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Intradion générale

) Introduction

La gestion des ressources humaines a pour objdetiimettre a la
disposition de I'entreprise des individus que lexidogues appelant des
acteurs. Ces individus devaient remplir les besdiegagement et leurs
satisfaction, pour atteindre les objectifs destteprises et de I'organisation
(Michel plane ; 2003).

La gestion des ressources humaine, la G.R.H, cdmpmbe multiple

aspects, aussi importants les unis que les adkesi( et Ansart, ,1999).

Dans les différentes sociétés, l'activité exer@netn lieu secondaire de
confrontation de différentes cultures et plusiesitiations, en plus des
ressources matérielles, I'individu cherche a travaam métier la satisfaction et
les comportements des individus dans leurs interactes individus dans leurs

Interactions au sein du groupe de travail.

Par ailleurs ; dans le contexte actuel-« Le monde I'environnement
est concurrentiel et I'organisation interne de tfeprise devient de plus en plus
complexe a cause de la mondialisation des martdhésmplexité et la diversité
des demandes des travailleurs, la compétitivité maschés de I'emploi, et
savoir et le capital intellectuel, les nouvellesht@logies de 'information et les

différentes intervention et innovation...etc.

A linstar de cette dimension du capital humain @éstenu un objet de
recherche pour les entreprises sur le marché daiktr&n insistant leur
compétences sociales et la satisfaction et awsserir d'une organisation aux
potentiels particulier résistant aux changementgpgut étre constaté a travers

sa focalisation sur le choix de sa profession quiespond parfaitement
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a son milieu de travail. (Satisfaction au travdtbh//Fr. wiki, maladie

professionnelle)

Pour cela les études ont été faite, aeqaiychologue définit que le bien
étre comme le processus qu’'en favorisent une aetiish ou un bonheur et

considéré comme le principe qui motive I'activiténmaine.

Dans ce sens, la santé au travail et intégrée aiens de santé qui vise
toute les personnes dans son ensemble, cette hpptioéorique s’applique a
une grande variété d’aspects touchant a une gnaarité d’aspects touchant a
la sante (Le réseau mondial pour la santé au trévai Wikipédia — orge/ Wiki
/Goh net, n 6 hiver 2003 [PDF]

De point de vue général , I'impact que constitueenthéme qui est la
satisfaction des besoins fondamentaux et la santkagail , notamment les
hopitaux algériennes est I'un des sujets majeurs@umence a apprendre une
place importante dans les travaux des cherchems l&s derniers années vu
son réle principal qui joue sur le fonctionnemeet'tidpital est sur la santé des
salariés ce qui est explique par I'importance pmeg meilleur santé tel que le
service infermiére ; le service de médecine etsagologie...etc. ; au sein de
chaque hopital.(Daniel carbura, Marie Menor , «i@ogue de la santé », Paris
,2004)

Pour traiter et évaluer notre theme sur la réatles hopitaux
Algérienne plus précisément I'hdpital de sidi- aioh a devisé notre étude en
guatre chapitre ; le premier chapitre est celuicddre méthodologique qui
contient les objectifs de la recherche, les raisten choix du theme, la
problématique et les hypotheses, la définition cascepts clés et les études

antérieurs



Intradion générale

Le seconde et le deuxieme chapibreg consacrés au cadre théorique

de I'’étude est réservé a I'étude de satisfactienb@dsoins fondamentaux.
Le troisieme chapitre s’appuie lsusanté au travail.

Le quatrieme chapitre s’appuie &rméthodologie suivie sur le
terrain dont la premiére section on s’intéressdaaiémarche méthodologique,
notamment la méthode et la technique utiliséepr@a- enquéte, I'observation
et le questionnaire...), I'échantillonnage, dansdex@éme section on donne une

présentation générale de I'organisme d’accuehlgpital de sidi- aich.

Enfin le cinquieme et le dernier git@ qui comporte l'analyse et
I'interprétation des résultats de I'enquéte quidstisée en trois niveaux : des
informations relatives a la satisfaction et le bé&re au travail et la santé au

travail, enfin les résultats de I'enquéte commectgsion de chaque hypotheése.

A la fin, et en dernier lieu, une clusion générale qui s’agit de
répondre a la question du départ de faire les karige notre hypothese et les
résultats obtenus et donner une synthese génépatgpas de la satisfaction des

besoins fondamentaux et la santé de travail.
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1) La Problématique:

Dans les différentes sociétés plusieusenmhes permettent de constater
'importance croissante, tandis que d’autres amtl tene position différentes a

savoir que le bien étre qui implique I'actualisatau potentiel humain.

Bien gue le concept de satisfaction owida étre décrit comme le
processus de satisfaction ou un bonheur subjedéfrecherche du bonheur, est
considérée comme le principe qui motive I'activiténaine ; la satisfaction de
ces besoins et aussi vue comme un but « natuela\de, et ces besoins

fournissent une grande partie dans I'activité huma#@Roussel...paris 1996).

A, l'instar de cette dimension du capitaiain tend a satisfaire les trois
besoin psychologiques, fondamentaux a savoir leibesautonomie et le
besoin de compétence et I'appartenance socialeh&3esns consideres comme
des nutriments dont la satisfaction est essenfidiecroissance psychologique a
I'intégration et au bien étre de 'humain (Laguatdryan, vol 21 n, 2000).

Dans ce sens, selon la répartition de iosrfzsychologue et sociologue
« singer et Ryff » tend a satisfaire ces besoinsa@uespond I'individu a son

organisation professionnelle.

Pour cela ; la théorie de l'autodétermimratest aussi etudie la relation qui
existe entre les besoins fondamentaux et le brergé@i décrit le processus
psychologiques qui facilitent la santé et le fomatiement optimal qui sert a
d’écrire la croissance normal de la personne huenaans la différenciation et

I'intégration pour contribuer et instaurer une ggugychologique.

En revanche ; la santé au travail et intégnee matiere de santé qui vise
toute les personnes dans son ensemble, cette Apm@applique a une grande
variété d’aspects touchant a la santé, I'envirorerdrpratique en matiere de
santé (Didier, 2001, P 233).

e
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Puisque la détresse psychologique aalestguences qui définit
'importance grandissante de la problématique asahté psychologique en
milieu du travail (le bien étre de l'individu) conenfiacteur déterminent
I'amélioration de I'état du bien étre de l'indivie la déduction des états de la

détresse psychologique et en améliorant les sinmtie travail. (Eduard, 2008).

A ce moment la santé au travail et intégmée matiere de santé qui vise
toute les personnes dans son ensemble ; cettechpps@mpplique a une grande

variété d’aspect touchant la santé de I'environmer{irochons, 2002).

Dans la situation actuel il est nécessaielgs entreprises, les associations
patronales ainsi que le syndicales de méme quglegernements et leurs

institutions.

Enfin, notre travail dans ce mémoire eghstruit autour d’'un objectif de
recherche qui vise a proposer des interrogatiodestuestions permettant,
ainsi de structurer un programme de recherchdesubesoins nécessaires et la
santé au travail, comme facteur et source defaetiisn des travailleurs, tout en
cherchant a découvrir si I'entreprise Algériennd laesanté de ces travailleurs,
parmi ses préoccupation ; face a cette situatinauk apparait nécessaire de
traiter la question suivante qui constituera lé tta cheminement de notre

recherche de notre travail( Buchons , 2002).

1- Quel est le niveau de satisfaction des begmpshologiques chez les

salariés ?
2- Quel est le niveau de santé psychologique [dsesalariés ?

3- Quel est la nature de la relation entre wnrennement de travail qui
encourage la satisfaction des besoins psychologjigula détresse

psychologique ?



Chapitre | le cadre méthodologique

4- Ya-t'il une relation significative entre unveéronnement de travail qui

encourage la satisfaction des besoins fondameetdaxsanté au travail ?

5- Ya -t'il une différence significative entreslbommes et les femmes quant a

la satisfaction des besoins psychologiques ?

6- Ya-t'il une différence significative entre lsemmes et les femmes quant a la

santé psychologique ?
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2)- Les hypotheses :

Toute recherche scientifique suppose unelesieurs hypothése qui sont
selon MAURICE Angers, le vocable hypothése prenskeles d’'un « énoncé qui
prédit une relation entre deux ou plusieurs teretampliquant une veérification
empirique ... » (MAURICE Angers ; initiation pratiquela méthodologie des

sciences humaines ; édition casbah, 1997, Alg@2)p1

Une hypothése est fondée par une réflexiodéorique et sur une
connaissance des phénomeénes étudiés (phases ipnauis elle se présente
comme une préoccupation non gratuite sur le corapmmt des objectifs
étudiés. (R-QUEVY et LU-COMPEHOUT, 1995, p157).

Hypothese 01

Le niveau de satisfaction des besoins psychalegahez les salariés est tres

élevé.

Hypothése 02 :

Le niveau de santé psychologique chez les salasigtres élevé.
Hypothese 03 :

Il ya une relation négative entre un environnenuentravail qui encourage la

satisfaction des besoins psychologique et la dsgnesychologique.
Hypothese n04 :

Il ya une relation significative entre un envin@ment de travail qui encourage

la satisfaction des besoins fondamentaux et le-®ienau travail.
Hypothese n05 :

Il ya une différence significative entre les honsnet les femmes quant a la

satisfaction des besoins psychologique.

L
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Hpothesen06 :

Il ya une différence significative entre les homnedsles femmes quant au

niveau de santé psychologique.
3)-Définition des concepts clés :
A- La satisfaction :

-La satisfaction dans la vie se détermiawel’évolution générale des
conditions de vie d’un individu. La comparaisonrenés aspirations d’une
personne et ses réalisations permet d’évaluetikfaszion de vie d’un individu
(Andrews et Bell, 1976 ; George, 1979), pour Neteya(1961) et Philips
(1986), la satisfaction dans la vie est un conomgtidimensionnel se
définissent par la vitalité, le courage, I'atteidieses objectifs, le concept de soi
et I'hnumeur. Pour Stones et Kosma(1980), la satisfa dans la vie se définit
par l'atteinte d’une proposition importante du dégjnificatif de la vie.
(BONARDI 2004, P56).

-Dans I'ensemble on peut définir la satiibn au travail comme un état
émotif positif qui résulte de I'opinion personnedfein travailleur quant a son
travail ou un climat de travail .cette attitude&eune grande importance pour
les gestionnaires, car ils estiment qu’un travailkatisfait sera plus productif
Fisher(1980) a démontre que ce lien est plus {&imon, 2002 P46).

ROBERT LE DUFF : qui définit la satisfaction comme « une reponse
émotionnelle positive résulte de I'évaluation davail et ou des expériences de

travail »

Selon LOKKE : « la satisfaction est un état émotionnel corradpat au plaisir

qui résulte de I'accomplissement d’'une attente’an désir ».
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B- besoin :

La sociologie ne peutire 'économie d’'une réflexion sur les besoingouie
toute formation sociale pour exister, doit pernaetteur satisfaction. Elle
problématise cette notion car elle est amenée &dgeseu que toute culture
modele les besoins humains et leur mode de sdimiadlle doit analyser

comment d’opéré cette socialisation. (Grawitz, 20¢8D).

-L’économie classique faisait des besoinsnirée demande des besoins et
entretiennent le cycle de la production, consononatidans une conception
simplifiée, on s’oppose que les besoins sont nistwiela demande permanant

(dictionnaire de sociologie, 1999)
-Définition opérationnelle des besoins :

Le besoin implique une nécessité d’'un retallun équilibre sur le plan
psychologiques, la notion est beaucoup moins clareexemple le besoin de
stimulation qui favorisent pour avoir la base d#gelation autrui et dans
I'exercice des réles sociaux qui ont mis en lumiéngpact de cette satisfaction

sur le changement psychologique.
c-Définition de la santé :

La santé est une notion fluctuante et neasielon les époques, les risques
encourent de I'environnement culturel. Ainsi petre @roposée une approche
plus dynamique encore que celle de l'organisatimmdrale de la santé ; est
alors un état physique et mental relativement exelep génes et de souffrance,
qui permet a I'individu de fonctionner aussi efiement et aussi longtemps que
possible. (Claude, 2007).

-Etat de celui qui, se portant bien, se sent fortagturé. Ce concept est
étroitement lie a la notion d’adaptation au pagué I'organisation mondiale de

la santé « OMS » juge utile de préciser que «atdés est pleine jouissance de

@
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bien -&tre social, mental et physique et pas sareifabsence des maladies et
d’'affectation ». (NORBERT, 2003 P238)

Selon 'OMS : la santé au travail est représente comme urcetaplet de bien
étre physique, mental et social qui ne consistespakement en une absence de
maladie ou d’infirmité(CLAUDE ; 2007, p 153).

Selon René Dubois désigne par ce mot un « état physique et mental
relativement exempt de génes et de souffrancespegunet a l'individu de
fonctionner aussi longtemps que possible danslieurou le hasard ou le choix
tout placé. (ANDREW ; p6, 2010-2011).

Définition opérationnelle de concept santeé :

La santé est la bonne forme physique d'un iddiyvila santé peut étre
également définie comme I'absence de maladie chezparsonne et le bon état
de son organisme, et de son corps, la bonne sharun individu repose sur

son amélioration sur son comportement de touslas |
D-Définition de travail :

« Le travail est une activité humaine, madleusu intellectuelle. Destinée a
produire des biens et des services». (GRAWITZ 02p008).

« Activité humaine plus au moins pénible, seut’efforts et de satisfaction

ordonnée a la production des choses utiles ».

L’attitude culturelle a I'égard du travail, codéré comme une activité
Spécialisée et nécessaire, a varie au cours dustddans I'antiquité grecque ,
par exemple le travail étais réservé aux esclavaaxeétrangers résidant dans la
cité. Dans la tradition biblique, le travail estabbrd percu comme la
conséquence de la faute originale, mais cette pbiocenégative du travail se

transforme a la renaissance notamment avec lanméfoainsi, la réussite dans le

F
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travail est considérée comme le signe de la préSentde salut ; par le travalil,

I’'hnomme s’associe a la création divine.

Au XIX® siécle, le travail devient une valeur cardinaldadgociété capitaliste en
plein essor mais au XXdans la société de consommation de masse, |e loisi

comme alternative au travail devient un but en soi.

Les économistes ont une approche différente dwaitraelon les écoles : Pour
MARX, le travail est I'uniqgue source de la valeur demahandises.il tend a
devenir dans la société capitalisme exclusivenrantil salarié, exploité par le

capital aliéné.

Pour les néo-classique, en revanche, il est I'nfdeteurs de production qui,
avec le capital notamment contribuent a la produactians un rapport qui

dépend de leurs productivité marginale et de lenrrpspectifs.

Tout en observant, déduidam Smith, la capacité productive de travail est
demultiplie par la division du travail et par méisation, puis I'automatisation

et I'information.
.Définition opérationnelle de concept travail :

Le travail parmi les préoccupations dedatmpn des ressources humaines,
I'amélioration des conditions de travail et de d@&s ouvriers ; soit condition de
travail physique et de I'environnement tel que tfaduction de la nouvelle
technologie et d’éliminer le maximum facteur deldication pour que I'ouvrier

étre en bonne santé.
E-Le bien étre au travail :

c’est | état de bien étre physique ,mental et so@ateun concept qui
regroupe la qualité de vie au travail, la sécuaitéravail, la protection de la
sante des travailleurs, de charge psychosocialasmmée par le travail

(stress) d’ hygiene du lieu de travail, d’ ergonena’embellissement des lieux

F
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de travail, de mesure prise par I'entreprise enarat
d’environnement(Louche ;2007, P155).

La définition opérationnelle du concept travdi:

C’est I'état dans la quelle les salariesseatir alaise, afin de dépasser
certains difficultés rencontrer dans le monde @wait et d’avoir une bonne

sante.
F- la détresse psychologique :

C’est une ensemble des petites troubles de sans®t pas nécessairement
grave, mais perturbent | existence quotidienneaded au travail, la qualité de

vie au travail et les dimensions constructive paport a la sante.

- la détresse peut se définit comme le mal &trdravail, elle présente la
dépression nerveuse, le stress au travail, ledesi professionnel la situation

de misere au travail, angoisse...

- La détresse psychologique au travail a été ptégear plusieurs dimensions :
le mal étre au travail découle de symptdme de a@ensipérationnelle et
organisationnelle, | absentéisme pour des malatiesaccidents de travail, les
désengagements déclares c'est-a-dire tous lesntente le licenciement, les

démissions st les mobilités forces. (Roy, 2009 p4).

Définition opérationnelle du concept détresse
Cest une ensemble des petites troubles desal#e qui sont pas
nécessairement grave, mais perturbent I'existenoéidienne au travail, nuit a

la sante mental et physique.
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4) — Les raisons du choix du theme :
Les raisons qui nous on poussés a chadineme sont :

» Ce theme est I'un des sujets les plus récentstudiii®s et centre intéréts
d’'une part pour I'entreprise et aux personnel (@ygs) d’autre part.

> La curiosité et le désir de savoir et d’approfondas connaissances,
pratiqgues et avantages de bien étre (la santé)amailtainsi que sur le
fonctionnement de I'entreprise et enfin le rolelden-étre afin d’obtenir
une meilleure satisfaction au sein de I'organisme.

» Application de nos connaissances et savoir fairéesterrain et faire une
pratique sur tous ce qu’on acquit tout au longakee cursus.

> Avoir des idées prealables sur la vie professideral les modalités de

fonctionnement de GRH.
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5)-Les objectifs de la recherche :

» Savoir vraiment si les entreprises algériennes piésisément L.E.P. S.P
de sidi aich prend parmi ses préoccupation la sdmtes travailleurs afin
d’éviter toute perturbation, dysfonctionnement sein des lieux de
travail.

> Mettre en lumiére le role efficace qui joue le bére de l'individu sur la
bonne marche de L.E.P.S H, toute en espéerent ummaxde réduction
des problemes de santé au travail et des maladitesspionnelles.

» Mesuré des degrés de satisfaction des usagesdagatdlh les maladies et
leur famille c’est un sondage d’opinion par enéetet par I'observation.

» Pouvoir comprendre I'objectif global de notre étud# de savoir L.E. P.
S.P prend en considération le bien étre de liddivet analyser la
relation sur la santé des travailleurs.

» L'importance des besoins d’autonomie de competesice’affiliation

sociale.
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6) les études antérieures :
6-1- Les trois besoins universelles selon Jaque Fest (1994-1997) :

Un besoin est définit comme une nécessit&etselle, un nutriment
essentiel pour le développement optimal et lintégrSelon cette définition,
guelgue choses un besoin dans la mesure ou stad#ahis favorise la santé

mentale et ou sa dépossession ou la frustratiae déminue la santé mentale.

L’étre humain aurait trois besoins psychajogs a satisfaire afin d’assurer
un fonctionnement optimal, un développement harmworet un ajustement

psychologique complet.

> Besoin d’autonomie : Réfere au désir de s’engager dans des activités
suite a un libre choix, d’étre I'origine de sespmes comportes.

> Besoin de compétence Réfere au désir de lindividu d’interagir de
maniere efficace avec I'environnement dans le leutidre un sentiment
de compétence en atteignant les objectifs désirésneprévenant les
événements indésirables. Ce besoin impligue égalem®btenir du
succés a des taches qui présentent un défi opeindliatteindre les
résultats souhaites.

> Besoin d’appartenance sociale Réfere au désir de se sentir lié a un
milieu donné. Il s’agit d’'un sentiment de respeaitmel confiance et
d’attention. Selon Dutton e et Heaphy (2003) cl@snexions sociales de
grande qualité au travail permettent aux individasvivre des sentiments
de vitalité, de ressentir plus intensément le kgasitif de I'autre et de
percevoir la mutualité de I'’échange. Dans deux eduahtérieurs (Forest,
2006 ; Vallerand et Houlfort, 2003).Il a été montgge , la passion
harmonieuse menait a la satisfaction des troisibgsoe qui en retour
menait a un plus grand ajustement psychologiqua datisfaction .Le

méme type de meédiation se produirait dans les eas mdotivations

F
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intrinseque et identifiée qui seraient reliées asddisfaction des trois
besoins, ce qui en retour menerait a difféerentemséguences
favorables.(Forest,2007 ; p12).

6-2) Etude antérieur sur la santé :
Jean- pierre Limousin (2010) :

La santé et la sécurité au trawwmht une des préoccupations
constantes des chefs -d’entreprise. Les résultat€ee domaine en portent
témoignage et ils permettent des avancés nouvelfagourd’hui Ila
jurisprudence met I'accent sur une obligation d=ugé et de santé de résultat
de 'employeur, placant la santé et la sécuritérawail au coeur des démarches
de responsabilité sociétale de I'entreprise. Ldésahla sécurité au travail sont

au carrefour d’exigence multiple a prendre en cempt

» Humaines ; évaluation des risques, formulationpggsonnels ;
» Organisationnelles : responsabilité, délégatiopale/oir ;
» Technique : respect de regles et les normes, cbanegdes lieux de

travail et ergonomie ;

La santé et la sécurité au itaant I'affaire de tous. Si la démarche
doit étre impulsée par le dirigeant, gérée au phusg niveau, I'implication des
travailleurs et leurs représentation est tout ansisspensable. Leur contribution
est nécessaire tant pour I'élaboration des mesyuwespour la mise en ceuvre

effective (Limousins ; 2010, p 01).
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1)-La satisfaction au travail :

La satisfaction au travail est 'une ddaspanciennes thématiques de
recherche en psychologie du travail et des orghoinsa Avec le concept de
choix de carriere et de motivation au travail, &isfaction au travail tient le
haut de pavé en ce qui a trait a l'intérét degdatteirs dans ce domaine, le
travail constitue une activité dominante dans theeche de I'associement des

individus, dans un amant du concept de satisfactiorbert, 2003, p 238).
2)- définition de besoin :

La sociologie ne peut faire '’économie d’'une réibexsur les besoins puisque
toute formation sociale, pour exister, doit permeetteur satisfaction. Elle

problématise cette notion car elle est amené agsmulque toute culture modele
les besoins humains et leur mode de satisfactitda. ddit analyser comment
s’opere cette socialisation. (AKOUN et PANSART, 200135).

3)-définition du bien étre :

Le bien étre est décrit comme un plaisie satisfaction ou un bonheur
subjectif et la recherche du bonheur, est consici@mme le principe qui motive
I'activité humaine. Le bien étre consiste a viveabcoup d’effets agréable peu
d’effets désagréables et a ressentir une grandsfasébn personnelle de sa
propre vie. (LAGUARDIA, 2000, p281).

Le bien étre est un concept beaucoup iphportant ans le domaine de la
santé. Depuis que les chercheurs accordent premgaet d'attention a « la
gualité de vie ». Ce concept est devenu populeitddn étre psychologigue se
définit par le sentiment de bien-étre, la percepitile soi, les symptdmes de
détresse et 'adaptation de personne a son trgsaibn RYFF ET SINGER

(1998) soutiennent, eux aussi, une définition duntditre qui dépasse les
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Concepts de bonheur et d’hédonisme et qui va plddts le sens de
I'eudémonie. lls définissent le bien-étre a I'aiie six dimensions principales
dont l'origine remonte aux théories de( JUNG, ALRD NEUGARTEN,
BUHLER, ERIKSON, BIRREN).

Un certain controle de son milieu, des relationsitp@s, I'autonomie, la

croissance personnelle, I'acceptation de soi g¢tes a la vie.

Selon les philosophies hédonistes, ersffenportant est « d’obtenir ce
gu'on désire ». Suggérant ainsi que quel que gwit lsut, on sera heureux
et « subjectivement bien » si on atteint ce butteCgmcon de penser s'inscrit
nettement dans la ligne de la théorie Expectantiyevau sens classique du
terme et suggere que le bonheur provient de I'dlote’'un but qu’'on s’est fixé
(LAGUARDIA et RICHARD, 2000, p298).

4)- la théorie de I'autodétermination :

La théorie de I'autodétermination adoptedacept de 'eudémonie ou de
la réalisation de soi comme critere d’existencéida-étre mais de plus en plus,
elle définit explicitement ce qu’il faut entendrargda réalisation de soi et par
guels processus elle est atteinte. Elle soutiedtiBguement en effets que les
humains ont des besoins psychologiques fondamemtiague leur satisfaction
est essentielle a leur croissance, a leur intégtita leur bien-étre. Quand ces
besoins sont satisfaits, I'organisme connait lalé (Frederick, 1997), la
satisfaction des besoins fournit une grande pdrtisens et des intentions sous
I'activité humaine. De plus, le fait de spécifieuels sont les besoins
psychologiques fondamentaux non seulement dé@nininimum requis pour
gu’une personne soit en méme temps ce que le ndbéuournir pour qu'elle

se développe et grandisse psychologiquement. Betbeie explique donc les
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Conditions sous lesquelles le bien-étre d’un iidivest facilitent au lieu d’étre

entrave.

Lorsqu’elle désigne les besoins fondam@nt elle décrit clairement la
source de I'énergie utilisée dans l'activité huneaiet la direction de cette
energie. Selon I'approche hédoniste, en effet,tdesbut en lui-méme qui
procure le bien-étre psychologique, tandis que pdar théorie de
I'autodétermination, le bien-étre n’est relié dteante d’'un but qu’a la condition
gue ce but satisfait un besoin de base. Selon detteere perspective des buts
gui ne sont pas en relation avec la satisfacti@nb@soins fondamentaux ou qui
nuisent a leur satisfaction ne procurent pas uhesmtigue bien-étre, méme si
une personne se sent momentanément heureuse dlearalissit a atteindre un
but.

Mais elle décrit les processus psychglog qui facilitent la santé et le
fonctionnement optimal. C'est le concept des besoipsychologique
fondamentaux qui sert a d’écrire la croissancenate de la personne humaine
vers la différenciation et I'intégration de normdkela personne humaine vers la
différenciation et lI'intégration de méme qu’a pe&riles contextes dans laquelle
fonctionnement psychologique sain a le plus de obsd’'apparaitra.

En effet, les milieux qui supportent la satisfactaers besoins psychologiques
d »autonomie, de compétence et I'appartenancelsociantribuent a instaurer
une santé psychologique faite d'une plus grandalitéf d’'une meilleure
intégration et d’'une meilleure congruence aveole Si un de ses besoins est
néglige ou s’il est en conflit avec un autre, @rssuit une chute du bien —étre ou,

dans les conditions extrémes, une psychopathotpgies.

Comme nous l'avons démontré, ces conaégaent été rapportées quels
gue fussent la durée de I'observation, les rolesas® des sujets étudiées, leurs

relations affectives et le milieu culturel.
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Nous avons mis en relief I'inmportance de référer aux besoins
fondamentaux dans la poursuite des buts, et ca, dies contextes aussi variés
gue I'éducation, le travail, la médecine et la p®fhérapie. A l'avenir, les
recherches se poursuivront dans ces méme sectmsdalvie et dans d’autre
aussi. Elles tenteront de définir de facon plusipgéles interventions les plus
aptes a créer les milieux qui répondent aux vrasoims des personnes. En
dernier essor, ces recherches se devront de @léwm seulement ce que
I'eomplete démonie nécessite, mais comment legmxilsociaux créés par notre
culture sont susceptibles de faciliter ou de commatte cette actualisation
complete de I'étre humain. (LAGUARDIA et RICHARD @0, p284, 285).

5)-les trois besoins psychologiques fondamentaux :

La théorie de l'autodétermination maintigue I’humain, d’'une facon
innée, tend a satisfaire trois besoins psychol@gdandamentaux, a savoir les
besoins : d’autonomie, le besoin de compétence diekoin d’appartenance

sociale.
5-1)-L’autonomie :

Suppose que la personne décide volontaine de son action et qu'elle
est elle-méme l'agent qui réalise cette actionateesju’elle est en congruence
avec elle-méme et gu’elle 'assume entierement.pfain phénoménologique,
I'action autonome est celle qui émane du « vrakset dont la causalité est
percue comme venant de l'intérieure (Ryan, 1993gst important de noter
toutefois que selon la théorie de l'autodétermomgtile concept d’autonomie

n'implique strictement que I'appropriation persolmee I'action que I'on pose

De méme que [lintégration qui en découle et qu'k msuppose pas

nécessairement qu’on soit ;

2C
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Individualiste ou indépendant. En effet, quelqupeaut étre collectiviste d’'une
facon autonome ou dépendant de facon autonome,édeengque d’'une facon

non autonome.
5-2)- La compétence :

La compétence refaire a un sentimerffidéeité sur son environnement,
ce qui stimule la curiosité, le gout d’exploredetrelever des défis. A elle seule,
I'efficacité ne suffit pas toute fois a suxiterdentiment d’étre compétent, elle

doit comprendre aussi le

Sentiment de la prise en charge personnelle tfetl@ produire. Pour ce qui est

du besoin d’étre en relation a autrui.
5-3)- L’appartenance sociale :

Le sentiment d’étre relié a des pengs qui sont importante soi (Ryan,
1993), ressentir une attention délicate et sympathconfirme alors qu’'on est
guelgu’un de signifiant pour d’autres personneslgét de sollicitude de leur

part.

Ces trois besoins ne courent pasesolds sources de motivation de
(humain. lls sont toute fois par définition, catéiés comme des nutriments
dont la satisfaction est essentielle a la croissgsychologique a l'intégrité et

au bien-étre de 'lhumain.

Il existe une importante démonstration de la i@tatjui existe entre les besoins
fondamentaux qui favorisent aussi une meilleurériotisation et une meilleure

intégration des pratiques culturelles.
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L’appartenance social ne suggere p&sles besoins de base Solent
supportés de facon équivalente et valorisés égakedans tous les négliges il

y'aura dans tous les contextes, un impact négatifascroissance, l'inégalité et

le bien-étre, le niveau de développement, le coatex la culture, sont des
facteurs qui influencent continuellement et leofe;d’exprimer ces besoins de
base et les moyens d'y répondre. (LAGUARDIA et RERD, 2000 ; p287,
288).

6)- le but des besoins psychologiques et le biemeét

Les recherches de dernieres années amé principalement sur la
relation qui existe entre le besoin psychologiqgeebdse et le bien-étre des

personnes en fonction de leurs buts.

Personnels. Dans la perspective de la théorieadgoFdétermination, il est pris

pour acquis que les buts sont au service des lsesbde motifs sous-jacents.

Certains psychologique (Lewin, 1951blg c’est de mettent I'accent sur
I'idée que quelgu’un entreprend intentionnée intamtellement une action s’il
croit que cette action servira a atteindre le hutleorésultat désire. Des gens
peuvent bien tendre intentionnellement vers des btien retirer quelgque bon
effet, mais ils peuvent aussi bien par ailleursngager dans des actions qui, en
elles-mémes, sont moins satisfaites et constitdestvoles compensatoires par
rapport a la satisfaction de leurs besoins. Caoetrant a la satisfaction des
besoins fondamentaux, la satisfaction des désiest npas nécessairement
essentielle au bien étre de l'individu et peut mé@neréalité compromettre sa
croissance et son intégrité. Donc, l'efficacité smi par rapport aux buts
individuels n’impligue pas nécessairement la s@MEUARDIA et
RICHARD ; 2000 ,p289).

22
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7)- Les dimensions psychologiques du bien-étre :
Le bien-étre psychologique est computessix dimensions :

a)- Acceptation de soi L'acceptation de soi se définit par une attitudsifive,
envers soi. Reconnaitre et accepter les multipdestfes de soi, incluant les

bonnes et mauvaise qualités, et se sentir biensorepassé.

b)- relation avec les autres cette dimension signifie avoir des relationscave
les autres qui soient chaleureusement satistaisat de confiance. De plus,
I'individu doit étre préoccupé par le bien-étre,sdautres et étre capable
d’empathie, d’affection et d’intimité. Finalemenpour cette dimension, la

personne doit comprendre le principe de donnee eedevoir dans les relations

avec les autres.

c)- Autonomie: L’autonomie présent 'auto-détermination et dépendance.
De plus, la personne doit étre capable de résasteipressions sociales, afin de
penser et de comporter comme elle le croit égalemen comportements
doivent avoir origines de l'intérieure et la pemsendoit s’évaluer selon ses

propres barémes

d)- Maitrise sur I'environnement: Ce dernier refaire aux sentiments de
maitrise de compétence pour gérer son environneetatd contréler un nombre

important d’activités externes. Aussi, cela signifaire un usage efficace des
opportunités et de choisir ou de créer des corggxiafitables pour ses besoins

et ses valeurs personnelles

e)- But dans la vie en plus d’avoir un but dans la vie, la persomiog

percevoir un sens dans sa vie présente et son E@ggément, la personne doit

Avoir des croyances qui donnent un sens a la @@t des objectifs dans cette

vie.
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f)- Croissance personnelle La personne au sentiment de s’épanouir, grastdir

se développer. Elle est ouverte aux nouvelles epeas et elle au désir de

réaliser son plein potentiel. Elle remarque une limmadion de soi et de ces

comportements avec le temps.

Enfin, les changements qu’elle a effectues et tpr'ebalise semoules étre
influencés par la connaissance den soi et sonicaeité personnelle.
(LAGUARDIA et RICHARD ; 2000, p294).

8) les outils de mesure du bien étre :

Plusieurs outils ont été développés afin de medarbren étre psychologique,
mais peu sont arrimés ou explicitement ou implo#at a la conceptualisation

bidimensionnelle de la santé psychologique.

Parmi l'outil de mesure le bien étre, on él@borés par Massé et al
(1998, b) apparaissent particulierement pertinddtgbord, ils ont I'insigne
avantage davoir dés le départ été congcus dans daspective
bidimensionnelle, en harmonie avec le bassin deaiesances émergentes
du bien étre .de plus les instruments de mesuteiaiuétre développés par
les auteurs ont été élaborés de maniere inducéiveartir d’'une étude
gualitative d’envergure, et ensuite validés darcaldre d’une étude quantifie
rigoureuse. Le recours a une métrologie inducteemet de surmonter les
débats conceptuels inachevés en matiere de samfeopsyique et permet de
décrire le phénoméne du point de vue des individuesnt eux-mémes leur
santé psychologique.il s’agit donc d’'un modéle ipalierement intéressant

pour décrire la santé psychologique.

24
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Dans le cadre d'une étude selon cette méthganl le bien étre est lui-
méme constitué de six facteurs distincts, préséentms coefficients de

cohérence interne acceptable, allant de 0,71 §MBs¢é et al).
9)- Les six facteurs du bien- étre :

s L’estime de soi (par exemple, se sentir bien, @mfiaimé, utile, fier de
soi, etc.)

s Le bonheur (par exemple, sec sentir bien, profieela vie, etc.) ;

% Le contréle de soi et des événements (par exerafftenter de fagcon
positive les obstacles, garder son calme, etc.) ;

s L’équilibre (par exemple, harmonie entre les atdiwi personnelles et
professionnelles, stabilités émotionnelle) ;

“ L’engagement social (par exemple, ouverture fasenaentourage, intérét

pour diverse activités, ambition, etc.)

+ La sociabilité (par exemple, développer de bonaksgion sociales, étre a

I'écoute d’autrui, etc.).

Parmi ces instruments en trouve gue le bienad&® mesuré grace a une
version adaptée pour le travail de I'échelle deuresgles manifestations du bien
étre psychologique ;

(Massé et al ; 1998).Afin de contextualité l'instrent original au domaine de
vie du travail des modifications mineurs y ont affortées. Tout d’abord, la
consigne de linstrument a été modifiée ainsi nedtclez le chiffre qui
correspond le mieux a ce que vous vivrez dans vutlieu de travail ».Enfin
sept items sur une totalité de 25 ont été modiRés.exemple, I'item « j'ai vécu
avec modération, en évidant de tomber dans lesexeeété adapté de la fagon

suivante « je travaille avec modération, en évitentomber dans les
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exces ».L’échelle de réponse originale a été cwéeerallant de (jamais) a

(presque toujours).

10)- Les théories de besoin :

10-1) La théorie de Maslow :dans les années 1990, Maslow
développe une théorie des hiérarchies des beseits théorie apporte que
I'individu est suscité par la volonté de satisfases besoins. Maslow observe
gue l'individu hiérarchise ses et gu'’il cherchkes satisfaire selon un ordre de
priorité, il présente ainsi les liens qui existerdi entre les différent besoins
organisés dans l'ordre de la pyramide allant deake jusqu’au sommet dont se

sont classé comme suit ;

10-1-1) Les besoins physiologiquesse sont les besoins qui sont a la
base de la pyramide a titre indicatif le besoinr@dmnger, de boire, de
respirer... donc se sont des besoins de survie li@esabesoins

instinctifs.

10-1-2) Les besoins de seécuritéils expriment la volonté de vivre
sans peur de se protéger contre certain dangevirfbds protection,
santé) peuvent étre satisfaire dans l'organisafian une certaine
sécurité d’emploi, des régimes d’'assurances ettdaite. Aujourd’hui

les besoins de sécurité sont principalement ligsla@mes suivants :

% La sécurité de I'emploi ;

% La sécurité des revenus et des ressources ;

% La sécurité physique-violence, délinquance, agrassi..
% La sécurité morale et psychologique ;

% La santé.

2€
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10-1-3)-Les besoins d’appartenance ils émergent I'osque les deux
besoins précédents sont satisfaits, se sont desinsede rapport sociaux,
regroupe les besoins d’amitié, d’amour et d’affiila comme le désir de

travailler en équipe, de faire une relation aventburage.

10-1-4) Les besoins d’estimeiis expriment I'envie d’étre reconnu
par tout le monde, apprécié, approuveé, et d’avestime d’autrui, ils
traduisent aussi I'estime de soi tel que le bedeigonfiance en soi et

le gout de pouvaoir.

10-1-5) Les besoins de réalisation de soi et d'aelisation: ils
prennent une place dans le sommet de la pyranedsrg des besoins
qui sont liés au désir de progresser, e se dévetome créer,
d’'innover, des désirs qu’éprouve une personne liseéases projets.
(Patrice Roussel ; Rémunération, motivation esfattion au travail,
édition Economica, Paris 1996, p 34) L’hypothésetreede Maslow
est qu'une fois que les besoins physiologiques et sécurité
fondamentaux son satisfaits, les besoins sociaux sopérieurs
pourront étre a leur tour. Suivant Maslow un besd& niveau
inférieur est suffisamment satisfait. (Michel Plag@03, P 39).

10-2) La théorie d’Alderfer:il propose sa théorie comme une
adaptation de la théorie des besoins aux situatiorigvail.

Alderfer propose que la motivation de I'individionsiste a agir en vue de
Satisfaire trois catégories de besoin ; le bestristante, le besoin de rapport

sociaux et le besoin de développement personnel :

10-2-1) Les besoins d’existencesl:s’agit des besoins primaires qui

trouvent des satisfactions par le biais de nougjtde l'air et de I'eau d’'une
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part, de salaire, des avantages sociaux et conslitia travail d’autre part. ce
besoin s’apparente aux physiologiques et de géothiez Maslow. (Donc il se
traduit par le désir d’amélioration de condition®ndploi et des avantages

sociaux).

10-2-2) Les besoins de rapport sociauxit s’agit des besoins qui
poussent un individu a entretenir des relationsc aVautres personnes, ces
relations sont des échanges amicaux et conflicteatse l'individu et les

personnes qu'’il contient. Ces besoins s’exprimanig@partage avec autrui de

sentiment, d’émotions, de confidence, d’'idée oucaatraire de haine, de

rivalité... .etc.

Ce besoin d’échange est un facteur de motivatiorpgusse l'individu a
chercher a le satisfaire. En entreprise, les best@nrapport sociaux peuvent se
traduire par la volonté de s’intégrer dans une die travail, de chercher des
contacts avec autrui, de rendre les échanges d¢anxiavec les collegues, de
participer a des activités syndicales. Ce besoirrespond aux besoins
d’appartenances et aux besoins d’estimes de soiiq&r Maslow dans sa

pyramide.

10-2-3) Les besoins de dévelopmarmpersonnel :l'individu est
motivé pour satisfaire ce type de besoin afin d'ymeet d’assouvir ses
aspirations pour la créativité, I'innovation et disirs de participer a des taches
ou des activités enrichissantes, d’autres partrotatler des situations de défi.
Ce type de besoin s’apparente aux besoins d’owgdrérieur d’estime de soi et

de réalisation de soi tels qu’ils ont défini parditav.

Chez Alderfer, le développement personnel corredp@ux désirs
d’interagir avec succes avec son environnementdafitexaminer, de I'explorer

et de le maitriser.
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Maslow avancait I'idée d’'une progressiors aéveaux inférieurs vers les
niveaux supérieurs. Pour Alderfer, I'idée d’une gemice hiérarchique est
abandonnée. Toute frustration ressentie au nivaau lesoin peut amener un
déplacement vers d’autres besoins. Ce déplaceraesibpere pas dans le cadre

de respect d’'une hiérarchie ascendante ou desdendan

10-3) La théorie bi-factorielle de Herzberg La théorie bi-factorielle de

Herzberg affirme également qu’il existe des fatduen spécifiques qui

Poussent lindividu a agir, a étre particulieremenotivé pour satisfaire

certains de ses besoins.

Herzberg distingue deux catégories de facteurmiau de travail qui
interviennent de maniere trés differente dans Ileaméme de la motivation.
Herzberg et ses collaborations vérifient, dans kEude, que les facteurs qui
sont a l'origine des attitudes positives de l'indiv envers son emploi sont
différents des facteurs qui générent des attituthggatives par rapport a son

emploi.

10-3-1) La premiere catégorie de facteurs a la capacéppdirter
de la satisfaction aux employés. lls sont consglénéssi comme facteurs de
motivation car ils incitent I'individu a faire lexfforts nécessaires pour satisfaire
ses besoins. Dans cette théorie souvent appdhctorielles ou des deux
facteurs, les facteurs sont envisagés comme ddsufacintrinséques, les

facteurs de motivation sont :

v' Les accomplissements (réalisation d’un travail tiat)
v La reconnaissance des accomplissements.

v’ Le travail proprement dit (objet du travail).
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10-3-2) Les facteurs de seconde catégorie n'ont paspactda d’apporter de
la satisfaction, au mieux ils suscitent de I'indifnce, de maniére certaine ils
peuvent générer de [linsatisfaction, cette impaksib d’apporter de la
satisfaction fait que ces facteurs ne sont pasriggihe de la motivation. Par

conséquent ils poussent I'individu a agir sanstaBleé motivation, ils sont

appelés facteurs d’hygiene ou de maintenance,fasdsurs sont envisages

comme des facteurs extrinséque. Ces facteurs @hggont :

v’ Le supérieur (qualité et défauts)

v’ La politique et 'administration de I'entreprise.

v’ Les relations avec les collegues, subordonnéedest
Supérieurs.

v’ Le prestige.

v’ Les conditions de travail et la sécurité de I'emplo

v' La rémunération (le salaire).

Suivant la théorie de Herzberg, les deux sentimefiftscteurs) satisfaction
(motivation) et insatisfaction (hygiene) ne son paposés. Cela signifie que la
motivation ne peut pas se venir de I'éliminatios tkcteurs d’insatisfaction. De
méme, si les facteurs de satisfaction dans leitrawat absents, les salariés ne
feront pas preuve d'insatisfaction ou de méconteat#d mais ne seront pas

motives.

Enfin, la théorie affirme que pour produire destudes positives par
rapport au travail, et dans le but de motiver umplege, les éléments identifiés
des l'origine comme facteur de motivation doiveiné écorporés dans I'emploi
d’'un salarié. Le contenu de travail, plutdét quedelre dans lequel il est exercé,
est la chose importante. Le travail doit offrir 'éadividu des possibilités de

sentiments d’accomplissement. Le travail doit &ttéressant, permettre de
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progresser et exiger la responsabilité. Quandrgdas sont congus selon
ces principes, la motivation et les attitudes posst se produiront. Quand ses
facteurs sont absents, cependant, il ne résultedpasinsatisfaction mais

simplement une absence de satisfaction.
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1)-Définition de la santé au travail et ses dimensns :
A) La santé au travail :

Tout le monde ce, sait ou croit savarque veut dire « étre en bonne
santé ». On pense geénéralement que c'est le faihadgpas étre malade,
I'absence de certains signes de dysfonctionnenfatigye, tensions artérielle
élevée, etc.) C’est bien ainsi que le dictionnaiédinit la santé ; « bon état
physiologique d'un étre vivant, fonctionnement réguet harmonieux de

I'organisme ».

« Le mot santé fait référence a la capacité menpddgsique et spirituelle de

vivre, de travailler et d’interagir joyeusement aVenvironnement ».

La santé est une notion fluctuante et relativerséds époques, les risques en
courus et I'environnement culturel. Ainsi peut gwmeposé une approche plus
dynamique encor que celle de l'organisation moeddd la santé ; et alors un
état physigue et mental relativement exempt degegen de souffrance, qui
permet a l'individu de fonctionner aussi efficacatnet aussi longtemps que

possible.
A-1-la santé physique :

- Le corps, le travail,la santé...cette trilogieevient pour I'homme

d’aujourd’hui une revendication présente, pour u@ux vivre, mieux étre.

-A partir des enquétes effectuées sur les comditide travail ,les salariés
estiment que leur travail leur faisait courir usgae pour leur santé, I'exposition

a des risques liés a I'environnement physique alatl est en augmentation.
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-Valeyre (2006) constate que les pénibilités mhyes (postures douloureuses,
fatigantes, manutentions de charge lourde) intengat plus fréquemment dans

entreprise.

-les salariés sont plus touchés par les troubdesculaires squelettiques
(douleur musculaires dans les épaules, le cousanmbres) d’autres salariés
sont particulierement la mauvaise conception desegdLancy, Ponnelle-2004)
et 'exposition des salariés des ergonomes et dgshplogies du travail est

possible pour améliorer la situ
A-2- la santé mentale :
L’organisation mondiale de santé mentale profesi&finition

Suivante : « une personne en bonne santé mentalenespersonne capable
s'adapter aux divers situations de la vie, faitefrdstrations et de joies, de
moment difficiles a travers ou de problemes a résmuwine personne en bonne
santé mentale est donc quelqu'un se sent suffisatnme confiance pou

s’adapter a une situation a la quelle elle ne geatchanger ou pour travailler a

la modifier si c’est possible »

Les études relatives a la santé psygimple au travail font du stress,
violence, harcélement, des problemes majeur pow deganisations.il
s’accompagne d’'une dégradation de la santé dewithd au niveau physique
(trouble de sommeil, maux de téte, douleurs museslat articulaires) ainsi
guau niveau psychologique (angoisse, nervosité rtugmtions de la

concentration), il peut conduire au brun-out quiraduit par trois
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symptdomes  (épuisement, émotionnel, dépersonnalisati diminution
I'accomplissement personnelle au travail). Le strestraine également des

conséquences negatives pour I'organisation (absent

-la violence: quant on parle de violence le lieu de travafhilt distinguer la
violence externe a I'entreprise (violence ou mémessions exercées par des
clients ou des usages) de violence interne a éprige (il peut s’agir alors du

harcelement moral ou sexuel)

de harcelement moral: dans le harcelement moral il ya une de nuire
I'objectif est d'une maniere ou d'une autre de sbairasser d'une (ou

plusieurs) personnes parce qu’elles génent .

La santé mentale influence donc facdimteragir avec notre
environnement, établir des relations avec les a@rg@rendre des décisions sont
des actions directement liées a notre santé neg@@nt donné que tout ce nous
sommes refléte notre santé mentale —on comprendjyaiucelle —a fait partie

intégrante de I'état de santé général d’une peesonn

B- Le bien-étre de l'individu : « c’est la perception qu’a un individu de sa
place dans I'existence, dans le contexte de laieukt du systéme de valeurs
dans lesquels il vit, en relation avec ses obgctiés attentes, ses normes et ses
inquiétudes. Il s’agit d'un large champ conceptuehglobant de maniere
complexe la santé physique de la personne, somp®fahologique, son niveau
d’'indépendance, ses relations sociales, ses creggrarsonnelles et sa relation

avec les spécificités de son environnement ».,

C- Le bien-étre au travail; il se définit comme I'ensemble des facteurs
concernant les conditions dans lesquelles un trasaeffectué. Tout employeur

a I'obligation Iégale de garantir et promouvoibien-étre de son personnel la
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ou il exerce son métier.il doit veiller a optimisees conditions de travalil,

assurer sa sécurité, veiller a sa bonne santé,attmalbes risques d’accidents.

La notion de bien-étre au travail regr®: la sécurité au travail, la
protection de la santé du travailleur, la chargelpssociale occasionnée par le
travail (stress), I'hygiéne du lieu de travalil, tlavail (stress), I'ergonomie,
I'embellissement des lieux de travail, et les mesuprises par lI'entreprise

matiere d’environnement.

Le concept de bien-étre est aujourdiimumoyen de dépasser certaines
difficultés au travail caractérisé par une rechercbnstante d’amélioration de la
productivité, de la motivation et avec de plus éums gxigences vis-a-vis des

salariés.
D- La Détresse Psychologique

-Plusieurs notions sont aborder la sargatale en milieu de travail. Il est
possible de retrouver ler concept de détresse plegibue, de dépression
d’épuisement professionnelle (Brunot) dans de nemd®s études empirique
(marchand 2004).

- La distinction de ces termes s’aveenddla plupart des cas, un exercice
difficile puisqu’ils englobent tous la descriptiatiun déséquilibre et d'une
atteint au niveau psychique de lindividu qui sergible par I'expression de
déférents symptébmes non spécifigue a une patloldghnée (marchand,
2004).

- La définition et la mesure de la dése psychologique se veulent plus
générale puisque celle-ci englobe dans un mémestdmpombreux signes d’un
déseéquilibre psychique décrits et mesures par tg®ns de dépression et

d’épuisement professionnelle (marchand 2004).certai définissent comme un
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ensemble de symptédmes psycho sociologiques et atenpentaux répartis sur

un continuum de temps (marchand 2004).0n défindledgent la détresse

psychologique comme un syndrome non spécifiqueirguiit des symptomes

relies a la dépression, anxiété l'irritabilité €ld, 1976, massé et coll., 1997)

Toute personne peut se trouver dans une situatiorsao santé mentale se

fragilise ou se détériore. Divers symptomes peuvévdler cet état et le risque

de dépression se trouve accru si ces symptdémes reésit ou ignorés.ses

symptémes sont les plus souvent :

v

<

<

<N N X

Un manque d'intérét généralisé (méme pour les chgse

font habituellement plaisir) ;

De l'insomnie, de la fatigue ;

De l'angoisse ;

Un état de tristesse, de pessimisme, une tendamdeute
facilement ;

Des sentiments de culpabilité; une absence de

communication, un isolement ;

Une perte de confiance en soi ;

Une perte d’appétit ou d’autres troubles alimeetajr

Une colére récurrente ;

Une perte d’espoir face a la vie et une impuissanteuver
des solutions pour s’en sortir ;

Une lenteur, une difficulté a fonctionner au quietid un

manque d’énergie.
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2- Lesobjectifs et les domaines de la santé au travail :

Les objectifs de l'activi@ milieu de travail sont essentiellement
de permettre une connaissance aussi exhaustivepagséle des conditions de
travail et des risques au gquels les salaries expbsés de fait de leur travalil

cette connaissance est indispensable au médecinavdil qui doit toujours

veiller a une adaptation du travaille a 'lhommepsinoncer une aptitude du

salarié au poste occupé

Les domaines ou le médedm travail intervient comme

conseiller de la collectivité de travail

lls coincident pour I'essel avec les domaines de compétence

dans les quels peuvent.

Pour I'hygiéne de l'entrizigr et des salariés les installations

sanitaires ; les dispositifs d’assainissement oprdeention.

Pour la sécurité de travadut ce qui permet d’espérer prévenir
les accidents de travail et les maladies professites liees substances et

préparations chimique, aux agents physique et giqles.

Pour cela les conditions de travail déenaine est large intéressant
autant I'emploi : les horaires de travail et travaosté, I'entreprise et ses
relations avec les personnels, le médecin du traesi amené a avoir
individuellement chaque salaire quelque soit somitismnement dans la
hiérarchie de I'entreprise, il peut alors lui dem@ntoutes, les informations,

dont il a besoin sur I'ensemble des donnés rekative
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L’amélioration des conditions de vie et de tradaihs I'entreprise et
d’adaptation des postes des techniques er desegtimtravail a la physiologie

humaine.

La prévention de [I'éducation sanitaire dans le readle

I'établissement en rapport avec l'activité professielle.
3)-Historiques et enjeux de la santé au travail

Vers 1910, c’est pour protéger lesantd, les adolescents et les femmes
des travaux pénibles que la réglementation ssédarité et la santé au travail a
émergeé lors de la révolution industrielle. Dandaias cas (crise de 1929, guerre
mondiale), méme des pays a législation plus avaonédérogé aux regles, loi
ou conventions en faisant travailler des enfantdlest femmes a des taches
pénibles (récoltes des betteraves durant la secgneiee mondiale 1940). On
parle aujourd’hui de « santé et sécurité au travglutdt que « d’hygiene,
sécurité et conditions de travail »et, sous cetuldt on regroupe diverses
disciplines visant a supprimer ou a réduire quedgeféets nuisibles des activités
humaines sur ['étre humain (santé physique et n@ntat sur son

environnement (santé environnementale)

Ces notions, apparues relativement recemment dastsaimp du droit du travail
au XIX siécle avec le développement industriel autaduquel s’est
progressivement construit le droit du travail, été mises en ceuvre avec des
premieres mesures de protection au bénéfice desillears les plus

vulnérables : les femmes et els enfants.

La pénibilité du travail varie grandement selon edtiers et leurs conditions

d’exercice. La signalétique et les étiquettes dmydasont un des nombreux
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outils de prévention rendus obligatoires au®Xkcle pour certains produits et

certaines activités

La protection de la santé au travail des salarigsdibit privé (entreprise,
associations, etc.) et des fonctionnaires, foncpoblique et d’Etat ou des
collectivités territoriales, hopitaux, est deveamuec la prise de conscience du
public face aux risque, une notion devenue incan@hle. Toute situation de

travail engendre des dangers plus ou moins prosqmudr I'employé (salarié,

Intérimaire, auto entrepreneur, stagiaire ou ttkewai bénévole). Pour minimiser
la matérialisation de ces dangers (diminuer la g@bdivé et la gravité des
atteintes qu’ils peuvent produire a la santé dmstleurs) de nombreux acteurs

agissent dans et hors du lieu de travail.

La santé au travail est un enjeu éthique et I'um elgeux du développement
soutenable, beaucoup de travailleurs négligent beem-étre au profit de leur
travail, et peinent a mener de front les difféeresgpects de leur vie (travail,
couple, famille...). De plus, dans un contexte s@tonomigue poussant a
toujours plus de productivité, 70 % des actifsnastit que leur situation s’est
dégradée au travail, notamment en ce qui conce&rmavkau de stress, et la

charge de travafl

A la fin de la guerre, c’est le mouvement soci@dateur de la sécurité sociale
qui pousse les pouvoirs publics a intensifier legaux d’expression dans
I'entreprise avec notamment la création des caténtreprise, avec I'idée de
s’appuyer aussi sur les comités de sécurités saule (CSHS) pour favoriser la

prévention des risques.

Les comités vont donc évoluer. D’'une part ils vgnéndre en charge les

guestions non plus seulement de sécurité mais dhggjiene et de santé,
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d'autre part, ils s’installent en tant que comnussispécialisée du comité
d’entreprise. (www.masanteautravail.com/medecinéraiail-le.../historique/
vu le 18/03/2012).

Parallélement, la naissance de la médecine ddltriarmentrer I'entreprise dans
une nouvelle ere, celle de la prévention des rsqD#férents textes au cours
des cinquante années suivantes tenteront de gacktite instance originelle, il
faudra attendre les années 198009 pour que I'atidic de I'approche hygiéne,

santé et sécurité et celle de 'amélioration deslitimns de travail soit opérée.

Ce sujet étant antérieurement de la compétencecdestés d’entreprise.

(Comité de sécurité, santé et condition de travaiVu le 22.02.2013).

Les années 1990 constituent un tournant pour lestés de sécurité et de sante,
leur développement s’oriente désormais vers destigne d’exposition des

salariés plus complexes et qui se jouent sur lg terme.

Les comités de sécurité et de santé devienneningtence représentative de
stature similaire a la situation de travail. Soteré’élargit au champ de la
prévention des risques, ce qui a nettement renfegsémoyens entre autres en

lui octroyant la possibilité de faire appel a degests.

Puis dans les années 2000 la compétence s’élaggitena la prévention de
I'ensemble des risques technologiques. Dans le niémes, les comités de
sécurité deviennent plus sensibles a d'autres tspdc travail (troubles
musculosquelettiques, harcelement sexuel et maddictions, stress, condition

du travail, santé morale et physique...etc)

A notre jour les comités de sécurité et de santéisstallés dans le paysage de
I'entreprise comme des actus incontournable dedagmtion des risques et de la

protection de la santé morale et physique desiti@wss.
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4)- pourquoi la santé au travail;

Pour s’assurer gqu'il est en permaeeau niveau « des bonnes
pratiqgues » actuelles de [I'entreprise, le chef tuégrise, c’est-a-dire
I'employeur du point de vue du droit, peut insufflsme dynamique de progres
en santé au travail en utilisant les outils de rganant qu'’il met en ceuvre dans

d’autres domaines.

Au-dela des gains quantifiables edgés par cette démarche, il y aura
inévitablement une amélioration de la productivite de la motivation de
'ensemble des personnels, compte tenu de lintgu& I'on montre a leur
personne. (www.travailler-mieux.gov.fr/la -santeteavail-pourquoi-s-en.html,
consulté le 20/03/2012).

Par ailleurs, I'évolution de la s&té engendre une judiciarisassions
des activités et l'intégration de la santé et desdaurité au travail dans le
management des entreprises est considéré commealnhovawire évitent.
(www.sstrn.fr/presentation/pourquoi-un-service-detsaau-travail/conulté  le
04/02/2013p).

Depuis longtemps, les grandes prniges ont mis en place leur
référentielle sécurité et santé en utilisant lecepb du systéme de mangement et

les principes d’amélioration continue.

Depuis une dizaine d’année, legivations des entreprises pour la
mise en place d'un systeme de management de lé@ asantravail rejoignent
celles qui sont exprimées pour la mise en placesgsiemes de management de

| qualité et environnement.

Un systeme de management de la santé au travai)(®gtSune partie du

systéme de management global de I'entreprise. Iptalo d'un tel systéme est
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I'expression d’'une approche globale et gestionnddréa prévention des risques
professionnels. Elle se base sur un référentielsiet une démarche de

changement qui doit étre animée et soutenue.

Un systeme de management de la santé au travai)(®stSun dispositif de
gestion combinant personnes, politiques, moyenwisgnt a ameliorer les

performances d’'une entreprise en matiere de sadi scurité au travalil.

(S&ST) : C’est un outil qui permet de mieux magrisl'organisation de
I'entreprise et de progresser en continu en intdégla S&ST a toutes les
fonctions. (www.peoplepowerprocess.com/pourqua@date-securite-sont-
impo, consulté le 20/02/2013).

L’adoption d’'un tel systeme est I'expression d'uapproche globale et

gestionnaire de la prévention de la santé morghadique des travailleurs.
C’est une démarche volontaire qui vise a :

v" Anticiper les changements.

v' Augmenter la réactivité¢ et la performance de leptise dans la
prévention des risques en S&ST.

Limiter les dysfonctionnements en S&ST.

Assurer une cohérence globale avec les autres déesade management.
Elle participe a 'amélioration de I'image de I'ezyprise.

Diminuer les accidents et les maladies professitesie

AN N N RN

Assurer la prévention et la protection des salagésles salaries des

entreprises extérieures.

<

Agir sur la situation dangereuse pour éviter I'deai.

<

Améliorer la gestion de la santé-sécurité.

v' Favoriser et pérenniser les bonnes pratiques.
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v' Améliorer la motivation du personnel et les comdli§ de travail.

Donner un moyen de contrble de la gestion en plédder claire et galbai
Philippe ; systeme de management de la sécuritétmvail, université de
méditerranée Aix-Marseille 11, 2008/2009).

5)-Les principaux facteurs de la santé au travail

* De leur la surcharge de travail

» La faible participation aux décisions et le manglee circulation de
I'information

» La faible reconnaissance de I'entourage

o La faible reconnaissance de l'organisation (désibgei entre les
efforts, le salaire et la position professionnelle)

» Les conflits de roles

» Les pauvres relations avec le supérieur immeédiat.

6)-la santé (individuellement et collectivemerd la fois) :

La santé est un concept trés paic reflétant la progression de
’humanité. Elle est une notion évolutive. Sa diéfom dépend a la fois du
contexte culturel de la population et du niveau clamaissances scientifiques.
Cette appréhension collective du concept de laésaatdonc étre évolutive a

travers le temps et I'espace. Ainsi la normaligraue par la collectivité.
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7)- Les approches théoriques de la santé au travail
7-1) le model de Karasek :

A ce jour, tout les travaux portasatir les principaux facteurs
professionnels et la détresse psychologique ontdéieloppé a partir des
modeles prédominants suivants : le modéle demamierOle elabore par

karasek (1978, dans sa version originale et 798@ Badjonction de la notion

support social), et le modele de déséquilibre.

Aujourd’hui c’est I'un des modeles les plutilise dans la recherche sur la
santé au travail ; ce model permet de faire undieine le vécu de travail et les

risques que le travail faire courir a la sante.

A cet égard, et en lien avec le milieu devdil, le stress consiste en des
réponses physique et émotionnelle nuisible qui i@phosque les demandes
liées au travail de I'employés et le degré de nsaitdont dispose un individu

pour répondre a ces demandes entretien, conflit.

A lintérieur, duquel l'individu peut transformeros stress en action .Ainsi

I’'hnypothese formulée par (Karasek 1979) est laamie :

-Si ’individu se trouve dans une situation ou desnandes psychologique sont
elevées et ou l'attitude décisionnelle est fajble stress qui ne peut étre
transformé en action se manifestera comme uneotepsiychologique pouvant

résulter en des ennuis de santé physique et psyechiq

Karasek, présente en fait deux hypothéses avediddsgues A et B: la
diagonale A représente l'intensité de la tensioycipslogique et de l'attitude,
décisionnelle. La premiére se manifeste alors gsielémandes phycologiques
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liées a la tache sont grandes et que la secondd’agant plus faible. Les
emplois regroupés dans cette catégorie, sont les mpéfastes pour la santé
mentale et physique des individus.

Il s’appuie sur un questionnaire qui pdraiévaluer pour chaque salaire
I'intensité de la demande psychologique a la qualmimis, la latitude
décisionnelle dont il dispose et le soutien sodal travail.la demande
psychologique est évalué par la quantité de trasail intensité et son caractére
plus ou moine morcéle tels qu’ils sont ressentie Ipa salaries ,la latitude
décisionnelle renvoie aux marge de manceuvre dergdiaries estime dispose
pour poser les décisions dans son travail aux Ipidsss d’utiliser et aussi de
développer ses compétences.

De facon inverse, on retrouve a l'autre extrémdédtte diagonale, les emplois
qui se caractérisent par des demandes psychologejuaine I'activité
décisionnelle qui élevées.

Selon I'hypothése de I'apprentissage actif, 'ostatitude, décisionnelle et les
demandes psychologique sont élevées, sans nuisibjfEgevoit un apprentissage
et un sentiment d’épanouissement chez les traveslléOn a démontré que les
travailleurs occupant un emploi actif avaient lesptle loisirs, qu’ils étaient les
plus actifs a I'extérieur de travail et qu’il étdés plus impligués dans les

activités sociales et politiques (Karasek, 1990).
7-2) le model de MASSE :

L’évaluation de la santé au travail est effectugaitdisant le questionnaire
de MASSE et al aupres d’'un échantillon aléatoiratifie de 195 francophones
de la population québécoises normale. Masse €1898a, 1998 ont recense
desmanifestations de sante positive et négative, se ld@ ces manifestations,
les chercheurs ont mene une seconde étude quaataaipres d’'un échantillon

aléatoire starifier de 400 répondants francophguésécois de diverses
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origines ethniques et ont réalises des analysdgarilles exploratoire afin de
dégager la structure décisionnelle de ces mantii@ssa.ils ont obtenu un model
hiérarchique indiquant la présence de deux factdistscts ,mais relies, soit le
bien étre et la détresse ,cette structure a égakeoonfirmée par I'analyse
factorielles confirmatoires(Masse et al 1998) tecétude a été développer et
valide dans contexte canadien et francophonespatravaux de POULIN et al
20050nt permis de consolider la validité de cetrimsent de mesure.(Revue
Québécoise de psychologie-Laguardia et Ryan,2002).

8) les outils de mesure de la sante au travail

Parmi I'ensemble des instruments de mesura dante au travail, du bien
étre et de a détresse, I'instrument de mesure agvé$ par les auteurs ont été
élabore de maniére inductive, a partir d’'une étgdalitative d’envergure ; et

ensuite valide dans le cadre d’'une étude quamétagoureuse.

-selon cette méthodologie, le bien étre au trast lui —-méme constituer de
six facteurs distinct, présentant des coefficiel@xohérence interne acceptable,
allant de 0,71 a 0,85 (Masse et al 1998a) :

* L’estime de soi : par exemple ; se sentir confiaime, utile, fier de soi...

* Le bonheur : par exemple ; se sentir bien, profieeta vie....

 Le contrble de soi et des evenements:par exemfftlongr de facon
positive les obstacles, garder son calme...

o L’équilibre : par exemple ; harmonie entre les\atEs personnelles et
professionnelles...

* L’engagement social : par exemple; ouverture faceon entourage,

intérét pour diverse activités, ambition...
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» La sociabilité : par exemple ; développer de bomakdions social, étre a

I'écoute d’autrui....
La détresse au travail est compose de quatre fadtelasse et al 1998Db) :

» L’auto dévalorisation : par exemple ; autocritiqdeminution de lI'estime
de soi...

» L'irritabilité/agressivité : par exemple ; arroganétre en conflit....

» L’anxiété/dépression : par exemple ; tristessey@répation, stress...

» Le désengagement social : par exemple ; désindémr@tmoins réceptif a

son entourage...

L'échelle de mesure de des manifestations de tesk& affiche des coefficients

variant entre 0,81et 0,89.
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Chapitre IV L a méthodologie suivie sur le terrain

1)- La pré- enquéte:

«La pré- enquéte elle consiste a essayer sur umitdraréduit les
instruments (questionnaire, analyse de documerésup pour effectuer

I'enquéte ».

Ce chapitre comprend une esquisse smethodologie suivie pendant le
début de notre recherche, jusqu’a la fin. Il nooesire un éclairage sur les
différentes techniques, méthodes et outils emplogére que notre recherche

soit méthodologique ou bien scientifique.

La pré- enquéte représente une étape itn@ortant dans tout les
recherches scientifique, Permit de recueillir dgsrmations sur le theme de

recherche, ainsi de tester la fiabilité d’hypothasele terrain.

Elle fait partie des premieres étapes 'dmdoration d'un travail de
recherche et d’atirer Les hypotheses opératiors)ediede mieux maitriser ainsi
la passation des épreuves, on a effectue une pgééte dans I'établissement de
santé a sidi aich.

Durant la pré-enquéte qu'on a effectuasdeette établissement, on a
choisi les tout les catégories socioprofessidaseghu cour de notre présence,
on a observer la satisfaction des besoins fondauensur la santé des
travailleurs ; et les relations qui existe entre dalaries pour pouvoir connaitre
s’il ya vraiment des bonnes condition de travala a attirer notre attention, et
avec l'aide de quelques personnes on a pu s#leeti quelque cas pour qu'il

fasse Partie de notre recherche.
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2) Présentation de I'organisme d’accueil :
2-1) Historique de I'E.P.S.P:

L’établissement public de santé et dimité de sidi aiche ce jour en
2007, par le décret 040107 portant la créationedRSP et EPH.

L’établissement public de santé et deximité de sidi aiche est venu
suite que la décentralisation de lI'ex secteur aamitde sidi aiche en trois
établissements hospitaliére de sidi aiche et dewiétablissement de proximité
qui sont ADEKAR et SIDI AICHE. Ce dernier est uraldfissement public a
caractere administratif, doté de la personnalitérateo et de I'autonomie
financiére, il est placé sous la tutelle du walgst constitué d’'un ensemble de
polyclinique et de salles de soins couvrant unibates population sont fixés par

arrété du ministre chargée, intégrée et hiérarehisé

» La prévention et les soins de base.

* Le diagnostic.

* Les consultations de médecine générale et les kkatisns de médecine
spécialisée de base.

* Les activités liées a la santé reproductive etpdaification familiale.

* La mise en ceuvre des programmes nationaux de st population

chargée également :

- De contribuer a la promotion de I'envinement dans les domaines de

I'hygiéne.
- De la salubrité et de la lutte contreeisances et les fléaux sociaux.

- De contribuer au perfectionnement etrexyclage des personnels des

services de santé.
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- L’établissement public de santé de protdé peut servir de terrain de

formation.

- Paramédicale et gestion hospitalierel@urase de conventions signées

avec les établissements de formation.
2. Situation géographique :
L'E.P.S.P de sidi aiche est délimité :

Au nord par la mer méditerranée, au gadla daira de SEDOUK, a
I'ouest par EL-KSEUR a I'est par la daira d’'IFRI-QBELLAGUEN.

3. Mission des différents services :
3.1. Direction Générale :

Le directeur de I'E.P.S.P nommé partar@du ministre chargé de la
santé, il est mis fin a leurs fonction dans les e€formes et il est responsable

du bon fonctionnement de I'établissement a ce titre

- Il représente |'établissement en jus&tedans tous les actes de la vie

civile.
- Il est ordinateur de I'établissement.

- Il prépare les projets de budget préwisels et établit les comptes de

I’établissement.
- Il est en ceuvre des délibérations diseibid’administration.

- Il établit le rapport annuel d’activitgr'il adresse a I'autorité de tutelle,

apres la probation du conseil d’administration.
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- Il passe tous contrats, marchés, cdiwen et accords, dans la

réglementation en vigueur.

- I nomme I'ensemble des personnels émlilissement a I'exception de

ceux pour les quels un autre mode de nominatioprésti.

- Il peut déléguer, sous sa responsapii§gnature a ses proches

collaborateurs.
3.1.1. Le Directeur :

Le directeur de I'établissement eststdsle quatre (04) sous directeurs

chargés respectivement :
- Des finances et des moyens.
- Des ressources humaines.
- Des services de sante.

- De la maintenance des équipements médie des équipements

connexes.
3.2.2. Service Comptabilité :
Chargé de la comptabilité générale émblissement :
- Tenue a jour de la comptabilité.
- Vérification des documents comptable.
- Contréle de la caisse et des documents.
3.2.3. Service de Solde :

- Etablit les fiches de paies.
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- Etablit les journaux des salaires.
- Etablit les ré caps des salaires.
3.2.4. Fonction de Secrétariat :

La secrétariat est un organisme interanédentre la direction et les autre
structures, s’occupe généralement de la rédaaderenvoi et de la réception
du courrier et il dispose de tous les moyens négesde télécommunication tel

gue (le téléphone, le faxe, télex).
3.2.5. Sous Direction des Finances et des Moyens :

La nomenclature budgétaire des étalpliepes de santé de proximité est
fixée par arrété de conjoint du ministre chargé fidance. Ce budget de

I'établissement comporte un titre recette et ue tiepense.
3.2.6. Sous Direction des Ressources Humaines :

Le bureau ressources humaines a poet digssurer la planification des
besoins, le recrutement, la gestion et la formationpersonnel de l'unité,
conformation a la politique et aux procédures dewites de I'entreprise en la
matiere et de coordonner les activistes des stegtrelatives aux ressources

humaines sous leurs aspects sociaux, de gestivisiprinelle et de formation.
3.2.6.1. Mouvement de registre personnel :

= Mise en disponibilité.
= Détachement.

= Maternité.

= Congeé sans solde.
= Démission.

= Reévocations.
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= Licenciement.
3.2.7. Sous Direction de Service Sanitaire :
Toute l'activité :
- Tout la consultation générales + surgi@entaire
- Les soins généraux et les pansements
- La santé scolaire P.M. | :
P (Protection)
M (Maternité)
| (L’enfant
3.2. Le conseil médical :

Le conseil médical est chargé d’étudied’émettre son avis médical et

technique sur toute question intéressant I'étadniiesnt, notamment sur :

- L'organisation et les relations fooctnelles entre les services
médicaux.

- Les projets de programmes relatifs @guipements médicaux, aux

constructions et reaménagements des services ragdica

- Les programmes de santé et de populati
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- Les programmes des manifestationstigues et techniques.
- La création ou la suppression de stines médicales.

Le conseil médical propose toutes mesures de saduaenéliorer I'organisation

et le fonctionnement, notamment des services dhes gide prévention.
Le conseil médical comprend :

» Les responsables des services médicaux.

* Un pharmacien responsable de la pharmacie.

* Un chirurgien dentiste.

e Un paramédical élu par ses paires dans le gragtuseélevé du
corps des paramédicaux.

* Un représentant des personnes hospitalo-univeesitale cas

échéant.

Le conseil médical élit en son sein wesjlent et un vice- président pour

une durée de trois (03) années renouvelables.
3.3. Dispositions particulieres et finales :

La liste des établissements publics halggrs et des établissements

publics de santé de proximité est fixé en jointepresent décret.

Les dispositions du présent décret soises en ceuvre dans un délai

excédant pas six (06) mois a compter de sa puidlicat journal officiel.

Les dispositions du décret exécutibf- 466 du 2 Chabannes 1418
correspondant au 2 décembre 1997 fixant les retgesréation, d’organisation

et de fonctionnement des secteurs sanitaires boog&es.
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Le présent décret sera publié au Journal Offabdéela République Algérienne

Démocratique et Populaire.
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03) Analyse des données personnelles :
3-1) Les caractéristiqgues de I'échantillon d’étude

Elles se situent dans les réponses relativegjuestions personnelles poses
aux catégories-socioprofessionnelle durant le ouestire afin d'avoir un
apercu sur les caractéristiques personnelles dpgetts, et nous avons classe
nos données dans des tableaux qui vont nous pesnadt clarifier leurs

caracteéristiques

Tableau N° 01;

Répartition de I'effectif selon les catégories @ag

Catégorie d’ages Fréquences Pourcentages
(20 — 25) 06 10%
(26 — 35) 17 28.33%
(36 — 45) 19 31.67%
(46 et plus) 18 30%
Total 60 100%

Analyse statistique :

Ce tableau montre que notre échantillonowgae des différentes catégories
d’age, la catégorie la plus dominante est cellesgué entre (36-45), contre
31.66% :d’autres sont agées entre (46 et plus) @vgourcentage qui est de
30%, suivi de la catégorie qui es de (26- 35) awepourcentage de 28.33% et
10% seulement agées entre (20-25).

Analyse sociologique :

Ce qui résulte de dire que la majorité dedpulation enquétée au sein de

I’hdpital se varie en deux catégories d’age det2&bal’onc, la catégorie d’age

chez I'hépital est encore jeune ce qui contribuenailleur état de santé
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physique et mentale, et due aussi a la natureagtaitiqui exige une population

active.

Tableau N° 02 :

Répartition de I'effectif selon le sexe :

Sexe Fréquences Pourcentages
Masculin 26 43.33%
Féminin 34 56.67%

Total 60 100%

Analyse statistique :

D’apres le tableau ci- dessous, en congtaes6.67% sur 'ensemble

d’échantillon se sont de sexe féminin ; contre 3% 3le sexe masculin.

Analyse sociologique :

Nous pouvons dire que la plus part demrisa sont des femmes et peut

d’homme ce qui explique par la nature des diffisemaches au sein de

I'hdpital et que le travail exercé au sein de I'tiédprépond beaucoup plus a

I'exigence et a la nature du sexe féminin.
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Tableau N° 03 ;
Répartition de I'effectif selon I'expérience :

Période Fréquences Pourcentages
(2-10) 35 58.33%
(11 -25) 15 25%
(26 et plus) 10 16.67%
Total 60 100%

Analyse statistique :
D’aprés ce tableau, on constat que 58,388sédlaries sur I'ensemble de la

population ciblée ont une expérience de 2 ansrspsaivie de 25% qui ont une
ancienneté entre 11 ans et 25 ans, qui es de 1@6i7éht une expérience de 26
ans et plus.

Analyse sociologique :
Ce qui expligue par la domination des jelsaariés, les nouveaux recrutés

apres le départ des anciens au sein de I'hopital.
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4)-Le choix de I'échantillon d’étude

Le choix de I'échantillon est liée a 'eb’étude et comme notre étude est
sur la satisfaction des besoins fondamentaux sn& au travail ; on a procede
a I'échantillonnage probabiliste, et on a adopt@&chlantillonnage aléatoire
simple, « elle se définit par le fait que I'on aat a chacune des unités de la
population une chance connue, non nulle, d'apparéeiechantillon. (Grawitz,
2001, p537).

On peut considere que I'échantillon c’éehsemble des personnes a
interroger, qui sont extrait d’'une population plasge appelée une population
mere ou population de référence. (DeboiselandE8g).

D’aprées ANGERS Maurice la population est wensemble d’élément
ayant une ou plusieurs caractéristigue en communlegudistingue d’autre

élément et sur les quels porte l'investigation ndérs, 1997 P367).

Notre recherche est centrer au niveau depitabde sidi-aich donc on a
touché touts les services de cette derniere quiiestinles deux catégories

socioprofessionnelle.

Apres avoir choisir I'hopital de sidi aichmme établissement qui contient
une population mere de 139 salaries qui sont rispame suit :

» 65 paramédicales.
» 52 médicales.
» 22 administratifs.

Notre population d’étude contient la catégolés paramédicaux relevant des

différents services, elle représente toute la pimr mére de 65 salaries qui
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sont concerne par le questionnaire, la catégorse dedecins. Mais pour des
raisons nous n'avons pu récupere le tout, Onsagussi les administratif, qui
est rattache de cette établissement.

Donc, Notre échantillon est de 60 questiomsai(enquétés), on a pu
récupere le tout, méme si on a trouvé les diffesulie les distribuer et méme de

leur récupérations.

On a utilisé I'échantillon (stratifie), parage il y'avait des différentes
catégories socioprofessionnelles.
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5) -La méthode de recherche

Le choix de la méthode est détermine parthémes de recherche car le
travail sur un fait social inconstant exige de ndesravailler avec la méthode
descriptive qui consiste a analyser et de comple®rdifférents cause du
phénomene, « la méthode est un ensemble de régledeuproceéde pour
atteindre un objectif ». (Grawitz, 1999 P275).

-la méthode quantitative:

On a choisis la méthode quantitatdefcriptive et corrélationnelle), on
la trouver la plus adéquate a notre terraine d3tigation et d’avoir plus
d’'information sur notre theme de recherche ; lahode quantitative « c’est
I'ensemble de procédure qui d’abord visent a melsupbiénomene a I'étude ,les
mesures peuvent étre ordinal du genre (plus grandelus petit que) ou plus
numeérique avec l'usage de calcule, la plupart desharches en science
humaines utilisent la mesure ,il est ainsi quama dait usage d’indice ,de taux
de moyen ,ou plus généralement d’outil que fouengttatistique ».(Angers,1996
P6) .

La méthode quantitative sert & déderphénomene social tel qu'il est

dans la réalité, elle nous a permet de :

» Décrire et rassembler un grand nombre d’informaliiém au sujet.

» Interpréter les différents avis a I'égard de las$action des besoins

fondamentaux sur la santé des travailleurs.

-la méthode qu’ont a utilisé c’est umethode descriptive(corrélationnelle) ;

c’est une méthode constat d’'une situation, I'éeatannaissance en a esseyer
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de donner des chiffres dans un souci d’exhaustj\élle et trés utile a observer

mais attention a ne pas confondre corrélation @talae.
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6)- Les outils de collecte des données :

A travers les lectures sur notre theme de rebleeet la consultation de
plusieurs ouvrage dont on a eu la chance de coaraes differents aspects, et
les visites qu'on a fait aux différents serviceond on a eu la possibilité
d'observer les différents condition de lieu de eotecherche et apres la
consultation de plusieurs registre au sein de Hl&sement, ce qui nous a
permet de connaitre les caractéristique de la ptipul d’étude et de déterminer

les techniques la plus adéquate a I'étude de pobtdéme de recherche :
La réalisation du pré enquéte noaglé a :

» Evaluer la possibilité et la faisabilité de noteelerche sur le terrain.

* A limite notre échantillon d’étude.

» Déterminer le terrain de notre recherche afin dierr@ntre I'aspect
théorique et pratique.

* La collecte des données nécessaire a I'élaboragoqguestionnaire et
I'entretien.

» La construction de nos hypotheses.

Pour cerner les facteurs relatif a notre rechencbes avons réalisé durant
le pré enquéte plusieurs entretien avec les Ooaes socio professionnel (les

cadres, les agents d’exécution et les agents desaa) afin d’avoir des

réponses, des informations qui nous ont aidéeg@aper les questions de notre

guestionnaire.
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« Il représente un type de communication assdicpher, il est suscite dans le
but de faire parler les autres sur le sujet vocdu, il suffit de leur demander »
(Grawitz, 2001).

A Questionnaire :

Selon Mucchielli, le questionnaire ne doit g&re considéré comme une
liste de question, mais simplement dit, le quesi@e se présente comme un

document sur le quel sont notées les réponsessdjendétermine. (Javau 2002)

Apres avoir choisir notre méthode de recherguantitative), on a élaboré
un questionnaire comme une techniques d’étudeegerdain qui nous semblons
la techniques la plus adéquate pour la collectardesmations relatives a notre
théme ; nous avons abouti un questionnaire de &yie administre, et se

consiste a donner a chaque informateur (tout lestégoaes

socioprofessionnelles), un formulaire de questioanaplir.

Cet instrument original (Masse et al 1998)cesnposé de deux échelles de
mesure portant sur les expériences vécues de bienpgychologique et de
détresse psychologique .pour en faire l'adaptatean milieu de travail
,561travailleurs québécois provenant des miliewemifies ont complete les
deux adaptes ainsi qu’'a des fins nomologique ,desures d’optimisme, de
justice organisationnelle et de climat de trav3iiit aux analyses factorielles
exploratoire et confirmatoire, il semble que lerbi&re (BETP) a acquis une

structure dimensionnelle distinct de celles du I&ga générique, il est en de

méme pour la détresse au travail en regard dectiesse psychologique en
général. (Dagenais-Desmarais-Savoie, 2011).
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Echelle de mesure de la satisfaction des bresoins. Alors que I'échelle de

passion (vallerand et al, 2003) a spécifiquemeait ébncue pour mesurer la

passion, la mesure des trois besoins de base igtelé&’'une échelle créé a

I'origine pour mesurer le sens du travail (Mori@03).

L'échelle de mesure du sens du travail est wiil de 32 items qui a été

développé, validé et raffiné a la suite de rechesajualitative (Mourin, 1999),

et quantitative (Morin, 2002, 2003). Ces 32 iterassgparent en six facteurs

lorsqu’ils sont utilisés ensemble, mais de cest@ds, 11permettent de mesurer

les trois besoins que sont 'autonomie, la compeete I'appartenance sociale

Les dimensions de L’échelle :

1) Satisfaction des besoins :

Dimension

de I'’échelle

Besoins ltems
Autonomie 4-5-6.
Compétence 7-8-9-10-11.
Appartenance sociale 1-2-3.

&



Chapitre IV

la méthodologie suivie sur le terrain

Les échelles de la santé :

2) la santé au travalil :

Dimension

de I'’échelle

Santé ltems
Bien- étre 11-12-13-14-15-16-17-18-19-20¢
21-22-23-24-25-26-27-28-29-30+
31-32-33.
Détresse 34-35-36-37-38-39-40-41-42-43+

44-45-46-47-48-49-50-51-52_53
54-55-56-57-58-59.

B) Plan du questionnaire :

Notre questionnaire a été élaboré suntelules données recueillies durant

la pré enquéte la documentation qu'on a fait susugt et une échelle de

recherche porte sur le climat de travail et latesdncontient 79 a été de type

ferme (jamais et presque toujours), et 03 sur demées personnelles aussi pour

permettre au membre de la population concerne’@arde de répondre aux

différents questions toute en accomplissement detiches professionnelles.

Donc notre questionnaire est repartie en troisgmrst

.



Chapitre IV la méthodologie suivie sur le terrain

» La premiére partie ; les données personnelles uel; de sexe,
I'age, expérience.

» La seconde parie; les données sur la satisfactes lksoins
fondamentaux.

» La derniere partie ; les données sur la santeaaaitr
C) Les techniques d’analyse utiliser :

La nature de notre recherche nous a im@bqd’opter pour des techniques
statistique avec logiciel d’analyse sur Excel, arakulé :

1-Les pourcentages pour mesurer le niveavakesbles.
2-les moyennes arithmétiques et les écartstyp
3-Test de T stuedent pour étudier la difféeemiatre les échantillons.

4-Coefficient de corrélation.

.
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Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

1) Analyse et interprétation des résultats

Analyse de la premiere hypothese :

Hypothese N° 01 : « le niveau de satisfaction dbesoins psychologique

chez les salariés est tres élevée ».

Tableau N°04 :

échelle
besoins |nombre |Moyenne |écarttype |PourcentagiClassement
d'item
Affiliation 3 54 1,13 86,66% 3
Autonomie 3 5,46 0,98 91,66% 2
Compeétence 5 9,18 1,32 98,33% 1

Analyse statistique :

D’aprés ce tableau, on constate que 86.66s salaries sur I'ensemble
d’échantillon est une affiliation, 91,66% qui ofgutonomie et en dernier lieu

en trouve 98,33% des salariés sont compétant.




Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Analyse sociologique :

Ce qui expligue une liberté psychologiqueez les salariés ce qui
encourage d’avantage le bon fonctionnement, ls glart des salariés
exercent leur métiers sans aucune domination, ce r@sulte un bon
fonctionnement de 'établissement et avec un reraepositif,

En conclu par ses résultats que les bgmsyichologique chez les salaries et
tres satisfais.

Tableau N° 05 : « le niveau de satisfaction deg$oins chez les salariés ».

Oui Non Total

Besoins 91,66% 8,44% 100%

Analyse statistique et sociologique

D’aprés ce tableau, on constate que 91,86%o0salaries sur I'ensemble
d’échantillon voient que tout qui entoure I'étabément repent a leur besoins et
gue rien ne manque ce qui prouve leur satisfagiaofaite au moyens mis a leur

disposition, par contre en trouve 8,44% quiuaspourcentage minoritaire
réclament sur les moyens disponibles et que lexoibg sont pas satisfait.
En conclu par ses résultats que la méjdes salaries sont tres satisfaits

des moyens qui sont offert et cela joues un gratdsur le plan psychologique.

-



Chapitre V

Analyse et interprétation des résultats

Conclusion partielle

Donc le niveau de satisfaction chez les les salast tres élevé, ce qui

influencent sur la santé des travailleurs.

On peut dire que cette hypothese est confirmée.

Hypothese N°02: « le niveau de santé psychologa&jahez les salariés est

tres élevé ».

Tableau N° 06 :

échelle | nombre Moyenne | écart type | Pourcentage| Classement
de sant¢| d'item
Bien étre 36 58,83 5,51 90% 1
Non
détresse 12 14,88 3.02 75% 2

Analyse statistique et sociologique :

D’aprés ce tableau, on constate que #9@% salaries sur I'ensemble

d’échantillon sont en agréable sante psychologiuela grace a I'encadrement

et a la bonne gestion de I'établissent car towt permet aux salariés d’exercer

leur travail sans aucune contrainte et avec tobegté. Suivi d'un pourcentage

de 75% qui prouve que la plus part des salariggovent aucun malheur ou

aucune difficulté dans leur fonction.

-



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Ce qui nous permet de conclure que les beseisaite psychologique chez
ses salariés est bon et positif.

Tableau N° 07: « le niveau de santé psychologiqubez les salariés ».

Oui Non Total

Santé
66,60 33,324 100%

Analyse statistique et sociologique

D’apres ce tableau, on constate que 66,@les salaries sur 'ensemble
d’échantillon sont en bonne sante et ne réclamairaprobléme soit physique
ou psychologique ce qui expligue que ses salanesént les conditions fournis
leur convient parfaitement, par contre en trouv@omrcentage de 33,34% des
salaries trouvent des difficultés et cela peut igxegr gu’il ya d’autre facteur
extérieur qui sont entré aux milieux qu’on igndeequoi il s’agit.

En conclu que le niveau de sante tmgalaries est trés éleve.

Conclusion partielle:

D’aprés I'analyse en trouve que I'état de sant€lpshpgique permet statuer sur
la nature des salariés, cela explique la bonnéogefdonc en peut dire que cette
hypothése et confirmée.

N



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Hypothese N° 03 : « Il ya une relation négative erd un environnement de travail qui

encourage la satisfaction des besoins psychologeget la détresse psychologique ».

Tableau N° 08 :

Echelles nombre Moyenne Ecart type Pourcentage
d'item
Affiliation 3 54 1,13 86,66%
Autonomie 3 5,46 0,98 91,66
Compétence 5 9,18 1,32 98,33
Bien- étre 36 58,83 551 90%
Détresse 12 14,88 3,02 25%

2



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Analyse statistique :

D’apres ce tableau, on constate quet86.@es salaries sur 'ensemble
d’échantillon est une affiliation ce qui expliqueeuliberté psychologique chez
les salariés ce qui encourage d’avantage le bartifmmement, suivi de 91.66%
qui ont 'autonomie ce qui explique que la plustpies salariés exercent leur
Métiers sans aucune domination, suivi de 98,33%osaéaries sont compétent,
suivi de 90% sont satisfaits et en dernier lieux tesuve 25% qui sont

malheureux.

Analyse sociologique :

Ce qui résulte un bon fonctionnement détablissement reflete
positivement sur le cote psychologique, et que lkauvaise gestion joue
négativement sur le cote psychologique ce quiclogpar ses résultats qu'’il ya
une relation entre un environnement de travaile@ourage la satisfaction des

besoins psychologique et la détresse psychologique.

Tableau N° 09 : « la nature de la relation entre m environnement de
travail qui encourage la satisfaction des besoinssychologique et la

détresse psychologique. »

Affiliation Autonomie Compétence

Détresse r=-0,16372925 r=-0,03275358 r=-0,29188615

.



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Analyse statistique :

D’aprés ce tableau on constate que les corrélatiotie la détresse et
I'affiliation est de - 0,16, la détresse de I'autarie est de — 0,03 ; et la
corrélation entre la détresse et la compétencs- 0,

En conclu par ses résultats que laedétrdes salariés que la détresse en

corrélation négativement une des besoins.

Analyse sociologique :

Cela expligue que I'ensemble des saariéme la plus part sont satisfait
de leur situation vis avis de I'établissement et thut marche bien etily a une
entente de chacun ce qui encourage le bon fonermant de |'établissement.
Donc il ya une relation significative entre un eowmnement de travail qui

encourage la satisfaction des besoins fondameetdaxsanté au travail.

Conclusion partielle:
En peut dire que cette version adaptée aaitrat la manifestation de la
détresse psychologique, a une liberté psychologiguencourage d’avantage le

bon fonctionnement .donc cette hypothese elle rirooee.

@



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Hypothése N0O4 : « Il ya une relation significativentre un environnent

qui encourage la satisfaction des besoins psychoigge et la santé psychologique ».

Tableau N° 10 :

Echelles Nombre Moyenne Ecart type Pourcentage
d'item
Affiliation 3 5,4 1,13 86,66%
Autonomie 3 5,46 0,98 91,66%
Compétence 5 9,18 1,32 98,33%
Bien -étre 36 58,83 5,51 90%
Non détresse 12 14,88 3,02 75%

2



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Analyse statistique :

D’aprés ce tableau, on constate que 86.66%alages sur 'ensemble
d’échantillon est une affiliation ce qui expliqueeuliberté psychologique chez
les salariés ce qui encourage d’avantage le bartifmmement, suivi de 91.66%
gui ont 'autonomie ce qui explique que la plustpbes salariés exercent leur
Métiers sans aucune domination, suivi de 98,33%osa¢aries sont compétent,
suivi de 90% sont satisfaits et en dernier lieutreave 75%.

Analyse sociologique :

Ce qui résulte un bon fonctionnement ld¢ablissement reflete
positivement sur le cote psychologique, et que lkauvaise gestion joue
négativement sur le cote psychologique ce quiclogpar ses résultats qu'il ya
une relation entre un environnement de travailemaourage la satisfaction des
besoins psychologique et la détresse psychologijueela justifie notre
hypothése.

Conclusion partielle :
Tout cela expligue une version psychologiqueealiberté psychologique qui

en courage le bon fonctionnement sur le coté éhadggique, en peut dire que

cette hypothése et confirmée.

@



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Tableau N° 11 : « la relation significative eng un environnement de travail

gui encourage la satisfaction des besoins fondameunitx et la santé au travail. »

Affiliation Autonomie Compétence

Bien- étre
r=0,6400 r=0,8200 r=0,2300

Analyse statistique :

D’apres ce tableau, on ne constate qeedatlation entre le bien —étre et
I'affiliation est de 0,6400des salaries sur I'ensemble d’échantillon est une
affiliation ce qui explique une liberté psychologggchez les salariés, suivi de
0,8200 qui ont l'autonomie et en dernier en trou9300 des salaries sont

compétent.

Analyse sociologique :

Ce qui résulte que la satisfaction des begoéiychologiques menent au
bien-étre des salariés, ce qui conclu par sefaésigu’il ya une relation
significative entre un environnement de travail epcourage la satisfaction des

besoins fondamentaux et la santé au travail.

-
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Analyse et interprétation des résultats

Hypothese N° 05 « Il ya une différence significative entre les hames et

les femmes quant a la satisfaction des besoins pgtogique ».

Tableau N° 12:

Hommes Femmes
Moyenne 19,9117647 20,2307692
Variance 8,87076649 9,38461538
Observations 34 26
0
Différence hypothétique des
Moyennes
Degré de liberté 53
Statistique t 0,40453253
P(T<=t) unilatéral 0,34372457
1,67411624
Valeur critique de t (unilatéral)
P(T<=t) bilatéral 0,68744914
2,00574595

Valeur critique de t (bilatéral)

&




Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Analyse statistique et sociologique :

D’apreés le tableau on constate que les moyennes adehantillons sont respectivement

de 19,91 pour les hommes et 20,23 pour les femmiesy variance sont 8,87 pour les
hommes et 9,38 pour les femmes, les degrés de liegc3) pour une probabilité (bilatér

Analyse statistique et sociologique :

D’ aprés le tableau on constate que les moyennessdichantillons sont respectiver
de 74,45pour les hommes et 72,69pour les femmesiy leariance sont 16,06pour les
hommes et 81,18 pour les femmes, les degrés deri®€53) pour une probabilité
(bilatéral).

on remarque donc que la moyenne des échalails hommes et plus élevé
que celle des femmes. Donc il n'ya pas de différemsignificative entre les deux
échantillons a un seuille P (0,05).nous rejetons do I’hypothese nulle et nous
retenons I'hypothese de recherche; ce qui veut dirgue les hommes concgoivent

mieux que les femmes le niveau de santé au travalil.

En conclu que le milieu de travail dans I'établissment a déduit que on ne
peut pas faire des comparaisons entre les hommedet femmes quant au

probleme de santé. Cette hypothése et infirmé .

@
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Conclusion partielle (analyse des hypothéeses)

Apres l'analyse et interprétation desnées de nos tableaux
obtenus a I'aide d’un questionnaire distribué an de I'établissement de
sidi-aich, et a I'aide de différentes techniquaeksét pendant la période de
notre stage, nous infirmons que notre hypothéseqgse puis nous

expliquant la réponse de notre hypothese commenelasion partielle.

Ce qui concerne la premiere hypothese : « |eanive
satisfaction des besoins psychologiques chezalasés »;nous pouvons
dire que le bien —&tre de I'individu au travail Bsh des facteurs
importants pour obtenir la satisfaction des sadat@majorité de nos

enquétés illustrent que la contribution d’un meitlétat de santé.

Pour la deuxieme hypothése : « le niveau de gay@hologique
chez les salariés est tres élevé » ; d’apres yapale nos résultats I'état
de santé psychologique permet statuer sur laedtices salariés, ce
gui entoure I'établissement sont en agréable g@yehologique et cela
expligue le bon encadrement et la bonne gestioelatpermet aux

salariés d’exercer leur travail sans aucune cortegat toute liberté.

Pour la troisieme hypothése : «llya une relatiégative
entre un environnement de travail qui encouragatsfaction des
besoins et la détresse psychologique», ce qpiigere une version
adaptée au travail et la manifestation de la d&grpsychologique a une

liberté psychologique qui encourage d’avantagetefonctionnement de

Chapitre v analgsénterprétation des résultats
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L’établissement refléte psychologiquement et pesitient sur la

mauvaise gestion qui joue négativement sur le gegéhologique.

Et la quatrieme hypothese ; « Il ya uratien significative entre
un environnement de travail qui encourage la satifn des besoins
fondamentaux et la santé au travail » ;les catégedcioprofessionnelles
infirmant que I'état psychologique est bon cardldissement de sidi-
aich ; offre ou essaye d’offrir tout les moyensestoutils pour contribuer
un meilleur étre physique et psychologique aveenélioration des
conditions de la santé et les lieux de travailddeeloppement de

I'environnement.

Et la cinquieme hypothese ; « La difféeesignificative entre les
hommes et les femmes quant a la satisfaction dssrize
psychologique », tout cela signifie que la moyedes femmes est plus
élevé que les hommes ce qui explique que la feellm@eut exercée
tout les domaines parce que I'état de bien étde élonne santé pour

mieux travailler et d’étre alaise dans I'environmgrinde travail.

La sixieme, et la derniére ; « Il ya wiiéérence significative entre
les hommes et les femmes quand au phénomeéne téessatiapres
notre étude en constate que I'adaptation au milestravail et concgu
initialement pour capter la santé psychologiqug@méral pour en faire
I'adaptation au milieu de travail. Pour cela I'disdement, on a déduit

gue on ne peut pas faire des comparaisons entneteses et les

Chapitre v aBrse et interprétation des résultats
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femmes par rapport au probleme de la santé pategquleux sexes ont

besoins au phénomeéne de santé.

On conclue que ; au sein de I'établisserdersidi-aich, il existe
des bonnes conditions de travail, des bons serertesatiéres de santé
notamment celui des l'infirmier, I’hygiene, médexinqui pouvait étre
un déterminait de la bonne santé psychologiquéysigue des

employees.

"



Conclusion

Conclusion générale

En Guise de conclusion, et a travers¢rd@ail qui nous avons
meéne, nous pouvons dire que les hdpitaux actusled face a des
difficultés pour maitriser leur environnement etaméliorer leur
fonctionnement dont I'économie se mondialise, lanctwrence
internationale s’exténue, c’est la raison pour lBelles les hopitaux
cherchent les meilleures solutions et les moyens puluencer leurs
salariés ; et améliorer son environnement et saotfmtnnement. Pour

cela gu’elles doivent déterminer des stratégies biese en place.

Donc a partir de notre étude pratiguaisnavons présenté un
résumé de la problématique du I'état psychologdggindividus, et pour
comprendre le comportement des individus dans neilieu de travail
faut —il considérés I'un des aspects importantpgumettent a I'hdpital la
réalisation de ses objectifs et aux employeurseliges et la satisfaction

de leurs besoin sur I'impact de la santé au travail

Notre étude a montre que l'application deatégies efficaces en
matiere de santé et le bien- étre au travail peemet I'ndpital a la fin
d’atteindre ses objectifs, dont le rble et la plagela place d’une bonne
santé physique et morale est fortement lié a lterise d’outils, moyens
et leur utilisation d’'un coté et le degré de protetdes salariés a leur
santé et le bien-étre de l'autre coté.

Pour finir, il nous reste a espérer quéeaetcherche aurait au moins
contribué a apporter un plus sur le theme de aatieh des besoins de
ses travailleurs dont le but est d’acquérir et fesar un meilleur état de
santé et le bien —étre au travail afin de traites phénomeénes socio-

psychologiques dans le travail.
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