu le vois aussi chez des infirmiéres ce genre de discours, parce que moi j'ai connu une infirmiére
canadienne, quand elle a su que je travaillais dans un home et que je m'occupais de personnes agées et on
en est venues a discuter de personnes agées en fin de vie... « Oh mon Dieu !!! »...

De la déception plutét...

J'ai, jai dit : « Mais... qu'est-ce qui te bloque ? » et jai eu du mal a comprendre, mais c'était vraiment...
« Quoi ??? Mais alors, moi jpourrais pas faire ¢a ! »... « Toi peut-étre, moi je peux ! ».

Ouais...

Non seulement je le fais, en plus j'y trouve... j'dirais pas du plaisir... mais... voila !

Moi je trouve que cest pas non valorisant. Moi quand jai fait mes études d'infirmiere, je voulais étre
infirmiére et puis puéricultrice aprés... et quand j’ai di faire mon stage en long séjour alors, je vous promets,
je suis allée en pleurant, je ne voulais surtout pas aller dans ces mouroirs, voir ces vieux tous vidés qui
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crachent, qui bavent... c'est vrai que j'avais aussi cette image-Ia, et je voulais surtout pas ! Et en fait je suis
ressortie de ce stage et je me suis dit... et je sais que je me vois pas travailler, en tous cas maintenant, je
me vois pas travailler ailleurs que dans milieu gériatrique, parce que je trouve que, que c'est riche
d’expériences et puis je trouve justement que c'est valorisant. Le fait tout & I'heure quand je disais que
jétais, jétais frustrée et tout ga, moi ce qui me ressource beaucoup c'est justement... ne serait-ce que le
sourire d’un résident, le bien-étre d’un résident, le fait de.. « Ah ben, j'vous ai pas vue hier... », ¢a c'est, ¢a
c’est valorisant et puis moi ¢a me fait du bien ! Voila! A coté de ¢a, c'est vrai qu'on est frustré ou on est
dérangé par certaines choses, mais... oui... par rapport & ce que les résidents nous apportent, moi j'trouve
que la c'est super!

Ouais... Pour changer un p'tit peu de, de sujet... Quand il y a des décisions & prendre... euh... vraiment
pour la pratique infirmiere ici dans le home, est-ce que vous étes consultées par... par les cadres qui
prennent les décisions ou pas, ou pas du tout... ou bien ils font semblant ou bien je ne sais pas quoi ?

Ils font semblant... [rires].

Y ena!Yenaméme certaines qui prennent les... euh... ce que les infirmiéres ont a dire aprés que eux ils
ont déja pris la décision, donc c'est juste des « consultations bidons »... voila ! Ici ca se passe comment,
quand il y a des décisions a prendre vraiment pour la pratique infirmiére... ?

Qu'est-ce que vous appelez la pratique, par exemple la pratique dans la prise en soins globalisée de la
personne malade... fin... du... du... pensionnaire ?

Par exemple, les horaires...

[...] a répondu avant... on fait des groupes de travail...

Entre infirmiéres ?

Oui...

(L’INF A4 regoit un deuxiéme appel téléphonique)

Juste... donc vous étes consultées... vous avez un certain pouvoir sur des décisions qui concernent
justement la pratique infirmiére...

Non, j'pense pas...

J'pense qu'on a pas de pouvoir... Jai pas entendu en fait la réponse concernant la pratique infirmiére...
vous entendiez...

La pratique infirmiére, c'est par exemple changer les horaires de visites... c'est vrai que ¢a va un p'tit peu
désorganiser le travail infirmier parce que quand méme avoir des visites... exemple !

Moi je pense que, du moment que c’est argumenté, c'est entendable...

Ouais, cest vrai !

Donc vous diriez que vous étes consultées, il y a quand méme une consultation... ? Il vous arrive jamais
une feuille sur la table : « On a pris cette décision, c’est comme ¢a ! » et puis...

En plus on a le don de donner notre avis méme quand on nous le demande pas !

On a pas... on a pas un super pouvoir, mais on est consultées.

Dans quel sens ?

Ben, je pense quand méme qu'y a des réflexions qui sont en amont, qui sont quand méme déja bien
anticipées, y a des choses posées, mais quand méme d’'un point de vue... euh... conception de travail a
linterne, y a... y a cet aspect consultatif, mais je pense pas qu’'on a un super pouvoir, moi je pense que...
on peut exprimer, c’est différent.

Voila et justement, tu vois moi ga me fait penser & une chose, des fois y a des décisions qui sont prises par
rapport justement au... comment j'vais dire ¢a... le mot qui me vient a I'esprit c’est aux raleries, aux raleries
ou aux... aux plaintes du personnel... c’est vrai que au niveau de la hiérarchie des fois ¢a se pose des
questions, je pense a des... a des... & des solutions et aprés ils consultent... En fonction, comme tu disais
[...], en fonction de I'argumentation, ben, c’est suivi ou c’est...

Y a des réleries qui sont réactionnelles & 'émotion, donc c’est vrai qu’on va pas tout changer non plus parce
qu'y a une personne qui rale ! Je crois qu'il faut que ce soit construit quand méme...

Que ce soit collectif... ?

Ouais...

Mais j'ai pas le souvenir en sept ans qui y ait eu une décision... euh... une décision de la hiérarchie qui a
été prise et puis que : « Ben voila, c’est comme ga et puis vous avez pas le choix ! », moi en tous cas jai
pas ce vécu-la.

D'accord... euh... et par rapport a la... pour changer de sujet encore une fois... par rapport a la structure de
I'établissement, aux aspects architecturaux... Ga va par rapport a ¢a ou c'est... c'est difficile ?

L'architecture, les escaliers, les couloirs, 'organisation... fait que, oui c'est fatiguant physiquement, le
rythme est fatiguant... les injonctions, les impondérables, incontournables d’'une journée font que la somme
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de travail est considérable. Plus apres vient se greffer [a-dessus... euh... les choses qu’on se met aussi...
en priorité dans son travail, voila ! Et des planifications et des aspects frustration et voila !

Y a pas que les horaires... Y a les nuit !

Y ales nuits !

Y ales nuits !

Y ales nuits ! Alors...

Y ales nuits ! Quais... discutons ! [rires]

Les nuits, ¢a représente... une a deux nuits... c’est variable et c’est des nuits de dix heures et c’est vraiment
un rythme qui est... oui qui est cassant par rapport au rythme diurne et... voila ! C'est pénible, c’est aussi
une pénibilité accrue...

Cest lirrégularité en fait des horaires plus que les horaires en eux-mémes qui sont, qui sont... qui sont
fatigants ! Le fait de faire des... oui, de finir a neuf heures et revenir le lendemain de bonne heure... Et puis
de faire des nuits, parce que effectivement quand on est pas habitué a faire que des nuits... ben... voila
quoi !

Vous avez un grand choix des périodes de vacances ou bien elles sont un p'tit peu imposées ?

Ca va... Moi je trouve que pour moi c’'est pas douloureux, c'est pas une souffrance pour moi... c’est... on
peut pas tout avoir, c'est slrr, mais y a quand méme des négociations possibles.

Ouais... Enfin, vous avez, est-ce que vous avez un sentiment d’appartenance... ?

Auhome[...]?

Ouais...

Oui, je crois... Moi je vois, en faisant des cours & I'extérieur, on se présente comme étant du home [...] et...
c'est une part d'identité quoi, c’est une carte de visite...

Oui... cest bien... et puis, c'est un travail sdr... la sécurité de I'emploi par rapport a une précarité peut-
étre... Vous ressentez comment ¢a ?

C'est vrai que si on tourne au chdmage, je pense qu’on trouve trés vite du travail. Moi jai jamais été au
chdmage pour ma part, mais c'est vrai que, @ mon avis, c'est pas 1a ou on doit chercher beaucoup pour
trouver du travail...

Et puis moi en plus jai le facteur A, je viens d’avoir 46 ans et jai entendu des gens dire que au-dela de 45
ans maintenant on colte cher... Il y a des aspects comme ga qui rentrent en considération...

Ouais... Le fait d’avoir travaillé dans un home, si aprés vous voulez aller dans les soins aigus, par exemple,
est-ce que ¢a sera un désavantage ou... ?

Je ne sais pas, mais je pense que oui !

Moi je pense pas ! Je pense, au contraire, que selon d’ou on vient et selon ce qu’on a fait et si on sait bien
se vendre, je pense qu’on peut cibler fort !

Tu crois pas que si tu viens de... si t'as fait dix ans en gériatrie et que tu veux travailler... j'sais pas moi...
aux urgences, par exemple, tu crois que...

Non, mais ¢a c’est un projet insensé, il faut aussi, je pense que, remettre...

Peut-étre en médecine ou chirurgie, je ne sais pas...

Voila ! Je pense par exemple en médecine, je pense qu’en venant de [...] et si tu postules en médecine a
[...] et que tu fais apparaitre tes besoins en formation, j'suis siire que, si t'as ton potentiel, si tu te vends
bien, avec un chef derriére qui négocie ton curriculum, qui te 'appuie... alors j'suis sire que tu passes, no
problem ! C'est selon d’ou on vient. Si on est dans une routine, si... Non mais moi j’'suis convaincue, c'est la
fagon dont on a développé des compétences et puis qu'on les a fait valider et en plus maintenant avec ces
histoires de [...], y a quand méme des évaluations qui sont faites et jimagine que les gens qui font les
entretiens se passent les... les évaluations ! Donc, non moi je pense qu’en fait, il y a quand méme la valeur
humaine et professionnelle qui peut peser dans la balance.

(L’INF A2 regoit un troisiéme appel téléphonique)

Est-ce que le personnel employé il est suffisant selon vous ?

Non !

Ah non !!I' Non, moi je pense pas, non...

Infirmiéres ou aides soignant ?

Infirmiére !

On atteint les 30 % dans le plaisir donc on est surdoté par rapport aux autres homes...

Oui, mais... est-ce que tu penses qu'on est assez ?

Non...

Non... par rapport aux exigences...

Non... non parce que, si je me référe a l'intérét que moi je peux ressentir & adhérer a ce fameux réle propre,
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a cette fameuse autonomie infirmiére, c’est pas une constante dans la réalité du quotidien, donc c’est que
des frustrations accumulées par rapport a ¢a... ¢a veut dire que, en tant qu'infirmiére, si je veux planifier des
suivis ou thérapeutiques ou avec des familles ou avec des relations d’aide ou avec des plans de soins, ce
n'est pas possible ! C’est tout simple...

Voila... mais c’est ce qu’on vous demande de faire...

C’est ce qu’on nous demande de faire !

C'est ¢a que je veux dire, la différence entre ce que je devrais faire et ce que je fais exactement...

Voild ! Donc, par rapport a ¢a, je suis maintenue dans un seuil de frustration constant... alors est-ce que
c'est une volonté politique de management, on peut se poser la question, bien sir, moi je me les pose, ou
est-ce que c’est moi qui... qui sais pas m’organiser, par exemple, je dis n'importe quoi, mais je crois pas.
Quais... et ¢a vous fait souffrir ga ? Parce que vous travaillez pas exactement comme vous voulez... comme
vous voudriez...

Non, parce que je me dis quand méme que je suis ni une sauveuse ni quelqu’un qui travaille avec des
baguettes magiques... je fais ce que je peux comme je peux et qu'on vient me dire quelque chose ! C'est
tout ! Non, non... j'ai décanté de ¢a !

Pour les autres c’est pareil ou... ?

Oui, j'suis un peu d’accord avec [...], y a toujours des trucs de toute fagon qui ne vont pas. Moi je pars du
principe que je fais tout ce que je peux, avec tous les moyens que je peux avoir, et puis... y a des fois...
ben... ¢a suffit pas, alors jessaie d’en mettre un peu plus, mais quand je peux plus, je peux plus, quoi ! Mais
je pars du principe que, quand on veut, on peut, ¢a c’est ma devise, donc j'essaie de vouloir au maximum
pour pouvoir au maximum quoi, mais je peux comprendre que...

(L’INF A2 regoit un quatriéme appel téléphonique)

D'accord... ok... c’'est bon... c’est bon... ok pour moi c'est... on a a peu prés fait le tour, donc je vous
remercie beaucoup de votre authenticité, votre spontanéité... méme devant la caméra ! Au revoir !

INF A Merci a vous ! Au revoir !
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RETRANSCRIPTION DE L’ENTRETIEN
REALISE AVEC LE COLLECTIF D’ENQUETE B

Ont participé a cet entretien collectif :

NS (chercheur)

INF B1 (dipléme d'infirmiére suisse niveau i)

INF B2 (dipléme d'infirmiére suisse en soins généraux)
INF B3 (dipléme d’infirmiére d’Etat frangais)

INF B4 (titre unifié d'infirmiere diplémée)

Durée de I'entretien collectif : 1h17
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Bonjour et merci d'avoir accepté de participer & cet entretien | Je m’'appelle Niki, j'suis étudiant a 'Ecole La
Source, a Lausanne et c'est justement pour mon mémoire de fin d’études que je suis ici aujourd’hui a parler
un peu avec vous... Alors, je vous prie justement de faire un p'tite présentation de vous-mémes, qui vous
étes, depuis quand vous ftravaillez la... euh... le dipldme d'infirmiére que vous avez, s'il vous plait. Qui
commence ?

Je commence...

Voila !

Alors, je m'appelle [...]... euh... je suis diplomée depuis 2000 et je travaille ici depuis 2000... depuis sept
ans...

D’accord... vous avez un dipléme d'infirmiere suisse ?

Oui, anciennement [...] a Geneéve.

Niveau Il ?

Oui, niveau .

OK, merci ! A vous !

Moi je m'appelle [...], je suis dipldbmée depuis 98, j'avais d’abord un dipléme niveau | et jai fait aprés une
formation de [...] pendant une année et donc mon dipléme est reconnu comme dipléme en soins généraux
depuis cet été.

D'accord ! Merci !

Et je travaille dans la résidence depuis sept ans.

Depuis sept ans, ok !

[-..], j’suis infirmiére depuis 91, dipléme frangais et je suis ici depuis trois ans et demi.

Dipléme d’Etat frangais... ?

Oui, dipléme d’Etat.

D’accord...

Alors, moi je m'appelle [...]... donc je suis espagnole d'origine, suissesse d’adoption de [...], donc mon
parcours professionnel a été fait par étapes et puis actuellement j'ai donc un titre unifié qui est donné par...
qui est donné par... 'Espace Compétences actuellement.

D’accord ! Donc vous avez un diplome espagnol ?

Non, non, non, c’est suisse, mais mon parcours a été différent... Je suis en Suisse maintenant depuis 32
ans, donc ma formation est suissesse.

D'accord, parfait, merci ! L'infirmiere, qu'est-ce qu'elle fait I'infirmiére selon vous ? Comment vous décririez
l'activité de l'infirmiere, qu'est-ce qu’elle fait en quelques mots ?

En général ou plutét au niveau de l'inst... ?

D’abord en général et puis apres au sein de cet établissement...

Dispense des soins, des soins infirmiers...

Elle est un peu au centre, elle est entre... le patient, bénéficiaire de soins, pensionnaire... et tout le reste en
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fait, tout le reste du réseau. C'est un peu un intermédiaire.

Dans une équipe pluridisciplinaire... en lien avec le médecin, avec I'ergothérapie, la diététique...

Mais de quoi elle s’occupe tout particuliérement ?

Des soins, des soins... donc I'observation et puis elle doit aussi... pallier en fait... pallier a tout ce que le
patient ou le résident ne peut pas faire. Et puis elle doit faire la jonction donc entre I'équipe, entre les
médecins, entre les familles, entre I'extérieur... Alors c’est un role trés trés diversifié, en fait...

Il faut une certaine polyvalence...

Oui, oui, voild ! Oui, donc ¢a demande aussi beaucoup de savoir étre et de savoir faire, il y a une partie de
nous qui est trés impliquée aussi, parce qu'on est en face des fins de vie, donc la je parle surtout d’ici, par
rapport a la gériatrie, psychogériatrie, donc on doit étre a... pouvoir beaucoup rassurer les familles, les
accompagner et puis donner des informations qui parfois ne sont pas trés, trés droles, quoi : annoncer un
décés... Et puis en méme temps beaucoup, beaucoup tenir compte de leurs désirs quoi, parce qu'ils sont
dans une phase, une période de fin de vie, c’est le dernier cycle de la vie et puis on doit... voyez, nous on
est en arriére en fait, eux ils sont complétement au centre, quoi, et nous on est un p'tit peu... on reste
derriére, en train de voir... de pouvoir leur donner tout ce dont ils ont besoin pour bien achever leur dernier
cycle de vie... Et puis en méme temps les familles, parce que des fois ils sont pas tous les jours, ils sont pas
toujours les mémes besoins, la famille que eux... donc c'est un rdle assez complexe je trouve.

Quais... Puis vous pensez que c’est une profession trés réglementée ?

Réglementée ?

Ouais...

Qu’est-ce que vous voulez dire par 1a ?

Au niveau déja de I'établissement... il y a beaucoup d’injonctions dans I'établissement ? Est-ce qu'il y a
beaucoup de normes, tout 'ensemble des normes, des prescriptions, pas médicales, celles qui sont du
travail infirmier, je veux dire...

Il'y a une régle a suivre, parce qu'on avait, on avait... on a des spécificités voila, on a une infirmiere qui est
dans les soins palliatifs, diplémée dans les soins palliatifs, donc effectivement il faut tenir compte d'elle,
quand on accompagne quelqu’un dans la douleur ou en fin de vie, on a... on a aussi [...] qu'elle s'occupe
des éléves. Nous, qui on est des infirmiéres plus simples, on doit faire appel aux gens qui sont un peu plus
formés que nous, donc la c’est tout un protocole effectivement, par rapport, oui...

Puis en plus, on est en train de faire une certification, donc... par rapport a la qualité...

ISO?

Aussi, ouais ! Pour novembre 2008, donc on est en train de mettre en place des procédures, on est dans
cette démarche-la.

Vous trouvez que le travail, en suivant toutes les procédures comme ¢a, c'est un peu... pénible, dans le
sens... ga peut étre une source de, de...

L4, en faisant la... les procédures, on met par écrit ce qu’on fait finalement tous les jours, sans que ¢a soit
écrit quelque part. En fait, on écrit dans les procédures ce qu'on fait, mais qu'on se rend pas compte
vraiment si n'était pas noté quelque part. C'était quelque chose qui se faisait, c'était quelque chose que tout
le monde devait faire la méme chose pour certaines choses, parce qu'autrement si chacun fait n'importe
comment, ¢a joue pas, mais... non, par rapport a la qualité c’est seulement une mise... par écrit de ce qui
se fait...

Y a pas d’inventions, on invente rien !

C'est méme plus simple d’avoir ou... ou aller chercher les sources, c'est méme plus simple. Seulement,
c'est qu'il faut tenir compte, il faut... il faut sortir un p'tit peu de cette habitude, peut-étre qu’on avait avant,
que maintenant il faut faire un peu plus avec la partie intellectuelle, si j'ose dire, parce qu'il faut réfléchir, on
va pas instinctivement faire quelque chose dans la routine, il faut réfléchir... c'est, c’est ¢a !

La routine, vous la ressentez beaucoup la routine ?

Non, non, non, non...

Ou un sentiment de monotonie, de répétitivité du travail... ?

Il faut avoir du temps pour réfléchir... c’est peut-étre ¢a, il faut se dire qu'il faut le temps pour la réflexion.

Y a pas de monotonie, je crois que chaque jour ici est différent...

Méme si la charge de travail... Il y a des choses qui sont toujours la méme chose... mais disons que les
résidents ne sont pas tous les jours la méme chose, on fait jamais la méme chose... on fait toujours en
fonction de, du besoin et de I'envie et de I'état du résident, ce qui fait que ¢a permet pas de... ce qui fait que
nous sommes toujours en train de nous adapter a leurs besoins, ce qui fait qu'on tourne plus dans la
monotonie, parce que justement quand on fait de la réflexion et de 'analyse, c’est plus de la... La monotonie
c'était un peu le métier de l'infirmiére avant, de I'exécutrice, qui faisait... pour faire. Nous maintenant on
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essaie de réfléchir et d’adapter notre fagon de faire selon I'évolution, selon I'état et de ce qui se passe. Et en
plus en tenant compte de toutes les observations qu’on a de nos collégues aides soignantes. C’est vraiment
une interactivité, si on peut dire ¢a, a trois en tous cas, tous les jours. C’est jamais la méme chose, parce
que chacun a son caractére aussi...

Ouais... Iy a une grande charge de travail ? Qu'est-ce que vous en dites ?

Ca dépend des jours... moi j'trouve que... physiquement moi j'trouve que c’est dur.

C'est dur... ouais... vous travaillez en vitesse ou bien vous avez le temps de faire exactement... j'sais pas...
de la relation d’aide ou je ne sais pas quoi... ?

Pas assez, moi je pense. On fait pas assez de relation d’aide... On fait des entretiens individuels...

C'est plus ciblé...

Ouais !

On le fait selon le besoin...

Selon le besoin... donc si quelqu’'un va mal, alors on s'occupe de lui ,mais si quelqu’un va bien, alors il va
bien et on le laisse comme ¢a... ? Stéréotypé, on est bien d’accord !

Ouais !

Moi je travail sur deux étages [...], de toute fagon on voit plus ou moins tout le monde, puisqu’on donne les
médicaments a chacun personnellement... donc ce qui fait qu'on voit et c'est la que, par exemple, on va
décider si on voit calmement un hote et s'il y a quelque chose qui joue pas, on se planifiera dans la matinée,
a tel moment d'aller voir telle personne pour une raison ou pour une autre...

Oui... mais le fait de travailler comme ¢a... un p'tit peu en vitesse... ¢a vous fait quoi ? De ne pas avoir le
temps justement peut-étre de s’arréter avec un pensionnaire et de parler un p'tit peu, de faire un peu de
relationnel ?

Moi j'essaie de faire en méme temps... en méme temps que le soin. Je profite quand je vais par exemple
vers la chambre d’'une dame, en méme temps « Comment ¢a va ? », on sait qu'elle a besoin de parler par
exemple.

Oui... ouais...

Qu’est-ce que ¢a vous fait ? C'est quand méme frustrant, d’'un autre coté, parce que la charge de travail au
niveau administratif a augmenté, c'est-a-dire que... aux dépens du, du résident, donc c’est vrai que des fois
ga peut étre frustrant, c'est clair... parce qu’on aimerait le faire, mais on peut pas !

Donc, par rapport a votre idéal professionnel...

Bien s(r... mais oui !

Mais en méme temps y a aussi... on travaille par référence, donc... comment dire... chaque résident a deux
personnes de référence : une infirmiére et une aide soignante. On prépare des projets par rapport a
chacun... euh... chaque résident dont on s’occupe. Pour moi c’est quelque chose qui marche et je m’appuie
beaucoup sur ¢a, par rapport au fait... ben... des fois c'est vrai que c’est frustrant, mais on se dit, on sait
que de toute fagon chaque personne a ses référents donc qui peut voir plus particulierement, si c'est pas
aujourd’hui, ¢a sera demain, vu que 'équipe tourne.

Puis on est pas toutes seules ! Il 'y a les aides qui sont 1a, qui sont précieux. Et eux ils sont bien plus proches
que nous, voila...

Mais moi personnellement des fois je bannis le travail administratif pour prendre le temps d'étre auprés des
résidents, donc... C’est vrai qu’aprés je prends le temps de faire plus de choses I'aprés-midi, si la matinée je
la passe avec les résidents. Des fois j'suis en retard, on peut dire ga comme ¢a, y a des choses que j'ai pas
finies dans la matinée, mais je les prévois dans I'aprés-midi ou éventuellement je reste aprés des heures de
travail et... voila !

Ca c'est parce que on doit faire beaucoup trop de choses...

Voila !

... en méme temps et donc vous construisez, comment dire, comme un compromis...

Voila!

... par exemple : « Ce matin je fais ¢a, a détriment de, peut-étre, des transmissions, des observations a
noter »... et ¢a vous trouvez comment cette maniére de travailler, de devoir faire justement des compromis,
parce que les prescriptions du travail qui vous disent qu'il faut faire tous les soins, faire toutes les toilettes, il
faut faire les transmissions, il faut donner a manger... tout en méme temps... de devoir justement... les
prescriptions disent ¢a, mais vous pouvez pas, vous devez construire un compromis justement. Vous arrivez
ajongler ?

Mais oui, parce que... Ce que je voulais dire c'est qu'on est pas tous seuls, il y a des choses qu'on
délégue... y a... y a... y a l'infirmiére du matin, y a l'infirmiére de I'aprés-midi, ca veut dire ce qu'on fait pas
le matin, l'infirmiére de 'aprés-midi peut le faire, c’est ¢a une équipe ! Voila, on travaille un peu comme ¢a...
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Mais par rapport a ce qu'elle avait dit avant justement, ce sont des choses qui devraient étre faites le
matin...

Oui... Mais méme pas...

En fait, je crois que des fois on se met des limites pour, pour avoir un apres-midi moins chargé, on essaie de
faire le plus le matin... mais en fait c’est la qu'aprés on se dit : « Ben, non, pourquoi ? ».

En fait c’est marqué nulle part que ¢a doit étre fait le matin... ?

Voila ! Absolument... que les observations doivent étre faites avant 11h30... Moi je sais qu’on peut jongler, y
a pas... Je trouve que par rapport a I'hdpital ou un endroit ol les choses bougent beaucoup plus vite ou il y
a des entrées, des sorties, qui se font en grande vitesse, ici on a toujours le temps, aprés c’est notre fagon
de le gérer qui, qui change d’une personne a l'autre, chacun a sa fagon de faire...

Il est plus créatif, ici en psychogériatrie qu'a I'hdpital, on a un métier d'infirmiére ici qui est créatif, qui est
inventif, tu as I'espace de temps, le long de la journée ol tu peux déléguer, ol tu peux déplacer les
choses... Enfin, c’est un lieu de vie, donc... tous ces réglements on est beaucoup moins... on est un peu
plus détachées de tout ¢a, donc on est... c’est beaucoup plus ouvert entre nous...

Mais bien sdr... oui...

Voila, c’est différent, c'est différent par rapport a une infrastructure rigide, ici c’est beaucoup plus souple et
créatif, surtout créatif, inventif.

D’accord... Vous pouvez mettre votre intelligence du métier, votre créativité, ingéniosité... ?

Oui, ca tout a fait ! C'est plus artistique...

On a, on a quand méme un pouvoir de décision, on est, on est, on est quand méme assez autonome je
veux dire dans notre role ici, on prend beaucoup de décisions...

Ouais... dans quel sens ?

Dans le sens ou... si un résident va mal, on va juger si oui ou non on va appeler le médecin...

Si on va se concerter...

Si on va se concerter entre nous, qu'est-ce qu'on fait, on I'envoie a 'hdpital, on I'envoie pas, est-ce qu'il faut
qu’'un médecin vienne ou juste par téléphone... voila, pour tout ¢a on est libre | Mais une fois que le médecin
est 13, s’y a besoin, la aussi on a beaucoup notre mot a dire... et on le dit !

Quais, on a un ceil clinique, excuse-moi, qui est plus développé que dans les institutions ou le médecin est a
cOté, ou linfirmiére chef est & c6té, ou la... vous voyez ? Parce que moi je travaillait au [...] et puis je
pouvais rien faire tout de suite, t'étais bloquée par plein de hiérarchie... [...].

Quand il y a des décisions a prendre par rapport justement & votre pratique, a la pratique infirmiere, pas la
décision de dire: « Ben, est-ce que jappelle le médecin ou pas ? », mais je veux dire des décisions
vraiment qui ont des influences sur votre pratique dans le sens... je fais un exemple... euh... les repas vous
les donnez, je ne sais pas, a 11h30 peut-étre, et puis voila, on change d’horaire sans vous interpeller... ou
bien on vous interpelle ? Toute I'organisation du travail...

Les changements d’organisation ?

Voila exactement ! Comment ¢a se passe ? Vous étes interpellées ou pas ? Vous étes consultées ou bien la
c'est la hiérarchie qui prend les décisions sur I'organisation du travail... ?

Tout est consulté, tout est décidé dans I'équipe...

Vous avez des colloques... ?

Une fois tous les quinze jours... avec l'infirmiére chef...

C’est vraiment, vraiment une équipe, c’est vraiment une décision de I'équipe.

Quand il y a des changements, ben, on nous prévient d’abord, on réfléchit tous quoi mettre en route et
comment faire et aprés seulement c'est appliqué. Ce n'est pas comme si du jour au lendemain on nous dit :
« Voila ! Demain c'est comme ¢a et puis pas autrement ».

Ca c'est jamais arrivé une nouvelle procédure pour faire quelque chose et puis vous vous dites : « On nous
améme pas consulté ! »... ?

Non'!

On est jamais étonné de voir arriver quelque chose : on en entend parler de toute fagon.

Aprés qu’on soit d'accord ou pas c'est autre chose, mais on a tous un mot a dire, aprés la décision si elle
doit étre prise, elle est prise, mais disons qu’on est pas surpris du jour au lendemain d’'une décision...

Et normalement la décision respecte un p'tit peu la volonté du personnel infirmier ou... ?

Y a des choses qui, qui se font par... par, par... au niveau de la hiérarchie qu'on a pas notre mot a dire.

Du style, par exemple ?

Du style... euh... par rapport aux restrictions budgétaires, on a, on a dd, ils ont di faire une chambre
supplémentaire au troisiéme étage et puis on arrivait en fusion totale des trois étages... on a déja fusionné
deux étages, puis bientdt on va étre plus qu'une seule équipe : on nous I'a présenté, on nous I'a expliqué,
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mais on nous a pas demandé ce qu’'on en pensait, parce que c’est comme ¢a, y a pas le choix !

Et qu'est-ce que ¢a vous fait ¢a ?

Mais c’est vraiment trés, tres, trés haut tout ¢a, parce que c'est I'Etat...

Ca vient pas de nous, ¢a vient pas de la hiérarchie ici, ¢a vient du Conseil d'Etat, de trés haut.

Alors, s'il y a un peu de souffrance, c’'est 1a ! Oui, parce qu’on a voté pour une... la votation a passé, on a
voté et puis ils ne I'ont pas respectée, parce que les budgets ils ne les ont pas débloqués, pas encore...
Quelle votation ?

L'initiative [...].

J'sais pas... c'était cantonale peut-étre ?

Oui! On a voté pour augmenter les budgets, le peuple a voté pour qu'on augmente les budgets et ¢ca n'a
pas été fait. Ca veut dire qu’y a eu un non respect de la votation populaire, donc on est en pleine crise parce
que c’est la premiére fois que ¢a se passe que le peuple vote et que le Conseil d’Etat ne respecte pas, c'est
ca!

Alors, évidemment il y a des postes que peut-étre... j'sais pas... on va voir par la suite comment ¢a va
passer s'ils continuent a bloquer I'argent, voyez, on va devoir travailler avec un salaire en moins... j'sais
pas...

Donc, d’autres EMS ils ont, ils ont licencié du personnel, ici ils ont pris d’'autres décisions, je veux dire, ¢’était
justement de faire ce lit et de faire une fusion. On a pas pu dire oui ou non, c’est comme ¢a !

Quais... c'est un peu frustrant ¢a... ou pas ?

Frustrant... il faut, ma fois, pendant que I'argent n’est pas 13, ils font comme ils peuvent. En tous cas, on est
pas licencié comme les autres, ils ont trouvé une autre solution.

Ouais... Vous étes en nombre suffisant d'infirmiéres selon vous ?

Oui et non, si on compare avec le début quand on a commencé on était plus, on était trois infirmiéres le
matin et trois infirmiéres I'aprés-midi, maintenant on est plus que deux infirmiéres le matin et deux
infirmiéres I'aprés-midi... et puis... euh...

Et c’est insuffisant ou... ?

Justement, c’est toute une adaptation. On peut dire que, pour le moment, ¢a nous semble pas assez, mais
peut-étre dans dix ans on dira que... voila... que c'était suffisant, c’est tout un travail qu’on doit faire chacun
et chacune pour s’adapter a cette nouvelle fagon de faire, puisqu’au départ c’était une infirmiere qui était au
troisieme étage le matin et une I'aprés-midi, donc maintenant c’est une infirmiére qui travaille sur le deux et
le trois, puis une infirmiére au premier... et depuis la fusion, maintenant c’est une infirmiére du soirs qui
donne des médicaments sur trois étages et 'autre infirmiére va... aide plutot a coucher les gens, donc c’est
une organisation tout a fait différente...

Ouais...

Mais aussi, dans une unité...

Dans d'autres EMS ¢a se passe comme ¢a déja, mais nous on a pas été habitué comme ¢a... Je dirais, y a
des choses qui ont été imposées, la fusion a été imposée, la chambre a été imposée, mais a coté de ¢a,
toute I'organisation apres, ¢a c’est nous, qui avons discuté, qui essayons de trouver des compromis, la
nouvelle organisation ¢a c'est bien nous... avec l'infirmiere chef.

Ca c'est bien...

Ahoui !

C'est valorisant...

Oui ! Sinon ¢a peut pas marcher.

Moi ¢a fait seulement une année que je suis a, je trouve super, parce que c'est vraiment les infirmieres qui,
qui... il y a le colloque, il y a les réunions, qu’est-ce qu'on va faire, est-ce que ¢a marche, on tient compte de
tout le monde... non, non, c’est... c'est, ce coté-la, c'est les infirmiére qui, qui...

Bien... Est-ce que vous ressentez dans votre travail cet aspect économique que justement dans les soins...
est-ce que... lié justement a la performance, a la rentabilité... ?

Au niveau du travail pas trop...

Moi quand je vois, par exemple, qu'on a un déces et puis des fois la chambre elle est assez vite remplie...
Remplie dans quel sens ?

Y a trés vite un nouveau résident, donc la oui, la... j'veux dire, y a eu un déces, y a déja la chambre le
lendemain qui est vidée, voyez c'est, c'est, c’est dur ! Et on sait déja au bout de trois jours quand c'est qui
va avoir une prochaine rentrée.

C'est dur pour qui ? Pour vous ?

Oui... pour les familles aussi. Quand ils viennent souvent j'entends qu'ils me demandent par qui ¢a va... qui
va venir dans cette chambre, quand ils vont venir dans cette chambre.
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Et des fois on leur demande quand est-ce qu'ils viennent débarrasser les affaires... alors que ¢a on avait
pas a le faire, ils avaient le temps de le faire, alors que la c'est le jour méme du déces de la personne qu’on
leur demande quand est-ce qu'ils viennent prendre les affaires, parce qu'il faut refaire la chambre, si c’est
quelqu’un qui est resté trés longtemps dans la chambre, il faut refaire toute la chambre, donc ¢a prend plus
de temps...

C'est tous des jours que la, 'argent se perd en fait.

Justement...

Alors, voila! Moi 1a je trouve que c'est dur, parce qu'ils ne reconnaissent pas notre travail, il ne
reconnaissent pas non plus le fait qu'une personne part, mais de nouveau c'est a un niveau trés haut,
voyez, ils ne reconnaissent pas notre métier, ils ne reconnaissent pas notre travail, ils donnent pas
d’importance a une fin de vie, a un deuil, voyez, ils sont tous dans I'argent, alors que nous on est beaucoup
plus dans le coté séparation, émotions et la c'est siir que ¢a se comptabilise pas. Et c'est la que c'est
dommage, parce que la on est en psychogériatrie, on est en fin de vie, et nous on trouve que ¢a c'est pas
assez valorisé, on est pas assez reconnues. Ce coté émotionnel, ce coté séparation a une vie, ils tiennent
pas trés compte, on est pas reconnues dans ce domaine-la. Il faut étre technicien !

Méme dans un EMS...

Oui, justement, la preuve : on débloque pas de I'argent ! Parce qu’on devrait fonctionner...

Vous devriez étre des machines a sous !

Voila ! On devrait étre une usine, quoi, alors qu'ici on peut pas, comme une entreprise... Une machine on
peut, on peut la régler, elle fonctionne, mais un étre humain comme ¢a, qui est ralenti... comme dit [...],
deux jours aprés il y a plus rien dans la chambre, ils sont choqués !

C'est tres dur parce que c'est vrai que, si vous avez eu congé pendant le décés, vous revenez et...

Y a déja quelqu’un d’autre !

Ouais...Non, méme pas, la chambre est vide... Il y avait aussi, au troisiéme étage, cette exception que
c'était deux chambres pour des couples, donc c'était une résidence qui accueillait quand méme deux
couples et puis encore une fois, pour des raison budgétaires, il reste une chambre de couple et une autre
qui est devenue une chambre d’accueil, ¢ca veut dire deux personnes qui se connaissent pas et que, quand
ya...quand y a... un déces, une des deux, la premiére arrivée, va dans la chambre ot y a eu le déces, elle
remplace, j’ai pas si vous m’'avez compris...

Oui!

Autrement c’est des chambres seules !

Et bientdt je pense que, si la chambre du couple va étre divisée en deux pour étre séparée...

Plus productive !

Maintenant c’est aussi fait, parce qu'il y a plus assez de couples qui venaient, donc la chambre pouvait
rester inoccupée...

Et c'est une perte...

Voila!

Donc y a quand méme ce coté, ce coté prestations, ce coté sous qui intervient, toujours plus je dois dire...
et c'est un p'tit dur a vivre pour des infirmiéres qui aimeraient faire un peu plus... qui vivent un p'tit peu plus
dans les émotions...

Vivre dans la globalité, fin, leur permettre de, de... achever des choses, finir des choses, alors cest tres
vite !

Puis a un moment on sait trés bien que ¢a va pas aller en s'améliorant, c’est ¢a !

Tout a fait... Par rapport aux horaires de travail, je change de sujet, c’est dur a assumer ?

On est privilégié quand méme ici, on fait des horaires continus, on a pas de coupés.

Vous avez pas de coupés! Horaires continues... soit le matin, soit I'aprés-midi... Et puis il y a les
veilleuses...

Oui, y a les veilleuses.

A choix !

Y a pas de veilleuses...

C'est vous qui faites aussi les nuits donc ?

Pas tous.

Vous non, eh ?

Moi non, j'aime pas.

Etgavaou... ?

Oui, parce que c’est a choix. On a un cahier des désirs et tu peux, tu peux choisir des nuits avec tes
collégues, tu peux faire deux nuits, trois nuits, quatre nuits, ¢a dépend, donc c’est pas imposé, on a le choix.
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Quais... et par rapport aux vacances ? Vous avez le choix des périodes de vacances ou bien... ?

On doit se concerter ! On peut pas faire comme on veut quand méme.

Si on est six pour le mois d'aodt, c'est sir que ¢a va pas, mais voila, on s'arrange.

Oui... et par rapport a la sécurité ici, on revient je pense un p'tit peu au discours qu’on faisait avant par
rapport aux licenciements qu'y a eu dans d'autres EMS, ailleurs, ici vous avez plutdt un sentiment de
sécurité de I'emploi ou de précarité, vous vous sentez comment par rapport a ¢a ?

Sécurité, je trouve. Moi, en ce qui me concerne, je trouve la sécurité, oui...

Pour le moment...

Qu’est-ce que ¢a veut dire « sécurité de I'emploi » selon vous ? Vous, vous ne parlez jamais ! [rires]

Moi j'suis jamais slre de rien de ce coté-la...

Ouais...

C'est si on fait des fautes graves...

Et lorsqu'il y a eu des fautes graves, est-ce qu'il y a une solidarité entre I'équipe, ou bien celle qui a commis
la faute... comment dire... les autres cherchent un p'tit peu a se sauver... ?

Non, nous on a pas tellement notre mot a dire, ¢a ¢a va aprés au niveau hiérarchique.

Oui, oui... mais justement quand il y a, quand y a une collégue en difficulté, est-ce que il y a un coté
solidaire entre vous, de cohésion d'équipe, de... ?

Oui, en général oui, on essaie de se soutenir, de... on fait ce qu'on peut pour que...

Vous semblez pas tout & fait convaincue ? [en regardant I'INF B1]

Si, si, si! Mais c'est vrai qu'on reste encore deux unités... on est pas... on travaille... on commence a
travailler un p'tit peu tous ensemble, c’est le début, donc c'est vrai que peut-étre, s'il y a un probléme au
premier étage, peut-étre qu’on est pas au courant, et vice-versa...

C'est plus une solidarité par équipe...

Donc on le sait pas... que quelqu’un a eu un probleme, voila !

On est solidaire par rapport a la charge de travail : si la collégue, par exemple, sur les deux infirmiéres, une
collégue elle est moins avancée que l'autre, ben, on est solidaire, vous voyez, mais quand il y a, par
exemple, une faute trés, tres grave, moi j'ai pas encore vécu ¢a : on peut pas étre du.. du ... du... du fait
que c'est pris... la décision elle est hiérarchique, vous voyez ? Mais en principe, si quelqu’un est dans la
difficulté...

On essaie de l'aider...

Oui, bien s(r !

Quelqu’un qui peut-étre ressent de la fatigue, qui est dans une période j'dis pas d’épuisement, mais...

Ca c'est dans nos compétences, vous voyez...

Ca oui... c'est assez régulier... Y a des coutures dans les équipes...

Oui ! Et des fois y a des malentendus, moi ga m’arrive aussi d'étre mal et puis, ben, du fait qu'il y a deux
équipes, des fois on est pas bien, on arrive et puis... on dit pas bonjour, on répond pas... mais c’est pas
forcément parce qu’'on en veut a quelqu’un, vous voyez, c'est parce qu’on a tous, tous... on arrive au travail
avec... Mais justement c’est peut-étre parce qu'on est encore deux équipes qu’on se connait un peu moins,
alors on se connait pas encore trés bien I'un et 'autre.

Oui... Vous vous sentez reconnues dans votre travail par vos collégues ?

Oui, oui... et puis on est dans la confiance surtout...

Y a beaucoup de confiance entre collégues ?

Moi je parle personnellement, oui, je fais confiance en mes collégues infirmiéres.

Moi aussi !

Aucun probléme.

D’accord...

S'il'y a pas de confiance... on prend la suite de quelqu'un d’autre... il faut qu’on se fasse confiance.

Oui, oui, oui... et dans le respect alors, ce qui a été fait... oui!

C'est bien... Vous étes une bonne équipe alors !

Oui!

C’est pourquoi on est 1a, sinon je pense que c'est difficile de rester ici si... si on était pas épanoui... siy a
pas un minimum en fait de... de pouvoir venir travailler, parce qu’on aime ce travail, parce que on se connait
avec ses collégues, parce que le travail c'est...

Y a une intégrité, y a une intégrité quand méme de soi, du moment qu'y a une intégrité, tu insistes, tu es
reconnue ou moins reconnue j'sais pas, mais bon, il y a... ton intégrité qui est Ia...

De plus on se parle beaucoup quand méme, quitte a ce que des fois ¢a péte... ¢a péte... régulierement,
mais on se dit des choses, on se parle beaucoup entre nous. Ca, ¢a, ¢a dure un peu, mais ¢a sort! On a
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des caractéres assez trempés, donc...

On apprendra peut-étre a se connaitre mieux, a parler peut-étre mieux, des fois c’est le but...

Méme nous dans les unités deux et trois, on se connait bien, mais ¢a n'empéche pas que des fois ¢a
explose parce qu'il y a des divergences d’opinion... et puis on fait un compromis !

Toujours...

Mais, si moi je suis pas d'accord, je le dis, le pourquoi et le comment, 'autre personne va le dire aussi et
puis aprés on essaiera de trouver une solution... mais on va pas dire oui, oui, pour lui faire plaisir.

Ouais... Quel est selon vous le regard que la société a sur la profession infirmiére ?

Alors la... « Vous faites un beau métier... ».

Pas toujours, pas toujours !

Moi 'entends pas des choses comme ¢a.

C'est parce qu'on a des amis, des connaissances différentes, c’est sir !

Donc pour vous ¢a serait plutdt la compassion de l'infirmiere, un p'tit peu encore l'image de la bonne sceur...
Un p'tit peu, oui...

Mais les résidents eux-mémes des fois... « Je pourrais jamais faire ¢a »...

Vous, qu’est-ce que vous entendez sur la profession ?

Moi c’est vrai que la société pensera que oui on est des bonnes et tout, mais c’est plutdt du coté des autres
professionnelles, des collégues infirmiéres, des autres établissements... fin, disons de 'hopital...

Et qu'est-ce que vous entendez ?

Pas des jolies choses.

Dites !

On est pas du tout considérées dans la profession...

C'est un peu... ils disent toujours que c’est les anciennes infirmieres de I'hdpital aprés un certain ge, quand
elles ont... n'arrivent plus & gérer le stress de I'hdpital, qui viennent dans les EMS...

Et que les EMS, ils ont évolué... j'veux dire le travail qu'on faisait avant et le travail qu'on fait maintenant, y a
plus rien a voir ! Y a quand méme des cas assez complexes maintenant qui viennent dans les EMS. On a
des gens qui viennent avant la... avant 'age AVS, jveux dire, y a quand méme des... y a une évolution,
mais c'est...

C’est pas reconnu !

Moi j’ai des connaissances qui travaillent a I'népital et c’est vrai que, que jentends beaucoup de choses qui
sont trés négatives, alors que on remarque quand méme que, en tous ici, on est assez jeunes dans le, dans
le... quota. Alors tout ce qui est dit a I'extérieur c’est un peu faux, on est la preuve ! lis disent beaucoup que
notre métier ne consiste qu’a faire du nursing, que, qu’on est la que pour ¢a. En fait, pas du tout, quoi, c'est,
c’est tout 'inverse, moi je trouve. Pour moi, @ mon godt, je ne fais pas assez de nursing ! C'est plutdt le coté
paperasse, le coté... tout le reste, quoi !

Et puis je trouve, en tous cas, au niveau relationnel, les gens, quand ils doivent aller & I'h6pital, ils ont
beaucoup de peine a partir.. c’'est vraiment : « Je vais quelques jours pour revenir, parce que la-bas c'est
l'usine, parce que la-bas on est pas entendus, on est pas respectés, on a plus d’habitudes, on a plus... on
existe pas!», alors que ici C'est tout le contraire, on peut dispenser des soins techniques et des
relationnels.

On les envoie vraiment & I'hépital quand on arrive plus ici, sinon on les garde. Mais jentends encore des
gens qui pensent qu'ici on fait pas d'injections, on fait pas de prises de sang, on injecte pas des traitements,
VOUS Voyez, y a encore...

Oui...

Donc nous on essaie de le faire passer aussi a travers les stagiaires, puisqu’on en accueille beaucoup, donc
on essaie aussi de leur montrer ce coté-la de notre profession, parce que c'est eux qui aprés partent a
I'extérieur... pour leur montrer que ici on fait autre chose... et qu'on les envoie vraiment quand on a plus le
choix, et s'ils le désirent.

Alors, moi je, je reviens sur le début, hein ! Linfirmiére ici elle occupe... elle a des responsabilités qui sont
tres différentes a celles du cantonal, tres, tres différentes, mais a voir elle a beaucoup plus de
responsabilités ici qu'au cantonal, par le fait qu'elle est amenée a devoir prendre des décisions, elle a pas
un médecin sur place et puis...

Ce sont des responsabilités que vous qualifieriez de quoi ?

Beaucoup plus vastes, beaucoup plus vastes, beaucoup plus larges, en ayant travaillé aussi a [...] et puis
dans une [...], je vous avoue que ici c'est en fin de vie, [a-bas c'est des [...], la-bas c’est des [...], mais c'est
beaucoup plus vaste, c’est beaucoup plus vaste, la responsabilité, parce que tu dois gérer, tu dois prendre
des initiatives, tu dois avoir un ceil clinique, alors qu'a I'hépital t'as le médecin sur place, t'as des
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techniciens, alors qu'ici pas, donc cest ta responsabilité et ¢a ils reconnaissent pas, ils pensent qu’on est
la...

Qui ? Qui ne reconnait pas ?

L'extérieur et les autres infirmiéres, ils pensent, comme le disent mes collegues, qu'on est 1a parce que c'est
la vie douce, on est déja vieilles, on a plus d’énergies, on est presque comme les personnes agées.

Oui, cest vrai...

Qu’on a pas les compétences...

Ce sont des responsabilités qui vous valorisent ou bien qui sont un p'tit peu anxiogénes ?

Pour moi c’est trés valorisant les responsabilités, parce que, parce que tu as les familles aussi, tu es dans
une relation énorme ici, tu dois gérer la relation avec tes collegues, c'est une pluridisciplinarité énorme et il
faut que ¢a se passe bien, vous voyez...

Cette pluridisciplinarité, vous I'acceptez ou vous pensez que c’est trop large ?

C'est super, parce que tu peux, tu peux, tu peux t'épanouir encore plus, tu peux t'ouvrir a cette relation
humaine qui est, qui est, qu’on a ici. Il 'y a pas que le cbté technique qui est 1a. Donc y a l'autre cbté, on est
pas seulement dans notre technique, vous voyez ? C'est une ouverture d'esprit...

Si je vous comprends bien, vous pouvez travailler vraiment toutes les facettes de la profession... ?

Ah oui, oui, oui...

Au niveau des initiatives, vous avez demandé si c'est anxiogéne...

Au niveau des responsabilités !

Ben... on est pas toutes seules, on a une hiérarchie qui est trés proche de nous, notre infirmiére chef est
trés présente, j'veux dire... euh... juste au point que, si manque quelqu’un, elle vient faire des toilettes. Elle
est vraiment tout le temps derriére nous et puis, j'veux dire ¢a, ¢a se fait pas partout. Sa porte est tout le
temps ouverte, j'veux dire, on a un souci, elle vient, on arrive pas a faire une prise de sang, elle vient la
faire, donc... voila, on peut pas étre...

C'est la hiérarchie, mais c’est également une collégue infirmiére...

Une ressource, une ressource !

Oui, donc, I'anxiété elle est obligée de diminuer, puisqu’elle nous aide en fait, puis avec nos collégue, on sait
qu’on peut s'entraider.

Ce sont des responsabilités plutdt valorisantes alors... ?

Responsabilités valorisantes et reconnaissantes pour toi, pour tes collégues... non, non, c’est bien !

Oui, oui... et par rapport a I'environnement structurel de la maison, est-ce que c'est une source de
souffrance, c’est dur, C’est... je ne sais pas... architecturalement... ?

C'est pratique... puis avec la lumiére...

C'est pratique de... physiquement de travailler ? Il a été bien congu I'établissement ?

Il est en carré I'établissement, ¢a veut dire que vous pouvez tout voir : du deuxiéme, vous verrez le premier,
le troisieme, vous voyez ? La cafétéria, vous pouvez tout voir !

Et les terrasses... les terrasses devant, les terrasses derriere, vous voyez ?

On peut toujours savoir ou sont les résidents, c'est beaucoup... on appelle directement la personne a la
cafétéria... C'est trés... c'est trés convivial... par rapport a l'architecture.

On a pas de moquettes, on a toujours la lumiéere de I'extérieur...

Y a un toit vitré...

Des grandes chambres... c'est pratique aussi ! C'est pas partout qu’y a des grandes chambres !

Des chambres individuelles...

Tout a fait... Et puis le rapport avec les autres soignants, 1a je pense aux aides surtout... vous avez des
ASSCici ?

Oui, ca commence...

Une a 50 %.

Il est comment le rapport, la collaboration avec les aides et les ASSC... ou 'ASSC ?

Pour moi l'aide c’est... c’est un élément... j'veux dire c'est... moi je dis toujours que c'est un peu mes yeux,
parce que, étant donné que c'est eux qui font la majeure partie des toilettes, c’est eux qui voient les choses
et, sans eux, moi j'peux pas travailler. C’est pas plus compliqué que ca. C’est des collegues précieux. Il faut
dire.. ce qu'il faut dire c’est qu'on a quand méme des aides qui sont assez qualifiés, fin... au niveau de la
responsabilité, ils sont quand méme... moi j'trouve trés responsables.

Et motivés, motivés aussi !

Les infirmieres aussi font des toilettes le matin ou pas ?

Oui, mais... voila, les deux unités on ne fonctionne pas la méme chose, puisque nous on a [...] résidents,
elles, elles ont [...], donc elle font encore des toilettes le matin ; nous, comme on a quinze résidents de plus,
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on ne fait que les soins. Donc nous ne faisons plus les toilettes.

Mais il y a quand méme une bonne distinction entre le travail de l'infirmiére et le travail de l'aide... ?

Oui, bien s(r !

Oui!

Vous pouvez bien exploiter votre expertise infirmiére, vous pensez, ici dans un EMS ?

Oui...

Oui...

Oui... on a aussi un ceil 13-dessus sur le travail des aides.. donc... C'est... C'est...

Les aides elles sont trés autonomes ici aussi, elles utilisent les outils informatiques, elles participent aux
projets de soins, elles sont en référence avec nous, j'veux dire... elles ont vraiment un réle important...
Quais... mais quand méme vous arrivez, vous infirmiéres, vous arrivez a vous différencier par quelques
compétences, connaissances en plus, je ne sais pas... ou... ?

Oui, oui ! Quand les aides reviennent avec les observations, c’est nous qui disons quest-ce qu'il faut faire
ou pas faire, ou s'il faut venir ou pas venir... apres c’est nous qui allons voir... Eux ils signalent...

Aprés c’est a vous d'interpréter...

Oui ! C'est nous qui donnons la suite en fait par rapport a ce que eux ils ont surveillé, vu et observe.

Vous avez un cahier des charges ?

Oui, oui...

Ils sont bien définis selon vous... ?

Tout & fait !

Alors, c'est la qu'il pourrait y avoir des erreurs, par exemple, professionnels... & ce niveau-la peut-étre.
Parce qu'on a, on a... justement il faut pas confondre. Mais non, parce qu’a un moment donng, c’est ta
responsabilité : tu dois savoir ou il commence une responsabilité, ou il termine ; ou il commence une autre et
ou il termine... vous voyez ? C’est assez, assez... fin.

Ca c'est bien délimité selon vous ?

Oui ! C’est dans ta téte aussi ! C'est a l'intérieur de chacun que tu dois quand méme voir les limites...

Les soins, les actes, tout le monde sait ce que c’est son travail... et puis on travaille ensemble. Il faut pas
confondre les deux métiers : on sait qui est l'infirmiére et qui est 'aide, qui fait quoi. Méme si on travaille
tous en équipe... mais y a pas d’ambivalence.

Y a pas une grande interchangeabilité entre les roles justement... ?

Non, pas du tout. Nous on peut faire tout le travail de I'aide soignant, mais jamais l'inverse.

Oui, la on est bien d’accord... Vous sentez le sentiment d’appartenance a l'institution ?

Oui, moi oui ! Je me sens dans 'équipe... Je sens I'appartenance d’'abord a 'équipe et puis a I'équipe, a
I'équipe avec qui je travaille...

Ouais... mais a l'institution ?

Oui, oui, oui, par le métier, oui!

Est-ce que linstitution vous fait sentir comme vraiment importante ici, comme faisant partie vraiment de
linstitution ?

Justement, c'est une résidence ol y a pas, au niveau hiérarchique, y a pas de limites rigides, déja, par
rapport au métier, par rapport aux différents métiers et... y a beaucoup de, d’échanges entre les différents
services et aussi avec la hiérarchie, le directeur va facilement venir & I'étage voir comment tout le monde va,
si quelqu’un a été malade, il posera la question : « Comment ¢a va ? Qu’est-ce qui c’est passé ? », méme si
c'est pendant les vacances, pour donner un exemple, quelqu’un qui a été malade pendant les vacances, qui
rentre, le directeur viendra se renseigner... « Comment ¢a s'est passé ? Qu'est-ce qui s'est passé ? », donc
il'y a cette... parce que en fait je pense ce qui fait ga c’est que a la base l'infirmiére chef elle était infirmiére a
I'étage, le directeur était infirmier chef avant. Donc... comment dire... c’est... y a eu déja une relation, y avait
déja des choses qui se sont passées avant, méme si aprés chacun a pris un autre poste, y a eu ce coté
humain, ce coté...

Les choses que vous vivez maintenant, ils les ont déja vécues avant... lls savent ce que ¢a veut dire...

Voila ! Et puis ils comprennent ¢a d'une autre fagon, peut-étre parce qu'ils sont du métier les deux...

Les deux infirmiers...

C'est toute la différence, @ mon avis, qu’avec un directeur qui est que directeur et qui a jamais été dans les
soins et qui comprend pas ce que nous on peut vivre... Il a le souci de savoir que tout le monde va bien, que
tout se passe bien.

Moi cette appartenance je la sens surtout par rapport aussi aux formations qu’on fait... Pendant I'année on a
des formations... Alors, on fait une formation poussée... Tu fais une formation dans un but bien précis que
c'est celui justement de linstitution, de la communauté pour laquelle tu travailles... Donc tu mets a
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contribution des compétences que tu as et tu mets pour une formation... vous voyez ? Donc ¢a c’est une
appartenance, moi je la vis comme une appartenance. Je me forme parce que dans [linstitution ils ont
besoin... tu demandes pas une formation pour toi quoi, tu vas voir quels peuvent étre les besoins de la
maison et de mes collégues. Donc la c'est I'appartenance.

Est-ce qu'y a souvent des collégues qui manquent du travail, qui ne viennent pas ? Absentéisme...
Clesttrés rare...

C'estrare... Vous étes bien ici, donc... venir travailler c’est pas lourd ?

Non, pas du tout !

C'est pas tous les jours facile... mais dans la vie rien n'est pas toujours facile, mais, s'il y a pas
d’absentéisme, c’est aussi parce que le cadre de travail est agréable...

Et puis la motivation, on est quand méme motivées, méme si on est en difficulté, comment tu dis, on, on, on
essaie de les arrondir, raccourcir...

De les partager...

Oui, oui... Quelles sont les raisons principales pour lesquelles vous avez choisi d’étre infirmiere ? Pourquoi
infirmiére ?

Aider l'autre... pour moi c'était ca. Au départ je voulais travailler avec les enfants, donc j'ai passé quelques
jours a la creche, j'ai pas trouvé ¢a trés drole... Ben, I'accueil et puis en fait toute la structure n’était pas...
donc c'était peut-étre pour ¢a que ¢a m’a déplu, alors je me suis dit en faisant infirmiére, je pourrais travailler
aussi avec les enfants, finalement, et puis moi depuis toute petite c'était faire un métier ot je pourrais aider
l'autre, étre en relation avec les autres et aider les autres, d’'une maniére ou d’une autre...

Moi mon choix c’était par rapport en fait que... c'est vrai que j'avais assez ciblé vite, je voulais, je voulais le
dernier cycle de vie, assez rapidement, parce que je trouvais que c'étaient des gens assez vulnérables et
puis je tenais fortement, dans la mesure du possible, a contribuer a 'humanité, qu'ils puissent rester en tant
qu’humains respectables et dans la dignité. Je voulais participer, contribuer a cette initiative-la... par des
soins, par le respect de leur dignité et leurs désirs.

Et vous avez trouvé ce que vous cherchiez ou... ?

Tout a fait, oui !

Et puis vous, pourquoi infirmiere ?

Moi c'était aprés des autres études que javais fait, donc, j'avais pas trouvé de débouchés, moi j'étais sans
rien, il fallait que je m’en sorte, j’ai vu ce que javais comme dipldme ce que je pouvais faire, j'ai essayé sur
concours, parce qu'en France c’est un concours... Parce que j'aime bien aussi... j'suis quelqu’'un assez...
j'sais pas comment dire... le travail social me plaisait bien, puis voila !

Donc vous avez essayé votre chance... ?

Oui, voila !

Sans vraiment le vouloir, mais avant je veux dire.

Ouais...

II'y avait le cOté économique aussi qui vous a pousseée...

Quelque chose ou il y avait du travail et qui allait dans mes compétences, dans ce que je pouvais faire...
Ouais... et vous ?

Moi j'voulais étre vétérinaire [rires]... mais quand j'ai vu, quand j'ai vu en fait la souffrance des animaux et
comme en fait j'ai toujours été quelqu'un qui aimait aider les autres, jai cherché ce qui ce rapprochait le
plus... C'était vraiment pour aider 'autre.

Quais... j'ai une question la : donc ¢a vous fait plus de peine de voir la souffrance des animaux par rapport a
la souffrance des gens... ? C'est pas ¢a ?

Non, non, j'ai pas dit ¢a...

Mais quand méme vous arrivez a faire infirmiére, alors que vétérinaire vous y arrivez pas...

Oui, mais il y avait ¢a, y avait I'études en suisse allemand, y avait pas que... Y a des choses qui m’ont
bloquée...

Oui, c’est vrai que t'as des animaux a la maison...

C'est-a-dire de pas pouvoir... quelque chose qui peut pas m'exprimer sa souffrance, c'est tres difficile... J'ai
fait mes stages en pédiatrie, c'était tres difficile, parce qu'un enfant ne pouvait pas m’exprimer, donc je
pouvais pas travailler...

Ils s’expriment, mais dans un langage que tu comprend pas.

Non, donc c’est pour ¢a qu'en pédiatrie je sais que je pourrais pas travailler... et puis la gériatrie... moi je ne
sais pas pourquoi j'ai atterri en gériatrie, je pense quand méme... bon, j'ai pas eu mes grands-parents, ¢a
n'a pas d0 étre du hasard, et je trouve quand méme que la personne agée c'est quand méme un individu qui
est trés complexe, c'est nos ainés, je veux dire ils ont tellement a nous apprendre quand méme, ils ont
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donné toute leur vie et jpense quand méme que, arrivés a la fin de leur vie, ils méritent qu'on s'occupe
d’eux dans la dignité. Je pense que c'est pour ¢a que [’ai choisi la gériatrie.

Ouais... Vous avez des désirs en regard de votre profession ?

Oui, bien s(r que j’ai des désirs... J'aimerais bien que les personnes agées qui puissent vivre leur fin de...
Mais par rapport a vous, pas aux autres...

Ah ! Mais jaimerais pouvoir... fin... ces soins-1a, que je viens d’en parler, j'aimerais les pouvoir vivre, quoi,
dans la profession... J'aimerais pas qu'on me mutile dans le sens que... je n'aimerais pas travailler sans
humanitude... jaimerais... ¢a serait horrible pour moi.

Vous avez d'autre désirs, a part le fait d'étre utiles, de se sentir utiles, de... ?

De pouvoir partager... de pouvoir partager aussi...

Ouais... ouais... Vous vous investissez en dehors du travail dans d’autres choses ?

Vous entendez les loisirs ?

Loisirs, oui aussi... loisirs, j'sais pas, action politique, par exemple, j'sais pas... sports...

Oui, moi j'suis membre de [...], je participe réguliérement a [...], pour les enfants des émigrés ou d'ici qui ont
été violemment violés dans leur corps ou bien dans leur esprit, puis des fois on fait des piéces de théatre
aussi pour un p'tit peu libérer... libérer les émotions...

Ouais...

Voila ! Autrement je fais... jaime bien les voyages...

Ouais... ce que vous faites en dehors ¢a vous ressource pour revenir travailler le lendemain ?

Tout & fait ! Oui, oui, oui, je fais pas mal de yoga, j'suis dans un groupe aussi, c’est une fagon de...

Oui... et puis les autres, vous faites quoi en dehors ?

Moi je m'occupe de mes trois enfants [rires]... c’est un peu tout... J'arrive a trouver mon équilibre entre le
travail et les enfants...

Et puis vous ?

Non, moi j'suis pas trop... non... je me sens des fois assez fatiguée, c’est plutét des activités, le cinéma ou
autre...

Ah... pour vous détendre...

Oui... jarrive pas a faire du sport...

Ouais... vous étes trés fatiguée a la fin d'une journée ?

Oui, oui, oui...

Oui, je comprends.

Je pense qu'au fil des années... ¢a fait pas mal de temps que je fais la méme chose, que je fais ¢a... y a
une usure...

Ouais... Et vous ?

Moi je m’'occupe de mes cing animaux [rires], c’est pas mes cing enfants, mais...

Cing animaux qui sont... ?

Trois chats et deux chiens... Donc des balades et compagnie... cinéma, sorties, les amis sont ma
ressource !

Vous vous sentez aussi trés fatiguée apres le travail, aprés une journée de travail ? Vous avez besoin de
vous... ?

Ah oui ! Oui, oui !

De faire autre chose, de décharger un p'tit peu cette tension que vous accumulez pendant la journée... ?
Oui, oui, oui !

La je reviens un p'tit peu, quand il y a des problémes dans I'organisation du travail, ici, vous vous mobilisez
en collectif ou bien vous vous mobilisez individuellement ?

Individuellement.

Dans l'organisation, vous voulez dire quoi ?

Dans l'organisation du travail, la fagon dont le travail est organisé... Par exemple, on devrait manger a
11h30 plutét qu'a midi parce que ¢a nous arrange plus, parce qu’aprés on doit faire ¢a, ¢a et ¢a... j'sais
pas...

C'est plus individuel... C'est rare qu'on déplace vraiment des heures ou qu'on fasse des choses ol ca
mobilise beaucoup de gens, c’est toujours...

Une grande décision comme ¢a elle sera prise en collectif...

Mais par la hiérarchie...

Voila ! Ca c'est pas nous !

Ca c'est la hiérarchie qui décide... sans vous consulter... ?

Oui, quand méme !
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Ils nous avertissent... au moins.

Voila, on vous dit : « On a pris cette décision », mais vous ne pouvez pas participer a la prise de décision.
Non, par exemple 1a y a la décision sur la cigarette... on nous a pas demandé.

Mais, quand y a des choses comme ¢a, on est un p'tit peu des fois, un p'tit peu révolutionnaires...
Dans le sens... ?

Moi en tous cas oui, quand il y a quelque chose que je ne suis pas d’accord, moi je le fais savoir !

Toujours pour le bien du résident, le reste ¢a m'est égal, mais...

Mais ¢a vous arrive des fois qu'y a des décisions qui sont prises sans vous écouter ?

La on parle de la cigarette, alors si on a vraiment notre mot & dire par rapport a ¢a...

Ou bien, je ne sais pas moi, pour d'autres pratiques qui sont plus spécifiquement infirmiéres... du style, du
style, je ne sais pas, maintenant quand vous donnez les médicaments, vous devez écrire la et puis faire une
fiche 1a, exemple... ?

Non, les seules choses qu’on doit faire d’'une fagon ou d’'une autre, c'est par exemple quand il y a la [division
de I'Etat] qui vient et qui dit qu'il faut avoir des protocoles pour telle ou telle ou telle chose, donc il faut
marquer la date... voila... des choses que nous on faisait pas vraiment... c’est des décisions...

Mais tout ¢a c'est I'Etat donc...

Et c’est eux qui disent, ben, qu'y a certaines choses qu'il faut respecter c’est de telle fagon... et 1a... méme
personne... on suit parce que c’est comme ¢a.

Mais a l'intérieur de l'institution, ¢a n’arrive jamais que la direction prend des décisions sur votre pratique
infirmiére... ?

Non, non... parce que les procédures se font... c’est nous qui les dictons comment on les fait, avec
linfirmiére chef, donc y a pas vraiment, je vois pas... C'est, c’est trés libre, y a pas vraiment des contraintes
vraiment strictes...

La démarche de soins qu'on est en train d’installer, par rapport a la qualité des soins... vous étes les deux ?
Oui!

Donc les deux, vous voyez, elles sont en train de faire le protocole...

Mais en fonction de ce qui se fait...

C'est donc la prescription qui s'adapte a la réalité du terrain...

C’est pas nous qui nous adaptons a une prescription, c'est pas possible, ¢a serait trop difficile d’inventer
quelque chose qui n'existe pas pour que ¢a marche. Il faut que ¢a soit fait en fonction de ce qui se fait.
Quand on fait en plus les procédures, aprés elles sont relues par les collégues, elles les relisent et, en plus,
on les revoit encore quand il y en a une qui est pas d’accord, jusqu’a chaque truc est bon... c’est assez long
quand méme.

Apres, par rapport au plan de soins, par exemple, démarche de soins, c'est l'infirmiere qui la fait et qui la
met en place avec les aides sdrement... ?

Oui!

C'est l'infirmiére référente...

D’accord, donc l'infirmiére qui est responsable d'un tel patient, voila, elle doit établir le plan de soins...

Bon, au départ on discute, pour savoir pourquoi, comment et ou, et aprés on I'applique quand on a toutes
les données...

Ouais..

Mais c’est toujours en discussion, moi je vais pas dire : « Aujourd’hui j'ai décidé ca, il faut que ¢a soit fait
comme ¢a ! »... On est tous en train de réfléchir, d'analyser pourquoi on fait les choses, on met toujours en
discussion, c'est toujours en mouvement, parce que les résidents bougent, ils sont jamais la méme chose,
donc les plans de soins ne peuvent pas étre dans un classeur et dire : « C'est toujours comme ¢a ! », c'est
pas possible, alors il faudrait que les résidents se plient & ce que nous on demande, cest pas possible !
Parce que si un résident n’est pas d’accord, notre plan de soins on peut le mettre a la poubelle ! Si on fait
les choses, on les fait parce que le résident est d’accord et en accord avec lui.

Mais vous avez dit que c'est l'infirmiére référente qui fait le plan de soins. Si une autre infirmiére n’est pas
d’'accord avec ce plan de soins ?

C’est de nouveau une discussion.

On en discute... pourquoi et comment... et si on a les arguments pour prouver ce qu’on dit et que l'autre
nous expose pourquoi elle est pas d’accord et comment on peut trouver un compromis... c'est ¢a...

En fait si y en a une... si y en a un qui est pas d'accord, ¢a ne se fera pas! C'est sir que ¢a va pas
marcher.

Il faut que toute I'équipe, ce soit les autre aides soignants, les autre infirmiéres, il faut que toute I'équipe soit
d’'accord et que tout le monde ait pris connaissance de ce qu'on a mis en place. Si y en a un qui est pas
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d’accord, on rediscute tout !

Dés que la référente tourne le dos, ¢a sera pas fait, en fait. Donc mieux vaut faire au départ un bon travail et
comme ¢a ¢a va marcher...

Et c’est pour ¢a que cest trés riche et que c'est des fois trés dur, parce que nous on arrive avec nos p'tites
idées en se disant, ¢a y est, c'est ¢a, et puis...

Elles sont cassées par les autres...

Oui... et il faut tout recommencer ! Mais c’est trés riche en méme temps, parce qu'on a tous une fagon de
fonctionner différente, mais on arrive quand méme a trouver... euh... un compromis entre tous... toujours
plus, parce qu’au début a la résidence c'est vrai que c'était plus chacun pour soi et ¢a a créé beaucoup de
problémes et de difficultés d’équipe, puisqu’on pouvait pas marcher si chacun fait de sa fagon... On a mis
beaucoup de temps, avec beaucoup de réunions, avec beaucoup d’analyses, avec beaucoup de gens qui
ont été formés pour différents types de choses, pour arriver a ¢a, a ce quon arrive vraiment a se
comprendre, a savoir de quoi on parle et qu'on utilise tous la méme fagon de faire...

D’accord... juste pour terminer, est-ce que c'est déja arrivé qu’une infirmiére soit en arrét maladie pour des
raisons d'épuisement professionnel... ?

Mais bien sdr, bien sdr...

Plusieurs personnes. On a eu des choses assez dures au niveau des équipes, treés dures.

Y a quand méme une certaine souffrance quelque part... ?

Mais bien sir, c’est pas, c'est pas un métier facile...

D'accord, moi jai & peu prés fait le tour, je vous remercie beaucoup de votre participation, de votre
authenticité, votre spontanéité... voila... au revoir alors !

Au revoir !




