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Introduction

INTRODUCTION

De nos jours, les conditions de travail continuent d’alimenter de nombreux débats.
beaucoup d’améliorations ont cependant vu le jour au cours des années. Tout d’abord, la prise
en compte et I’évaluation des risques professionnels sont devenues des politiques courantes
qui se sont développeées au sein des entreprises Algériennes. Plusieurs raisons sont a I’origine
de cette évolution dont principalement la législation qui s’est renforcée en termes de sécurité
et santé des travailleurs.

Dans ce cadre, la prévention des risques professionnels (accidents du travail, maladies
professionnelles) auxquels sont exposés les salariés concernent notamment les risques
physiques, les risques liés a I’environnement ou au rythme de travail. Depuis quelques années,
les professionnels de la santé au travail ont assisté a I’apparition d’une nouvelle catégorie de
risques : les risques d’origine psychique. La santé mentale des salariés devient alors une
thématique essentielle a prendre en compte. Elle est regroupée sous le nom de risques
psychosociaux (RPS).

« L’expression risques psychosociaux est apparue récemment dans les préoccupations
des professionnels de la santé au travail. On peut situer son émergence au cours des années
2000 comme une extension du vocable « stress » *

Contrairement a la notion de stress plus ancienne et assez bien définie, il n’existe pas,
a ce jour, de consensus sur le terme des risques psychosociaux. Sous I’entité RPS, il est
souvent sous-entendu stress mais aussi violences internes (harcelement moral, harcélement
sexuel) et violences externes (exercées par des personnes extérieures a I’entreprise a
I’encontre des salariés).

La particularité de ces risques ne permet pas de circonscrire les cadres theoriques
explicatifs. En effet, deux types de causes de survenue des RPS sont recensés. La premiére
cause des RPS est d’origine professionnelle et concerne I’exposition aux risques
professionnels tels que, par exemple, I’organisation du travail, la qualité du management
présent dans I’entreprise. La seconde cause des RPS est les effets reconnus sur la santé

comme le stress, le harcélement etc.

! GERARD Valléry et Sylvain Leduc, les risques psychosociaux, édition puf, paris, juin 2012, p, 03.
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Les autorités Algériennes et certaines entreprises ont alors pris conscience de la
nécessité de considérer la santé mentale des salariés, comme étant aussi importante que la
santé physique. Celles-ci sont étroitement liées.

Les secteurs publics et privés débutent ainsi leur investissement sur le sujet et
engagent des mesures en raison de I’importante médiatisation du probleme, du développement
de la prévention des risques professionnels et plus largement, en vue de I’amélioration des
conditions de travail qui « sont progressivement devenues un facteur clé d’efficacité

économique et sociale pour les entreprises »*

L’hopital est un établissement public de soins qui accueille et soigne les malades, le
professionnel médicale et paramédicale sont soumis & des contraintes multiples qui peuvent
répercuter négativement sur leur santé.

En effet le travail qu’effectuent les AMAR au cours de leur pratique professionnelle
constitue une large part dans le domaine de la santé qu’il soit dans la fonction publique ou
privée, puisque nombreuse RPS qui influence directement sur leur bien-étre au travail. Et
comme une réalité sur le terrain les AMAR de I’EPH d’AKBOU. Le stress, la pression et la
charge de travail, la peur, la violence verbale, la souffrance au travail, le manque de sécurité
et les mesures de prévention, sont des facteurs des RPS qui provoquent le professionnel de la

santé,

Malgré cela, la diminution de ces RPS est mise en question, par une amélioration des
conditions de travail.

Donc il est nécessaire de prendre en compte les effets des RPS sur la santé de facteur
humain dans le milieu professionnel. C’est pour cela qu’on a choisi le théme suivant « les
facteurs des risques psychosociaux au travail chez les AMAR » au sein de bloc opératoire de
I’EPH d’AKBOU. Notre travail est présenté en deux parties, une partie théorique et une partie
pratique.

La partie théorique est composée de cing chapitres :
» Chapitre 1 : concernant la problématisation de I’objet de la recherche, englobe les
raisons et les objectifs du choix du théme, les études antérieures, la problématique, les
hypothéses et la définition des concepts.

> GERARD Valléry et Sylvain Leduc, op cit, p, 11.
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> Chapitre Il et 111 : consacre a I’aspect théorique qui parle des risques psychosociaux,

et les risques de travail des AMAR.

» Chapitre IV : consacré a la présentation et I’historique de I’organisme d’accueil.

» Chapitre 11 : est consacré a la méthodologie appliquée dans la recherche.
Présentation de I’organisme d’accueil, Population mére, I’échantillon de I’enquéte, la
technique de I’échantillonnage, Méthode et techniques utilisées, Le protocole de la

recherche.

Et enfin la partie pratique qui contient I’analyse des données investies dans notre

terrain de recherche. La vérification de nos hypotheses, a la fin la conclusion.



Chapitre |

Problématisation
De |I’objet



Chapitre | Problématisation de I’objet

Introduction

Dans ce premier chapitre nous allons présenter le cadre théorique de notre recherche,
dans lequel on va commencer par les raisons de choix de théme et les objectifs de notre
recherche, ensuite les études antérieures, apres la problématique et les hypothéses et enfin la
définition des concepts clés.

Nous avons choisi le theme « les risques psychosociaux au travail chez les Auxiliaires
Médicaux en Anesthésie Réanimation (AMAR) » au sein de I’E.P.H d’AKBOU

1) Les raisons du choix du théme :
Parmi les raisons qui ma pousser a choisir ce theme sont :

e Découvrir les difféerents risques qui menacent les AMAR durant I’exécution de
leurs taches.

e Découvrir les stratégies adoptées par I’E.P.H d’AKBOU dans le processus des
conditions et des risques psychosociaux au travail.

e Marquer la gravité de la situation dans le milieu du travail a I’hdpital.

2) Les objectifs du choix du theme :

Comme toute recherche ou étude scientifique vise des objectifs a atteindre dans le bon

sens, a travers cette étude, on veut realiser les objectifs suivants :

o ldentifier les facteurs des risques psychosociaux chez les AMAR.

e Démontrer la complexité de travail des AMAR et leur souffrance quotidienne
au travail.

e Proposer quelques recommandations permettant de diminuer les conséquences
des RPS sur la santé des AMAR.

]
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3) Les études antérieures :

Chaque enquéte en sciences sociales porte sur un phénomeéne bien spécifique, bien
défini. Le chercheur est dépendant de son theme et il est exigé de marquer ses limites pour ne
pas le mélanger avec d’autres themes et pour mieux le maitriser.de nombreuses études qui ont
étudié le phénomeéne des risques psychosociaux, Pour mieux représenter notre cadre théorique

on doit s’est appuyé sur les études suivantes :

Etude 01 : Infirmiers et risques psychosociaux : une étude sur la prévention
a I'nopital

Enquéte «: Infirmiers et risques psychosociaux : une étude sur la prévention a
I'hopital »*, Une étude a été réalisée dans un CHU employant prés de 6000 salariés, que nous
ne nommerons pas, pour des raisons de confidentialité. Elle avait pour objectif de rechercher
I’exposition des infirmiers a des risques psychosociaux spécifiques ou non, dans le but de

proposer des recommandations afin de les réduire.

Pour cela, dix entretiens ont été réalisés avec des infirmiers et infirmieres de
I'établissement de santé, pour expliciter les facteurs de risques psychosociaux propres a cette

catégorie socioprofessionnelle.

Ces données ont pu étre enrichies par les propos d'infirmiéres recueillis lors de

discussions informelles, dans le cadre d'une observation participative sur le terrain.
Les entretiens ont a la fois mis en évidence des tensions pouvant constituer des
facteurs de risques psychosociaux mais aussi des facteurs de satisfaction au travail pouvant

constituer des facteurs de protection.

La plupart des infirmieres interrogées expriment leur difficulté a exercer leur métier tel

! http://www.infirmiers.com/actualites/actualites/infirmiers-et-risques-psychosociaux-une-etude-sur-la-
prevention-a-I-hopital.html, consulté le 03/03/2015

]
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qu'elles le congoivent. L'écart entre les contraintes choisies et subies est de plus en plus

important. A la course contre le temps s'ajoute I'absence de droit a I'erreur.

Horaires contraignants et changements de planning perturbent le rythme biologique
des infirmieres, ainsi que leur vie sociale et familiale. Ne se sentant pas toujours soutenues par
la hiérarchie, les infirmiéres regrettent I'absence de groupes de travail et le non aboutissement

de leurs projets.

D'autre part, I'engagement dans leur métier est sans doute la ressource qui leur permet
de relativiser les contraintes. Les infirmiéres éprouvent un sentiment d'utilité de leur travail,

qu'elles jugent gratifiant.

L'importance du soutien de I'équipe de travail, de I'aide des collegues et de la bonne
ambiance au travail est soulignée dans tous les entretiens. Le soutien des cadres de santé
apparait, lui aussi, indispensable. Plusieurs infirmiéres interrogées regrettent les maladresses

ou l'attitude autoritaire de certains cadres.

Cette étude permet de definir quelques plans d'action. La prévention des risques
psychosociaux doit s'inscrire dans une démarche institutionnelle. L'engagement de I'ensemble
de la direction est primordial. La creation d'un groupe pilote, incluant le service de santé au

travail et les partenaires sociaux, parait nécessaire.

Il faut dans un premier temps éclaircir le sujet et lever le tabou des risques
psychosociaux, ainsi que leur déni. Chacun doit étre conscient que le travail peut avoir des

répercutions sur la sante.

Le document unique d'évaluation des risques est la transposition par écrit de
I'évaluation des risques. Le code du Travail I'impose a tout employeur. 1l doit étre consideré
comme un réel outil de pilotage de la prévention des risques psychosociaux, car il identifie les

risques prédominants a chaque activite, ainsi que le niveau de risque.

Le projet doit comprendre aussi la réalisation d'actions correctives, en privilégiant la
prévention primaire, mais aussi en développant des structures d'écoute et d'accompagnement

des salariés en difficulté. A moyen terme, les outils mis en place devront étre évalués pour
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améliorer le dispositif.

Pour réduire I'absentéisme et le turn-over, il parait nécessaire d'améliorer l'accueil et

I'intégration des nouveaux arrivants, ainsi que de prévenir I'épuisement professionnel.

Les risques psychosociaux liés a la charge mentale pourront étre réduits en réfléchissant
a une organisation du travail permettant de recentrer les infirmiéres sur le soin aux patients et
par des techniques d'amélioration de la gestion du stress. Il s'agit, en outre, de réduire les

contraintes horaires et de travail.

Il faut veiller a ce que le management soit a I'écoute. Le personnel encadrant devrait
étre formé sur le theme des risques psychosociaux. Au-dela de la formation, il faut qu'il

manifeste une réelle envie d'écouter et de prendre en considération la parole entendue.

En conséquence, cette étude nos a guider a prévenir les risques psychosociaux des
salariés a I’hopital, d'autant que leur engagement passe par une réponse a leurs attentes de

bien-étre pour mieux vivre au travail.

Etude 02 : les risques psychosociaux au travalil

Un panorama d’aprés I’enquéte santé et itineraire professionnels (SIP) 2010, réalisé
par Dares sur « les risques psychosociaux au travail »%, une soixantaine de questions
permettent de les appréhender sur les salariés

Les risques psychosociaux au travail sont divers et peuvent affecter la santé physique
et mentale des salariés, notamment en cas d’expositions multiples. Afin d’étudier cette
question, I’enquéte Sante et itinéraire professionnel (SIP), réalisée en 2010, permet de dresser
une typologie des salariés selon les facteurs de risques auxquels ils sont ou non exposés. Six
profils différents peuvent étre distingués. Tandis que 28 % des salariés ne déclarent pas ou
tres peu de facteurs de risques, 19 % indiquent manquer de reconnaissance dans leur travail
mais ne pas vraiment en souffrir. 16 % sont confrontés a de fortes exigences émotionnelles
liées au contact avec le public mais bénéficient d’un soutien dans leur environnement
professionnel, 15 % sont exposés a un travail exigeant et intensif, 13 % déclarent a la fois un

mangue de reconnaissance professionnelle et des relations de travail difficiles,

2 Dares (publication de la direction de I’animation de la recherche, des études et des statistiques), « les risques
psychosociaux au travail », enquéte santé et itinéraire professionnels (SIP), Avril N°031, 2014, p, 1.
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et 9 % peuvent étre qualifiés de surexposés car ils cumulent plusieurs facteurs de risque.

En effet, les moins exposés se déclarent plutdt en bonne santé, ce sont plus souvent
des salariés agés de 50 ans et plus, des ouvriers qualifiés et des professions de services directs
aux particuliers.

Ces salariés se disent en outre relativement peu exposés aux pénibilités physiques.

En conséquent, les salariés les plus exposés aux facteurs de risques psychosociaux et
a leur cumul déclarent plus fréqguemment une santé physique et mentale dégradée. Il s’agit
plus souvent de jeunes, d’ouvriers non qualifiés ou d’employés, avec des contrats temporaires.

Ils se disent davantage exposés aux contraintes physiques.

)
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4) Problématique

Les risques professionnels font partie intégrante du monde du travail, le travailleur
peut s’exposer aux multiples risques liés a la nature de son travail qui peut atteindre sa santé

physique ou mentale au cours de son activité professionnelle.

Parmi ces risques en trouve les risques psychosociaux qui désignent un ensemble de

phénomene affectant principalement la santé mentale mais aussi physique des travailleurs.

Selon Ariane Bilheran et Patrice Adam « les risques psychosociaux désignent les

potentialités de telles situation, ils sont & évaluer en amont ».*

Les risques psychosociaux correspondent a des situations de travail ou sont présents,
combines ou non: le stress, des violences interne, harcelement moral ou sexuel, conflit
exacerbés entre des personnes ou entre des équipes, des violences externe commises sur les
travailleurs par des personnes externes (insultes menaces, agressions...). Et d’aprés ces

risques quels sont les conséquences qui peuvent influencer sur la santé des travailleurs ?

L’exposition a ces risques de travail peut avoir des conséquences sur la santé des
travailleurs, notamment en terme de maladies cardio-vasculaire, de troubles musculo-

squelettiques, de troubles anxio-dépressifs, d’épuisement professionnel(le burn-out)...

Et comme tous les risques physiques au travail les risques psychosociaux entrainent
une dégradation de la santé de travailleur avec des arréts maladies et des soins & prendre en

charge.

En effet, les risques psychosociaux sont la conséquence de la désorganisation des
conditions de travail et de son fonctionnement. A partir de la, quels sont les principaux

facteurs qui mettent en cause a ces risques ?

Dans ce but, les risques psychosociaux ont émergé sous I’effet de I’action combinée
de différents facteurs qui ont profondément chargé de travail et la relation que les individus
entretiennent avec le monde professionnel, ces facteurs sont d’ordre professionnel (charge de

travail, autonomie , les horaire de travail, les conflit de valeur...).

3 ARIANE Bilheran, et PATRICE Adam, risque psychosociaux en entreprise, édition Armand colin, paris,
2011.p, 01.
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Cependant, le secteur hospitalier est-il concerné par ces nouvelles mutations et

contraintes comme I’intensification des risques lourdes sur la santé des soignants?

Et d’aprés Elodie Montreuil « I’apparition de nouvelles formes d’organisation du
travail, I’évolution des pratiques managériales, [I’individualisation des objectifs,
I’intensification de travail, sont autant de facteurs qui ont eu un impact défavorable sur les

conditions de travail et la pénibilité »*

L’hopital a un réle majeur dans la vie de chaque patient; Ce dernier est une
institution dont I’objectif est de soulager et de guérir des malades, il est en quelque sorte un
producteur de santé. Il est constitué de plusieurs services et unités comme le service bloc
opératoire, le service pédiatrique, le service d’urgence .... Le service de bloc opératoire a pour
mission de répondre 24h/24h et 7j/7j aux demandes de santé, des personnes qui se présentent
a I’hdpital que ce soit programme (avec des rendez-vous) ou bien par urgence. ce dernier doit
étre prise en charge par des personnels médicaux qui veillent pour assurer le fonctionnement
du service bloc opératoire et I’Amar fait partie du ces personnels, L’objectif ultime de cette
unité de bloc opératoire est de réanimer la vie chez les patients, d’évaluation, de stabilisation,
d’investigations et de traitement, dans le but de répondre a une condition médicale.

Le travail qu’effectue I’AMAR au cours de sa pratique professionnelle constitue une
large part dans le domaine de santé pour assurer les responsabilités qui lui sont assignés, les
AMAR doivent user de leur habilité et connaissance d’une facon justifiée, mais cette
efficacité peu se voir compromise par les lourdes taches dont I’anesthésiste est appelée a
accomplir durant son service, mais la majorité du temps elle se trouve affliger par des
conditions de travail difficiles comme ;

L’insuffisance de matériel, le contact avec les produits toxique sans protection, les accidents
de travail, d’aprés David Alis et autre « I’accident de travail est la conséquence la plus
manifeste de condition de travail défaillantes »°, Risques psychosociaux, la surcharge de
travail, I’intensification d’apres Gollac Michel « L’intensification du travail empéche les
travailleurs de construire un compromis entre les objectifs de la production, leurs
compétences et la préservation de leur santé, ils doivent en effet travailler de facon plus

rapide mais non plus adaptée a leurs spécificités personnelles, ils ne peuvent faire varier

* ELODIE Montreuil, prévenir les risques psychosociaux, édition Dunod, paris, 2011, p, 8.
> DAVID Alis, et MARC Dumas, et autre, risques et souffrance au travail, édition Dunod, paris, 2010, p.48.

|
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leurs facons de procéder pour limiter I’usure physique »°. La pression, risque d’accident par
exposition au sang et les maladies infectieuses, la fatigue, en générale sont autant de facteur
qui influent leur vie professionnelle et familiale. Pour cela, est-ce que la santé des AMAR de
I’Etablissement public Hospitalier d’AKBOU (E.P.H d’AKBOU) est affectée par les risques
psychosociaux durant sont travail ?

La souffrance vécue par les AMAR est liés a la charge physique et mentale au
travail, pour Ariane Bilheran et Patrice Adam « lorsque I’on est malade physiquement, cela
peut jouer sur le moral ; lorsque I’on souffre moralement, cela peut avoir des répercussions
dans la chair »’, et I’obligation de répondre aux exigences de demande aux soins, et & la
satisfaction des patients. Les infirmiers anesthésistes sont confrontés a I’obligation d’assurer
la permanence 24h/24 h et7j/7J, et ce dernier face a I’invisibilité de travail, c’est difficile de
prévoir le genre et le nombre de cas de patient a recevoir, et peut-étre méme d’évolution leur
état et la necessité toujours d’un esprit éveillé, une concentration et une maitrise des actions

techniques.

Afin de bien entamer notre recherche nous répondons d’abord aux questions
suivantes ;
e Quelles sont les différents facteurs des risques psychosociaux chez les AMAR a
I’EPH d’AKBOU ?

1) Les exigences de travail (la complexité de travail, la pression et la charge de travail)
constituent-elles un facteur des RPS chez les AMAR ?

2) Les exigences émotionnelles (I’agression au milieu de travail, la souffrance gére au
milieu de travail, la peur au milieu de travail) constituent-elles un facteur des RPS
chez les AMAR ?

3) Le manque d’autonomie et de marges de manceuvre (I’exécution de travail et sa
gestion, I’impression d’exploiter et de développer les compétences) constituent-elles
un facteur des RPS chez les AMAR ?

4) Les rapports sociaux et les relations de travail (le manque de soutien au milieu de
travail, et la manque de reconnaissance) constituent-elles un facteur des RPS chez les
AMAR ?

® GOLLAC Michel, 2001, cité par CARRICABBARU et MENORE, sociologie de la santé, édition Armand,
paris, 2004, p.156.
" ARIANE Bilheran, et Patrice Adam, op.cit, p, 01.
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5)

6)

7)

réponse provisoire a la question de départ ».

Les conflits de valeur (la valorisation des choses, et I’adéquation des valeurs
individuelles avec celles de I’établissement) constituent-elles un facteur des RPS chez
les AMAR ?

L’insécurité de I’emploi et du travail (les mesures de la sécurité, et le permettre de
réalisation des projets personnels de AMAR au travail) constituent-elles un facteur
des RPS chez les AMAR ?

Les hypothéses :

D’aprés Francois Depelteau « d’une maniére générale, une hypothése est une

® Et pour Grawitz Madeleine « I’hypothése est

une proposition du réponse a la question posée ».’

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Concernant nos hypotheses, elles sont formulées comme suit ;

Les risques psychosociaux sont de différents facteurs chez les Amar.

les exigences de travail (la complexité de travail, la pression et la charge de travail)
constituent un facteur des RPS chez les AMAR.

les exigences émotionnelles (I’agression au milieu de travail, la souffrance gére au
milieu de travail, la peur au milieu de travail) constituent un facteur des RPS chez les
AMAR.

le manque d’autonomie et de la marge de manceuvre (I’exécution de travail et sa
gestion, I’impression d’exploiter et de développer les compétences) constituent un
facteur des RPS chez les AMAR.

les rapports sociaux et les relations de travail (le manque de soutien au milieu de
travail, et la manque de reconnaissance) constituent un facteur des RPS chez les
AMAR.

les conflits de valeur (la valorisation des choses, et I’adéquation des valeurs
individuelles avec celles de I’établissement) constituent un facteur des RPS chez les
AMAR.

L’insécurité de I’emploi et du travail (les mesures de la sécurité, et le permettre de

réalisation des projets personnels de AMAR au travail) constituent un facteur des
RPS chez les AMAR.

® FRANCOIS Depelteau, la démarche d’une recherche en science humaine, édition de Boeck, 2000, p, 162.
° GRAWITZ Madeleine, méthodes des sciences sociales, 11° édition Dalloz, 2001, p, 398.
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6) Définition des concepts clés :

Pour Marc-Adélard Tremblay : « Un concept est une idée, plus ou moins abstraite, un

symbole qui désigne ou représente une réalité plus ou moins vaste».*

1. Notion du risque :

Selon Bernard Jean Luc et Claude Lemoine «est la probabilité, qu’un événement ou
une situation entraine des conséquences non souhaitables dans des conditions
déterminées

Peut étre défini par Margossiane Nichan « I’éventualité d’un événement future,
susceptible de causer généralement un dommage, une altération ; c’est donc la probabilité de

I’existence d’une situation dangereuse pouvant conduire a un événement grave ».**

Définition opératoire :
Le risque est donc peut étre le défini comme étant des menaces, des effets négatifs ou
des problémes qui peuvent se produire a la suite d’un événement ou d’une action dans une

entreprise ou une organisation.

2. Risques professionnels :
D’aprées Nichan Margossian «tout risques ayant pour origine [I’activité
professionnelle, tout phénoméne, tout événement qui apparait en milieu de travail et qui

présente un danger pour I’homme est appelé risque professionnel ».*2

Définition opératoire :
Donc les risques professionnels sont souvent occasionnés par les conditions dans
lesquelles les salariés accomplissent leurs taches. Ils présentent un danger pour leur santé

physique et mentale.

O\MARC-Adélard Tremblay, Initiation & la recherche dans les sciences humaines, Edition Montréal Mc
GrawHill Montréal, 1968, p. 74.

' NICHAN Margossian, risques professionnels, 2°™ édition Dunod, paris, 2003, p, 01.
12 H
Ibid., p, 02.
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3. Risques psychosociaux :

Selon Gerard Valléry et Sylvain Leduc « a ce jour les RPS au travail ne sont définis ni
scientifiquement ni juridiquement.les RPS a [I’articulation de variables individuelles,
collectives ou organisationnelles, marquant ainsi le caractere composite et mal circonscrit du
phénomene ».**

Les RPS sont a I’interface de I’individu et de sa situation de travail d’ou le terme
de risque psychosocial. Sous I’entité RPS, on entend stress mais aussi violences internes

(harcélement moral, sexuel) et violences externes™.
Définition opératoire :

On peut dire que les risques psychosociaux sont des risques qui mettent en danger
I’intégrité physique et la santé mentale du travailleur, et on peut les résumé comme suit : le stress, la

violence, I’agression, I’harcélement... etc.
4. Le stress:

Selon Dominique Hoareau « nous pourrions le définir comme une réponse que
donne un organisme vivant a toute demande qui lui est faite. Ce qui va compter c’est
I’intensité de la demande, sa durée, sa répétitive ou sa soudaineté. Et plus encore, le vécu que
le sujet en aura. Ce qui va moduler et colorer, le stress, ce sont les capacités d’appréciation

et de réponse de celui qui en est I’objet. »™

Et d’aprés Hans Selye le stress peut étre défini comme «la réaction immédiate,
biologique, physiologique et psychologique d’alarme, de mobilisation et de défonce de

I’individu face & une agression ou une menace. »*°
Définition opératoire :

On peut dire que le stress est un processus d’adaptation de I’individu a son

environnement, et c’est un ami intime dans le milieu de travail,

3 GERARD Valléry et Sylvain Leduc, p, 07.

Y \www.travailler-mieux.gouv. fr/Les-RPS-c-est-quoi.html. Consulté le: 03/03/2015

> DOMINIQUE Hoareau, apprivoisez votre stress, édition d’organisation, paris, 2000, p, 15.
1 SELYE Haus, le stress du la vie, édition Galli, paris, 1975, p, 425.




Chapitre | Problématisation de I’objet

5. Le burn-out:

Selon Abd Halim Boudoukha « le verbe to burn out signifie littéralement « griller »,
« bruler », ou encore « s’user », « s’épuiser », en raison de demandes excessives d’énergie,
de force ou de ressource. Il désigne la réduction en cendres d’un objet entierement consomme
dont toute la matiere aurait disparu et évoque donc, par extension, la combustion totale de

ses forces, de son énergie ou de ses ressources. »*’

Et pour Elisabeth Grebot, «Le burnout est un terme emprunté au vocabulaire
aérospatial : il désigne le risque d’échauffement brutal, voire de destruction, d’une fusée,
provoqué par I’épuisement de son carburant. En anglais, burnout signifie « s’user », «
s’épuiser », « craquer en raison de demandes excessives d’énergie, de forces ou de

ressources ».'?
Définition opératoire :

C’est un syndrome d’épuisement physique et émotionnel impliquant le développement
d’une vision de soi négative, I’attitude négative vis-a-vis de son travail et une perte d’intérét
et de sentiments vis-a-vis des patients. C’est le résultat de stress causé par les contactes

interpersonnels qui se manifeste par un epuisement professionnels.

Conclusion

Dans ce chapitre on a éclairé les raisons et les objectifs de notre recherche, les études
antérieures, ainsi que la problématique, les hypothéses et enfin les concepts clés. Aprés avoir

élaboré ce chapitre, on va passer a la partie théorique.

7 ABD HALIM Boudoukha, Burn out et traumatismes psychologiques, édition Dunos, paris, p, 10.
¥ ELISABETH Grebot, « stress et burnout au travail : identifier, prévenir, guérir » édition d’organisation,
paris, 2008, p, 104.
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Chapitre 11 Les facteurs des risques psychosociaux au travail

Introduction :

Dans ce chapitre on va exprimer et éclairer La notion de risque, les facteurs des RPS et

conséquences, les approches des RPS, et la prévention des RPS.
1- La notion de risque :

D’aprés Abdel-Halim Berretima « le risque dimensionnel ou professionnel n'est plus
un événement ordinaire sans signification, mais une "réalité existentielle" constituée par des

causes et des conséquences environnementales, naturelles ou socioprofessionnelles »*

Un risque peut étre a I’origine d’un accident ou d’une maladie. Dans les deux cas, et
quelle que soit la gravité, il s’agit d’une atteinte a la santé de I’individu qui est fragilisé, et
souffre.

1-1 les risques professionnels :

Selon Nichan Margossian « Les risques professionnels, il faut entendre tout risque
ayant pour origine I’activité professionnelle, c’est-a-dire le travail rémunéré, indispensable
pour vivre de nos jours. Tout phénomeéne, tout événement qui apparait en milieu de travail et
qui présente un danger pour I’homme est appelé risque professionnel »I*

1-2  les risques psychosociaux :

Les risques psychosociaux sont des risques qui mettent en danger I’intégrité physique
et la santé mentale des salariés et qui impactent le fonctionnement des entreprises. Depuis une
quinzaine d’années, de plus en plus de salariés déclarent souffrir de symptémes liés au stress,
au harcelement ou aux violences au travail, tous secteurs d’activité confondus. Tous les

acteurs de I’entreprise sont concernés par ces risques aujourd’hui reconnus.

Les RPS sont des éléments qui portent atteinte a I’intégrité physique et a la santé
mentale des salariés au sein de leur environnement professionnel. Ces risques peuvent
recouvrir différentes formes : le stress, parmi les plus connus, mais aussi le harcelement,
I’épuisement professionnel et méme la violence au travail. Ils sont la cause de plusieurs maux
et pathologies (problemes de sommeil, dépression, troubles musculo-squelettiques, maladies

psychosomatiques, etc.).>

! ABDEL-HALIM Berretima. « Stratification sociale et catégorisation des risques: la vie entre risque
dimensionnel et risque professionnel ».Revista Pos ciéncias Sociais-Sao Luis, V.5, n. 9 /10, Jan.dez. 2008.p 3.
> NICHAN Margossian, op, cit. p 2.

® http://www.preventica.com/dossier-risques-psychosociaux-definition.php consulté le : 01/02/2015.
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2- Les facteurs des risques psychosociaux :
Le College d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux au travail regroupe en
six catégories les facteurs susceptibles de générer des risques psychosociaux chez les

individus qui sont :

2-1 Lesexigences du travail :

Les exigences travail ressemble a une situation de travail des AMAR qui s’appuyé sur
la complexité de travail, la pression et la charge de travail, « Correspondent a la demande
psychologique (quantité-rapidité, complexité-intensité, et morcellement- prévisibilite) ; dans
ces exigences, il y’a la quantité de travail, la pression temporelle au travail, la complexité du

travail et les difficultés de conciliation entre vie professionnelle et vie familiale »*.

2-2 Les exigences émotionnelles :

Les métiers d’aide et de relation avec un public sont particulierement exposés les
AMAR a une charge émotionnelle forte : situation de tension avec le public, contact avec la
souffrance (gestion de la douleur, de la peine...), dissimulation et simulation des émotions,
crainte de violences externes, peur de I’erreur... La charge émotionnelle est le principal
facteur responsable du syndrome de burn-out. Pour Ariane Bilharan et Patrice Adam, «la
notion d’exigence émotionnelle est utile pour mesurer le colt pour la santé de ce que I’on
appelle travail émotionnel. Le travail émotionnel consiste & maitriser et faconner ses propres
émotions vis-a-vis des clients. Les métiers de la vente et du soin sont particulierement exposés
a cette exigence émotionnelle. Le travail émotionnel désigne des formes de démobilisation de
la subjectivité qui sont spécifiques aux métiers du service (commerce, tourisme, accueil dans
les services publics, socio-éducatif, enseignement, santé etc.). L’exigence émotionnelle peut
étre la source de souffrances psychologique, avec des liens certains entre demande
émotionnelle, dépression et troubles d’humeur, et avoir des répercussions sur I’expression

des émotions dans la vie privée, telles que I’épuisement psychique »°

* GERARD Valléry et SYLVAIN Leduc, op cit, p, 71.
®> ARIANE Bilharan et PATRICE Adam, op cit, p, 22.
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2-3 Le manque d’autonomie et de marges de manceuvre :

Le manque d’autonomie et de marges de manceuvre font référence au manque
d’autonomie dans la fagon de réaliser et d’organiser son travail, a la monotonie des taches, a
la forte présence de présence de procédures, au manque de participation dans la prise de
décision qui concernent son travail, a I’absence de possibilité de développement de ses
compétences... etc. « Il s’agit de I’attitude décisionnelle dont dispose le travailleur. Cet
aspect est aussi valable pour la possibilité de mobiliser et de développer ses compétences ou

de donner son avis et d’exprimer ses attentes sur I’organisation de son travail »°

2-4 les rapports sociaux et les relations de travail :

Les rapports sociaux et les relations de travail a une profession sur le travail des
AMAR qui s’appuye sur le soutien au milieu de travail et la reconnaissance. « Rendent
compte de la coopération et du soutien social de la part des collegues et de la part de la
hiérarchie. Le harcélement s’inscrit dans ce cadre, tout comme le manque de reconnaissance

et I’incertitude provoquée par le manque de clarté du management »’
2-5 Les conflits de valeur :

Les conflits de valeur renvoient a I’état de mal-étre ressenti par I’AMAR lorsque ce
qu’on lui demande de faire vient en opposition avec ses normes professionnelles, sociales ou
subjectives, compte tenu de la nature du travail a réaliser ou encore du temps et des moyens
dont il dispose ; il interviennent ainsi lorsque I’AMAR effectue un travail qui entre en
contradiction avec ses conviction et ses valeurs et/ou qu’il a I’impression de mal faire son
travail du fait des moyens dont il dispose pour le réaliser. « Les conflits de valeurs au travail
provoquent inéluctablement de la perte de sens. 1l s’agit de I’émergence de cas de conscience
dans la sphére professionnelle. L’individu est en situation de conflits au niveau de ses valeurs
fondamentales, et parfois mis en demeure, officiellement ou officieusement, de trahir ses
principes. Pour faire face a ces dilemmes, les personnes souffrantes adoptent des stratégies
de défense( hyperactivité, méfiance, cynisme...) qui ont des effets destructeurs sur la qualité

des relations au travail »®.

® GERARD Valléry et SYLVAIN Leduc, op cit, p, 71.
7 Ibid., p, 71.
® ARIANE Bilharan et PATRICE Adam, op cit, p, 24.
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2-6 L’insécurité de I’emploi et du travail :

L’insécurité de I’emploi et du travail désigne les mesures de la sécurite, et le
permettre de réalisation des projets personnels des AMAR au travail. «Il peut constituer un
facteur de risque, car elle port atteinte au sentiment de maitrise de la situation ainsi qu’a
celui d’estime de soi ; c’est par exemple le cas des formes d’emploi précaires (intérim, temps

partiel...).°

3 - Les conséquences des RPS :

Les RPS ont des effets déléteres sur la santé des travailleurs. Plusieurs mécanismes
étiologiques (effets de stress de type psychosocial, augmentation de la tension artérielle,
comportements a risque...) expliquent I’association entre facteurs de RPS et différents
indicateurs de santé a la fois physique et mentale. Au regard d’une littérature ayant souligné
les liens existant entre facteurs de RPS et maladies cardio-vasculaires, Troubles Musculo-
Squelettiques ou pathologies mentales (dépression, anxiété), les RPS se révélent étre un enjeu
majeur en termes de santé publique.®

4 - Les approches centrées sur I’activité de travail ** :

Elles s’appuient sur des théories de I’action considérant le travail comme un processus
qui s’élabore dans un systeme d’organisation dont I’objectif est la production de biens et de
services. Au cceur de ce systeme, I’acteur (I’opérateur) développe une activité située entre des
tentions et des modes de régulations. Il s’agit pour lui de face a la fois aux exigences
multiples définies par I’organisation et au maintien de sa santé physique et psychique-
laquelle n’est pas ou rarement une finalité attendue du systeme de gestion et de production. Le
travail est bien au centre de conflits entre des logiques différentes, voire contradictoires,
reposant sur des réalités économiques, individuelles ou sociales. La question des possibilités
d’agir de I’acteur sur/dans son travail et de la reconnaissance de ces actions dans la situation
formera I’enjeu essentiel en matiere de santé. La psycho dynamique du travail et la clinique

de I’activité d’une part, et I’ergonomie d’autre part représentent les trois principaux modeéles

° GERARD Valléry et SYLVAIN Leduc, op cit, p, 73
19 http://www.syndicat-infirmier.com/Les-risques-psychosociaux-RPS.html, consulté le : 12/03/2015

"' GERARD Valléry et Sylvain Leduc, op cit, p, 58
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de ces approches, et ce qu’est nous intéresses comme approche c’est I’approche de

I’ergonomie.
’ .12,
1) L’ergonomie™ :

L’ergonomie de I’activité, dominante dans les pays francophones est avant tout une
discipline d’action. Elle vise a analyser et transformer les situations de travail en vue de
mieux les adapter aux personnes, d’améliorer la sécurité, de mieux préserver la santé et de
rendre la production plus fiable et efficace. Pour I’ergonomie, la santé n’est pas détachee des
logiques de performance. Elle participe a I’efficacité d’un systeme et résulte des interactions
entre la personne au travail et son environnement. Celle-ci n’est pas considérée comme un
sujet passif qui subit un ensemble de contraintes imposées par |I’organisation, mais comme un
« acteur-opérateur » qui pense et agit au cours de son activité. En cela, il cherchera a concilier
les buts de production fixés avec ses propres ressources physiques et psychiques mobilisées
ou mobilisables dans la situation. Il existe alors, au cceur de la réalisation de I’activité, des
mécanismes de tensions et de régulations qui se jouent entre, d’une part, les objectifs et

exigences de I’organisation et d’autre part, ceux de I’opérateur.

L’intervention ergonomique, a partir de sa methodologie centrale d’analyse
ergonomique du travail(AET). Est courante depuis longtemps dans la prévention des risques
professionnels. Mais les RPS ne sont que depuis peu investis par les ergonomes, et ce , pour
au moins deux raisons, d’une part, les démentions sociales et relationnelles qu’elles
impliquent n’ont pas été considérées comme centrale en ergonomie sauf peut étre dans le
champ des relations de service ou de travail repose fortement sur ces dimensions
communicationnelles. D’autre part- le périmetre d’étude des RPS n’étant pas bien délimiteé,
engagé dans une double dimension d’ « objectivité » et de « subjectivité » de I’activité. Les
ergonomes sont restés prudent, plutét a I’écart du phénomene. Toutefois, confrontés aux
réalités du travail et a la demande sociale, nombreux sont ceux qui considerent de fait que les
RPS jouent un réle important dans I’activité des opérateurs et doivent étre prise en compte
dans I’approche systémique que développe I’ergonomie. A ce titre, il est intéressant de
constater les rapprochements que fait I’ergonomie dans I’approche croisée des RPS et des
TMS. Elle porte ainsi son regard particulier pour développer des connaissances sur I’activité
autour de deux grands facteurs de risque et leurs articulations, mais aussi pour agir en matiére

de prévention.

2 bid., p, 61-65.
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Si les RPS sont devenus incontournable dans I’étude actuelle du travail, aux yeux des
ergonomes, ils ne doivent pas faire oublier I’importance des dimensions techniques et
procedurales qui structurent les taches, conditionnent — en partie- la réalisation concréte du
travail. La potion de la SELF sur les RPS est qu’ « il n’ya pas de travail sans qu’on y mette de
soi, sans s’y investir individuellement et collectivement et y développer une activité. C’est par
cette activité de travail qu’il y a innovation et création de valeur, mais cela n’est rendu
possible que si les salariés sont a méme de développer une capacité d’agir qui témoigne de
leurs compétences et, aussi, de leur santé ». Neanmoins, dans la plupart des situations de
travail actuelles, ces dimensions materielles interagissent avec les facteurs relationnels et
organisationnels, marquant une forte complexification des activités tout en impactant les
conditions de travail. Le plus souvent, les processus de travail son au carrefour de
problématiques différentes qui se croisent dans I’activité et nécessitent de deévelopper une
approche globale. Ainsi, de plus en plus de demandes d’intervention croisent des
problématiques différentes, en matiére de RPS, de développement et d’utilisation de TIC,
d’organisation de travail et d’enjeux RH, nécessitant ainsi d’approcher les questions du travail

dans leur globalité.

En point de synthese, I’ergonomie cible son analyse sur I’activité (de travail) comme
processus de réalisation né d ‘une relation dynamique entre I’agent et son environnement

(humains, matériels, procedurales).
5 - La prevention des RPS :

Lorsqu’un risque des concrétise, il provoque des désagréments. En milieu de travail,
ces conséquences peuvent porter atteinte aux individus. Le devoir de chef de I’établissement
de prendre les mesures nécessaire pour assurer la sécurité et protéger la santé des travailleurs.
Celles-ci peuvent relever soit de la protection, et consistent a limiter les dommages inhérents

au risque, soit de la prévention et visent a réduire la probabilité d’occurrence du risque.

Prévenir les RPS implique d’identifier les facteurs de risque qui relévent de
I’organisation du travail, des relations sociales au travail ou des conditions d’emploi. La
démarche de diagnostic des facteurs de risque est le point de départ de toute prévention. En
matiere de RPS comme pour I’ensemble des risques professionnels, elle présente et analyse
les principaux risques professionnels. Ce diagnostic, qui doit reposer sur une démarche
participative intégrant les agents, permet ensuite la définition d’un plan de prévention des
RPS.

&



Chapitre 11 Les facteurs des risques psychosociaux au travail

La prévention comporte plusieurs facettes : en amont de la manifestation de RPS
(prévention primaire), en accompagnement face a des situations a risque (prévention
secondaire) voire en gestion d’une situation de crise (prévention tertiaire). La prévention
primaire est essentielle car elle vise a supprimer le risque a la source par le biais d’une
réflexion sur I’organisation du travail notamment. Si la prévention est I’affaire de tous, il est
de la responsabilité des chefs de service, chefs d’établissement et autorité territoriale, de
veiller a ce que des actions concretes permettant de traiter les risques a la source soient mises

€n ceuvre.

Conclusion :

Dans ce chapitre on a illustré, la notion de risque, définition des risques
professionnels, et une définition des RPS, les divers facteurs et ces conséquences, et définir

I’approche qui nous intéresses, et la prévention des RPS.
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Chapitre III Un apergu sur le travail des AMAR

Introduction :

Dans se chapitre en va éclairer I’activité de I’anesthésiste, la prise en charge
anesthésique en Algérie, la tache prescrite et I’activité réelle des AMAR la délégation de
taches médicales aux AMAR et ses conséquences sur la sécurité du patient.

1- L’activité de I’anesthésiste :

L activité de I’anesthésiste au bloc opératoire consiste a superviser et a controler I’état
physiologique du patient. La complexité tient au fait que I’état du patient évolue, méme en
I’absence d’actions de la part de I’anesthésiste. L’état du patient est en perpétuel changement,
et I’anesthésiste ne contrdle pas I’ensemble des événements. Cet état est en effet influencé par
les actions des anesthésistes, celles des chirurgiens, mais aussi par des facteurs liés a la propre
nature physiologique du patient. La complexité est également due au fait que I’anesthésiste est
tenu de prendre en compte I’ensemble de ces sources d’information pour gérer le processus
physiologique du patient. Il est ainsi soumis a des contraintes temporelles élevees exigeant de
lui des délais de réponses assez courts. Ses décisions et ses actions se trouvent totalement
entremélées.

Le contrble du processus physiologique nécessite que I’anesthésiste ait une parfaite
connaissance de I’état du patient (pathologies, antécédents, traitements, etc.) ainsi qu’un
ensemble de connaissances médicales permettant de comprendre et de prendre en charge les
dysfonctionnements éventuels de ce processus physiologique. En effet, I’anesthésiste n’a pas
pour r6le d’endormir le patient uniquement, il doit veiller aussi a la survie de ce dernier a
I’intervention chirurgicale, et cela en prévenant les accidents et en créant les conditions
nécessaires aux actes du chirurgien. L’anesthésiste doit donc pouvoir faire face a tout
événement indésirable, en prenant en considération la variabilité propre du processus
physiologique. La variabilité des cas en anesthésie et le caractére dynamique du processus,
rendent chaque cas singulier et le processus anesthésique incertain. Comme nous I’avons déja
précisé, méme les patients jugés a faible risque ne sont pas a I’abri d’un événement
indésirable.

L’anesthésiste ne prend en considération qu’un nombre limité d’éléments, et le plan
sélectionné n’est que partiellement spécifié. Les éléments permettant une anticipation des

risques sont privilégiés.

! - Chahrazade ZAHI, Samira TOUMI, Hacéne AMRANE. Activités et compétences : comparaison des plans
d’action des médecins anesthésistes-réanimateurs et des auxiliaires médicaux en anesthésie réanimation dans un
service de chirurgie générale revue des sciences humaines. Université Constantine 1, Algérie, 2013. Pp 33-63.
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2- La prise en charge anesthésique en Algérie? :

La prise en charge du patient se répartit en trois grandes phases : la phase
préopératoire qui se déroule avant I’intervention, la phase peropératoire qui concerne

I’intervention au bloc opératoire et la phase postopératoire qui correspond au réveil.

2-1 La phase preopératoire :

Cette premiere phase est appelée consultation préopératoire. Elle a lieu quelques jours
avant I’intervention. Son objectif est de recueillir et de regrouper toutes les informations
pertinentes sur le patient afin d’évaluer le risque anesthésique. La consultation du dossier
médical, I’interrogatoire et I’examen clinique constituent les sources principales du recueil
d’informations. Les informations recueillies sont notées sur une fiche d’anesthésie qui servira
d’outil de médiation entre I’anesthésiste en charge de la consultation préopératoire et les
anesthésistes a qui sera confiée I’anesthésie dans la phase suivante. L’intérét de cette fiche
réside dans le fait que I’anesthésiste qui effectue la consultation préopératoire n’est pas
nécessairement celui qui assurera I’anesthésie au bloc opératoire. C’est dans ce sens, que la
fiche d’anesthésie joue un réle déterminant dans la compréhension du cas par les anesthésistes
en salle d’opération. Elle est un outil de médiation important, puisqu’elle suit le malade dans
les différentes phases de sa prise en charge et sert a la transmission et au partage des
informations entre anesthésistes.

Dans les structures hospitaliéres dotées de MAR (CHU, EPS et certains EPH), cette
phase est prise en charge par un MAR. Lorsque les MAR sont en nombre insuffisant dans un
service, le MAR qui assure la consultation pré-anesthésique note sur les fiches d’anesthésie
des patients. Cela suppose que les AMAR sont autorisés a prendre en charge au bloc
opératoire ces patients, sans la présence du MAR.

Dans les EPH sans MAR, la consultation préopératoire est généralement assurée par
un MAR exercant a I’extérieur de I’établissement hospitalier, mais elle peut étre aussi prise en
charge par les AMAR au sein des EPH. Dans ces cas-1a, les AMAR prennent en charge toutes
les phases du processus anesthésique. Soulignons toutefois que les observations menées dans
ces structures hospitaliéres ont montré, qu’en dehors des urgences, les AMAR ne prennent en
charge que les cas jugés a faible risque. Les cas plus compliqués, sont orientés vers des

structures avec MAR.

? Chahrazade ZAHI, Samira TOUMI, Hacéne AMRANE,op cite.
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2-2- La phase per opératoire

La phase peropératoire comprend des taches paramédicales et d’autres médicales. Les
premiéres concernent la préparation des ressources et des conditions de I’intervention, et les
secondes ont trait aux taches d’induction, d’intubation et de surveillance. Aprés la préparation
des matériels et des drogues nécessaires a I’intervention, le patient est installé sur la table
d’opération en vue de sa préparation (placement des différents capteurs d’assistance,
réalisation de I’abord veineux, etc.). Ces différentes taches parameédicales sont effectuées par
les AMAR.

L’intervention débute par I’induction d’agents anesthésiques qui entrainent une perte
de conscience du patient. L’anesthésiste ventile celui-ci pour lui assurer une oxygénation
optimale. Il procéde alors a son intubation ou lui place un masque laryngé. Une fois
I’induction et I’intubation terminées, I’anesthésiste surveille la profondeur de I’anesthésie en
la réévaluant de maniére continue en fonction des réponses du patient aux actes chirurgicaux
et des effets des agents anesthésiques sur ce dernier. Comme il a été signalé précédemment,
lorsque le nombre de MAR dans le service est insuffisant, et lorsque les cas sont juges a faible
risque, toutes ces taches sont effectuées par les AMAR, sans la présence du MAR. Dans les
cas plus compliqués, la présence du MAR est nécessaire pour la réalisation de I’induction et
de I’intubation. La surveillance se fait généralement par I’AMAR qui, en cas d’anomalies, fait

appel au MAR. Celui-ci peut avoir a gérer d’autres interventions en méme temps.

2-3- La phase postopératoire

A la fin de I’intervention, I’anesthésiste procéde au réveil du patient ; I’objectif étant la
reprise de la conscience et d’une respiration spontanée autonome du patient. Lorsque le
patient présente des signes de reprise de la conscience normale et respire spontanément,
I’anesthésiste procede a son extubation. La fiche d’anesthésie sur laquelle sont consignées les
informations reste I’outil qui va permettre la surveillance du patient en salle de réveil. Tout
comme pour la phase précédente, la présence du MAR n’est effective que dans les cas jugés a
risque éleve.

Dans la littérature relative a la sécurité des patients, il est précisé que le risque est
constamment présent, méme dans les cas les plus simples, nécessitant & priori la mise en
ouvre d’un protocole standard. Il a été montré que 20% des malades, pour la plupart,
nécessitent une modification de la procédure anesthésique standard. Chaque patient est un cas

singulier et la survenue d’un événement indésirable est toujours possible.
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Par ailleurs, si I’on considére que lors de la surveillance, I’AMAR doit pouvoir faire
appel au MAR en cas de nécessité, il faudrait, pour que celui-ci puisse intervenir rapidement
qu’il soit a proximité et qu’il puisse, s’il avait une seconde intervention en charge, et une
seule, en déléguer la surveillance également a une personne compétente. Cela signifie que
méme lorsque le MAR intervient dans une salle d’opération a proximité de celle ou I’AMAR
prend en charge un patient, la question de la disponibilité immédiate et de I’intervention
rapide du MAR reste poseée.

En prenant en compte ces considérations, il est Iégitime de penser que la délégation de
taches médicales a I’AMAR ne peut se faire sans entrainer une majoration du risque pour le

patient .

3- La tache prescrite et I’activité réelle des AMAR :

Les AMAR sont charges, sous I’autorité du responsable hiérarchique, d’assurer au
plan de I’anesthésie et de la réanimation, la préparation du malade a opérer en phases
préopératoire, peropératoire et postopératoire». Dans les tdches des AMAR principaux (grade
auquel accédent les AMAR aprés un examen professionnel et 5 années d’ancienneté), on
retrouve, en plus des taches confiees aux AMAR, celle relative a la réalisation d’actes
complexes et spécialisés, toujours sous I’autorité « du responsable hiérarchique».®
L’analyse de ces tdches permet de relever un certain nombre d’éléments qui contribuent a
rendre la prescription floue. On releve tout d’abord que les taches des AMAR sont trop
génerales. Lorsque I’on parle de « la préparation du malade a opérer », fait-on allusion aux
taches paramédicales uniquement, ou inclue-t-on également les taches médicales ? Ou s’arréte
cette préparation ? Quelles sont ses frontieres ? Quelle distribution des taches entre les
AMAR et les MAR ? On note & ce propos qu’il n’est pas mentionné de maniére explicite que
les AMAR sont sous I’autorité d’un MAR. On reléve également que les « actes complexes et
spécialises » dont il est question dans les taches des AMAR principaux ne sont pas, eux aussi,
définis. Par« actes complexes et spécialisés » doit-on comprendre qu’il s’agit d’actes
médicaux ?

Il ressort de maniere assez évidente que la prescription est porteuse d’ambiguités. Ces
ambiguites sont d’autant plus fortes que dans le référentiel de formation7, il est clairement
explicité que I’AMAR est sous la responsabilité du MAR. Cela suppose que tous les gestes

médicaux doivent étre effectués en la présence de celui-ci. Ainsi, on constate que les contours

% Décret exécutif N° 91-109 du 27 Avril 1991 portant statut particulier des Auxiliaires Médicaux en Anesthésie- Réanimation.
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des taches ne sont pas bien tracés et que le degré d’autonomie accordé aux AMAR dans la
prise en charge anesthesique du patient est, lui aussi, difficile a cerner. Le flou de la
prescription, combiné au nombre insuffisant de MAR, a largement contribué a I’émergence de
la situation « illégale-normale » des AMAR dans les blocs opératoires. Cette situation est
d’ailleurs a I’origine du profond malaise vécu par les AMAR qui dénoncent le coté « illégal »

de leur pratique.

4- La délégation de taches médicales aux AMAR : quelle conséquence sur la
sécurité du patient *?

Les plans élaborés par les AMAR semblent confirmer que la délégation des taches
médicales est bien réelle. Dans ces plans, on retrouve en effet des éléments se rapportant aussi
bien aux taches paramédicales (la préparation du patient, des matériels, des drogues) qu’a
I’induction.

Si les plans des AMAR reflétent leur pratique quotidienne, ils soulévent néanmoins la
question de leur capacité a réellement assurer la sécurité du patient en cas de complications.
Nous I’avons vu, contrairement aux plans des MAR qui sont peu spécifiés et dans lesquels
figurent principalement des éléments en rapport avec I’anticipation des risques, ceux des
AMAR sont davantage tournés vers les actions a effectuer au bloc opératoire.

L anticipation des risques y est de moindre efficacité, puisque ne concernant que les
actions immeédiates (vérifier I’état de la cavité orale du patient, le prémédiquer, bien
I’endormir). On retrouve ici I’idée du changement des activités d’anticipation avec I’expertise.
Le répertoire de réponses limité des AMAR ne permet a I’anticipation qu’ils mettent en ccuvre
de se caractériser par la profondeur temporelle de I’anticipation de I’expert.

La formation paramédicale actuelle des AMAR, différente de la formation des MAR
sur le plan du contenu et de la durée, peut expliquer le fait que les AMAR possédent des
connaissances procédurales sans pour autant disposer de I’ensemble des connaissances
déclaratives qui les fondent. Contrairement aux connaissances déclaratives, qui sont des
savoirs qui portent sur les propriétés des objets et leurs relations. Cette insuffisance peut
constituer un obstacle au recul nécessaire qui permet de mettre en relation les éléments, et par

conséquent de mettre en place une anticipation des risques efficace.

* Chahrazade ZAHI, Samira TOUMI, Hacéne AMRANE,op cite.
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Les connaissances procédurales a elles seules ne sont pas suffisantes pour développer
une démarche de planification. Les connaissances en possession des AMAR ne semblent pas
étre suffisantes pour leur permettre d’avoir une représentation de I’activité d’anesthésie

susceptible de les aider a assurer la sécurité du patient de la méme maniére que les MAR.

Conclusion :

Dans ce chapitre on a fait un apercu sur le travail des AMAR dans lequel on a monté la
complexité de leur métier et les risques qu’ils gerent quotidiennement. Cela aurait des

répercutions sur leur santé physique et mentale dues aux risques psychosociaux du métier.

On présentera dans le chapitre ci-dessous I’organisme d’accueil de notre étude.
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Chapitre IV Identification et historique de ’'EPH d’AKBOU

Introduction :

L’EPH d’AKBOU a pour but de prendre en charge toute sorte du maladie et du patient
Alors dans ce chapitre on va parler sur I’historique du I’EPH, Leur présentation, et enfin on

parle sur les différentes départements que constitue I’EPH d’AKBOU.

1) Historique de I’E.P.H d’AKBOU"

Hopital civil d’AKBOU est un etablissement public de santé datant d’avant
indépendance. Avant sa construction, le siege de I’hopital civil d’AKBOU était sis a ranci, un
hopital situé a la haute ville et construit en 1972.en 1959, il a été décidé de construire une

nouvelle structure hospitaliere a la nouvelle ville.

La couverture de la population en matiere des prestations de soins et d’hospitalisation
de toutes les régions environnantes, ce qui est concrétisé avec la décret n® 97-466 du 02
décembre 1997 fixant les régies de création, d’organisation et de fonctionnement des secteurs
sanitaires. Les secteurs sanitaires d’AKBOU crée en application de ce dispositif coure alors
est situé au versons sud de la vallée de la soummam, limité au nord par la daira du AZAZGA
(wilaya de T1ZI OUZOU), au sud par la wilaya de BORDJ AREIRIDJ, a I’est par les dairas
de SIDI-AICH et BENI OURTILANE ( wilaya de SETIF) et a I'ouest par la daira de AIN EL
HAMMAM (wilaya de TI1ZI OUZOU) et la daira de M’CHDELLA (wilaya de BOUIRA) du
fait, il couvre six(06) dairas composées de quinze(15) communes, totalisant une population de

plus de 260000 habitants répartis sur 188 villages.

La promulgation du décret exécutif n® 07-140 du 19 mai 2007 portant création,
organisation et fonctionnement des établissements publics hospitaliers et des etablissements
publics de santé de proximité a eu pour conséquence la création de deux EPSP, en
I’occurrence ce lui de TAZMALT et celui de SEDDOUK, ce qui a mis fin a la dépendance
des unités de soins de base vis-a-vis de I’hopital et rompu I’intégration et la hiérarchisation

des prestations de soins.

Cependant, la plupart des prestations de soins sont resté concentré au niveau de
I’hopital qui devient établissement publique hospitalier, et I’amélioration des soins de santé de
base n’a pu étre concrétisée, vu le manque de moyens humains et matériels nécessaire et

I’éparpillement eu peu d’encadrement administratif existant, en plus du découpage non

! Source document interne de I'EPH.
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réfléchi et le manque d’assise juridique pour assoir les prérogatives et les compétences de

chaque établissement, ainsi, la prise en charge de la population en tenues d’hospitaliser.

Ex : de soins spécialises est restée, en effet, toujours a la charge de I’hépital

2) Présentation de I’établissement public hospitalier d’AKBOU (E.P.H)
d’AKBOU :

Est un établissement a caractére administratif dote de la personnalité morale et
d’autonomie financiére, placé sous la tutelle du wali.

Il est constitué d’une structure de diagnostique de soins, d’hospitalisations et
de hiérarchisée les besoins sanitaires de la population, dans ce cadre il est charge de :
- Drassurer I’organisation et programmation des soins curatifs de diagnostic.
- Laprise en charge totale des maladies durant leurs hospitalisations.

L’EPH peut servi de terrain de formation médicale et paramédicale.

Comme il doit contribuer au perfectionnement et au recyclage des personnels de ses

services.

- Mise en ceuvre les délibérations et les conventions conformément a la
réglementation en vigueur :

- Nomination et installation des personnels a I’exception des personnels nommés
directement par la tutelle (ministre de la santé de la population et le reforme
hospitaliere). Décisions internes telles : les affections, réquisitions, sanctions et

réunion.

3) Les différents départements que constitue I’EPH d’AKBOU :
- Secrétariat de direction
- La sous direction de ressources humaine
- La sous direction des services de santé
- la sous direction de la maintenance, des équipements et dotées d’un personnel
nécessaire pour mener a bien les tches suivants
- La gestion administrative de I’EPH

- Le conseil d’administration
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Conclusion :

Enfin dans ce chapitre on a fait une Apercu sur I’historique du EPH d’AKBOU, apres on

passe au chapitre méthodologique de notre étude.
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Chapitre V La méthodologie appliquée

Introduction

Pour conduire a mieux une recherche scientifique I’utilisation d’une méthodologie est
indispensable, elle permet de recourir un aspect de réalité que I’on veut étudier, elle englobe

I’ensemble des regles et procédures que le chercheur doit suivre pour mener sa recherche.

Selon Madeleine Grawitz « la méthode est constituée de I’ensemble des opérations
intellectuelles par les quelles une discipline cherche a atteindre les vérités qu’elle poursuit,

les démontre, les vérifie ».*

Donc dans se chapitre, on va Présenter notre organisme d’accueil et on va préciser, notre
Population mere, L’échantillon de I’enquéte, Technique d’échantillonnage, Méthode et

techniques utilisées et enfin le protocole de la recherche.

1- Présentation de I’organisme d’accueil :

L'E.P.H d’AKBOU est un établissement public de santé datant d’avant indépendance.
Avant sa construction, le siége de I’hépital civil d’AKBOU était situé a ranci, un hopital est
construit en 1972.en 1959, il a été décidé de construire une nouvelle structure hospitaliére a la

nouvelle ville.

Avec le décret n® 97-466 du 02 décembre 1997 fixant les régies de création,
d’organisation et de fonctionnement des secteurs sanitaires est concrétisée la couverture de la
population en matiére des prestations de soins et d’hospitalisation de toutes les régions

environnantes.

La promulgation du décret exécutif n° 07-140 du 19 mai 2007 portant création,
organisation et fonctionnement des établissements publics hospitaliers et des établissements
publics de santé de proximité a eu pour conséquence la création de deux EPSP, en
I’occurrence ce celui-ci de TAZMALT et celui de SEDDOUK,

L’E.P.H d’AKBOU est constitué d’une structure de diagnostique de soins,

d’hospitalisations et de hiérarchisée les besoins sanitaires de la population,

'GRAWITZ Madeleine, Lexique des sciences sociales, 7éme éd DALLOZ, 2000, p : 351.
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2) La définition du temps et du lieu de I’enquéte

Pour Ghiglione Rodolphe et Matalon Benjamin « L’enquéte c’est comme une interrogation
particuliere portée sur une situation comprenant des individus, et ce dans un but de
généralisation »?

A- Le lieu d’enquéte :

Notre enquéte a eté effectuée dans le service de bloc opératoire de I’E.P.H d’AKBOU.
Le choix du lieu de notre enquéte désigne a notre objectif qui consiste a découvrir les divers
facteurs des risques psychosociaux au travail qui influence sur la santé des Amar durant leurs
pratiques de soin et découvrir les différentes facteurs de risques rencontre.

B-- La pré-enquéte :

Pour réaliser notre recherche nous avons procédé par I’exploration qui est en
premier lieu,

La premiere étape qui accompagne tout chercheur dans son travail de recherche. Pour
mieux connaitre le terrain, elle nous a permis aussi un éclaircissement sur notre theme de
recherche. Donc, nous avons effectué notre enquéte a I’'EPH d’AKBOU précisément au bloc
opeératoire, on s’est mis en premier lieu en contacte avec I’infirmier(es) de ce service qui sont
les Amar a pour objectif la connaissance du terrain d’étude et consiste a connaitre la

population a étudie

Notre pré enquéte qui a été réalisé le 10 /03/2015 au 10 /05/2015, on a commencé
dans le service de bloc opératoire dans le but de savoir les divers risques psychosociaux dans
le milieu de soin et de la réanimation des patients chez les Amar, qui y’a une bonne accueille
de la part de tout nombre de ce service et particulierement par les Amar ou on a profitées de
gagné leurs confiance pour enrichir notre recherche de faire des entretiens libre avec eux ainsi
on na constaté qu’il y’a de I’hygiéne et de sécurité ainsi que une bonne organisation de la part
de ces nombre de ce services.

En effet, on a fait un entretien libre avec le chef de services et certains Amar de
lui posé des questions ce que concerne le travail par équipe, le nombre des Amar pendant la
journée et la nuit, et de quoi se compose le bloc opératoire de I’lEPH d’AKBOU, et Quel sont

les risques les plus exposé au niveau de cette tache ?, est nous a répondu comme suit :

> RODOLPHE Ghiglione, BENJAMIN Matalon, Les enquétes sociologiques, édition Armand colin,
paris2008, p11
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Tout d’abord, le bloc opératoire se compose de (02) deux unités ; urgences et
programme (froid), dans I’urgence en trouve deux salles opératoires I’une pour les césariennes
et I’autre pour les septiques et entre ces deux salles en trouve un lave mains, et une salle post
opératoire comporte(04) quatre lits, et (02) deux chambre de garde I’une pour les femmes et
I’autre pour les hommes, et une salle a manger, et la deuxiéme unité programme comporte
aussi (02) deux salles operatoires I’une pour les orthopédies et I’autre pour la chirurgie
génerale, et entre ces deux salles y’a un lave mains, et une post opératoire comporte (04)
quatre lits, une pharmacie, un bureau pour la secrétariat, et une salle d’attente pour les
patients.

Par rapport au nombre et le travail des Amar, le nombre total des Amar est(14)
quatorze (11) onze femmes et (03) hommes, y’a (04) médecin réanimateur (MAR), dans la
journée il y’a (08) huit Amar dans chaque salle en trouve deux Amar, et dans la nuit il y’a
(03) équipes chaque équipe comporte deux Amar et il travail 1/2 ¢’est-a-dire il travail une nuit

il reste deux jours.

Enfin, les risques les plus exposées sont : le stress, la fatigue, la surcharge de
travail, le burnout, I’harcelement moral et sexuel, condition de travail défavorable, le manque
des MAR surtout pendant la garde, causé aussi des maladies chroniques, un manque des
Amar, la contamination, les gestes répétitifs, le contacte avec le sang, I’exposition au produit

chimique...etc.
C- La durée de I’enquéte :

Notre enquéte est déroulée durant une période de deux (02) mois, du 10/03/2015
jusqu’au 10/05/2015 pendant le premier mois on a essayé de faire des connaissances avec tous
le service et on a fait des entretiens exploratoires avec les Amar et le chef de ce service. Et

pour I’autre mois on a les consacré pour effectue nos entretiens avec notre échantillon.
3- La population mere :

Dans une enquéte sociologique la population mére est composée de la population sur
laquelle accés I’étude et au sein de laquelle est porté I’échantillon. D aprés Benoit Grouthier

=
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la population mére «est comme un élément constructif d’une population large et tout dépend
alors de I’objet méme de la recherche»®

Notre population mere composée d’ensemble d’Amar du service de bloc opératoire de
I’EPH d’AKBOU qu’est composée de 14 AMAR.

4- L’échantillon d’enquéte

Un échantillon designe I’ensemble des personnes a interroger. Est définit par Maurice
Angers, «L’échantillonnage est un ensemble d’opérations permettant de sélectionner un sous
ensemble d’une population en vue de construire un échantillon. Il représente I’ensemble des
personnes a interroger, est extrait d’une population plus large appelé population mére ou
population de référence »*

Notre échantillon d’étude est composé, de 10 AMAR parmi les 14, exercant au service
de bloc opératoire de I’'EPH d’AKBOU. Le choix de I’échantillon des enquétés a été réalisé
d’une maniere aléatoire simple. Les caractéristiques de notre échantillon sont présentées dans

le tableau ci-dessous.

Tableaux N°/01 : Les caractéristiques de I’échantillon d’étude.

No Enquété Sexe Age La situation | Grade
, . familiale
Experience
No: 01 Lyes Homme | 54 ans 30 ans Marié AMARP
No: 02 Hakim Homme | 38 ans 12 ans Marié AMARP
No: 03 Karim Homme | 40 ans 14 ans Marié AMAR
No: 04 Sihem Femme 32 ans 10 ans Mariée AMAR

® BENOIT Grouthier, recherche sociale de la problématique a la

I"université du Québec, canada, 2009, p 57.

* MAURICE Angers,. Initiation pratique & la méthodologie des sciences humaines, Casbah, Alger, 1997, P, 229.

collecte des données, édition presses de
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No : 05 Femme 34 ans 7 ans Mariée AMAR
Mounira

No: 06 Lynda Femme 50 ans 10 ans Mariée AMAR
No: 07 Amina Femme 30 ans 3 mois Mariée AMAR
No: 08 Malika Femme 52 ans 7 ans Mariée AMAR
No: 09 Femme 52 ans 2 ans Mariée AMAR
Nachida

No: 10 Rbiha Femme 36 ans 7 ans Mariée AMAR

Source : enquéte.

4-1- La methode d’échantillonnage :

D’apres Jean vaillant I’échantillonnage «est la facon dont la population statistique

sera observé partiellement & travers un sous-ensemble d’échantillon»”

Selon Frangois Dépelteau « Les techniques d’échantillonnage servent a cibler un
échantillon sur lequel porteront les tests empiriques. Un échantillon est une partie ou un
sous-ensemble d’une population mére »°.

Le choix de I’échantillon, est aléatoire les Amar qui ceuvrent au service de bloc
opératoire de I’EPH d’AKBOU. Le choix des interrogées selon la liste et la disponibilité des

Amar au bloc opératoire.

5- Méthode et techniques utilisées :
Pour mener notre étude, apres avoir déterminé tous les points qui concerne la
recherche, nous nous intéresserons aux considérations a prendre en compte pour choisir la

méthode qualitative qui est la plus appropriée et précisé la recherche tous dépend de la nature

®> JEAN vaillant, initiation & la théorie de I’échantillonnage, Octobre 2005, p2.
® FRANCOIS Dépelteau, op-cit, p.213.
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de sujet et les techniques d’observation et d’entretien disposés qui permettre la collecte des
données.
A- La méthode utilisée :
Selon Boudon Raymonde définie la méthode comme «Celle qui permet de
recueillir sur un ensemble d'éléments, des informations comparables d‘un élément & I'autre »’
Dans notre étude qui s’articule sur les risques psychosociaux au travail chez les

Amar au sein de I’EPH d’AKBOU, on est envisagé pour une méthode qualitative.

B- Les techniques d’enquéte :
Les techniques de recherche sont utilisées comme des moyens permettant de recueillir
des données sur le terrain, et considérée comme des instruments d’expertise.

Pour mieux cerner notre sujet, nous avons utilisé les techniques suivantes :

B-1- I’observation :

Dans notre prés enquéte on est bien appuyer sur la méthode de I’observation comme
étant une méthode qui tisse directement des liens, Fredéric Lebaron définie I’observation
comme « un instrument de base de la démarche scientifique, en sociologie comme dans toutes

les disciplines ».2

B -2- I’observation directe :

Durant notre recherche nous avons utilise I’observation direct. Cette technique nous a
permis durant notre enquéte d’observer la réalité et la nature des risques psychosociaux,
Comme le rappelle Ramond Quivy Luc Van Campenhoudt I’observation directe est : «celle
ou le chercheur procede directement lui-méme au recueil des informations, sans s’adresser

aux sujets concernés.’

B-3-L’entretien :

Dans le but de faire des discussions sur le theme et pour recueillir le maximum
d’informations, cette technique est envisagée comme la plus adéquate pour notre recherche
vus les objectifs fixés, d’aprés Alain Blonchet et Anne Gotman, « I’entretien, comme

" RAYMONDE Boudon, Les méthodes en sociologie, 11éme édition, Paris, 1998, p31.

® FREDERIC Lebaron, la sociologie de A & Z, éd DUNOD, paris, 2009, p, 87.

° RAYMOND Quiviy et LUC Van Campenhoudt, Manuel de recherche en sciences sociales, éd Dunod, Paris,
1995.p. 164.
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technique d’enquéte, est né de la nécessite d’établir un rapport suffisamment égalitaire entre

I’enquéteur et I’enquéte pour I’enquété ne se sente pas, comme dans un interrogatoire,

contrait de donner des informations »°.

Notre guide d’entretien contient une série de questions qui sont reparties en six axes

principaux :

v

NN N N N

Les donnees personnelles des enquétés.

Le premier axe est basé sur les exigences de travail.

Le second axe est basé sur les exigences émotionnelles.

Le troisiéme axe est basé sur le manque d’autonomie et de marges de manceuvre.
Le quatrieme axe est basé sur les rapports sociaux et les relations de travail.

Le cinquieme axe est basé sur les conflits de valeur.

Le dernier axe est base sur I’insécurité du I’emploi et de travail.

7- Les obstacles et les avantages de I’enquéte :

Durant la réalisation de notre étude, on a rencontré un ensemble des différentes

situations tout au long de notre étude, des avantages et des obstacles font partie de

déroulement de notre enquéte :

A.
>

Y V VYV V

Les avantages de I’enquéte :

Apprendre et apprécier le travail de recherche et de le mettre en pratique, les
connaissances déja requises durant mes etudes.

Etre en contact avec le monde du travail, qui nous a donné I’occasion de connaitre les
personnes du domaine professionnel qui nous ont fait partager leur expérience et leur
savoir-faire pendant la durée de notre stage.

Apprendre des connaissances concernant les maladies et la souffrance.

Enrichir notre potentiel théorique par une autre pratique.

Connaitre le domaine du travail du personnel AMAR

Avoir des connaissances sur les différents risques rencontres et les moyens utilisé par
les AMAR

'® ALAIN Blonchet et ANNE Gotman, I’enquéte et ses méthodes, I’entretien, éd Armond colin, 2005, p, 09.
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B. Les obstacles de I’enquéte:

Durant notre enquéte, on a rencontré un certain nombre d’obstacles qu’on a empéché

I’avancement de notre travail, ces obstacles se résument en :

La navette de chaque jour (Bejaia-Akbou) pendant notre stage pratique.
Le manqgue d’ouvrage a la bibliothéque concernant notre theme de recherche.

Certains AMAR n’ont pas pris au sérieux notre recherche.

YV V V V

La surcharge du travail des AMAR qui a rendu difficiles de faire une enquéte avec
eux.

> Le refus de certains AMAR d’étre interviewé du a la charge de travail.

Conclusion

A travers de ce chapitre, nous avons mis I’accent sur le cadre méthodologique par
lequel on a identifié notre population mere et les caractéristiques de notre échantillon d’étude
et les méthodes et technique appliqués. Apres avoir finaliser ces chapitres théoriques et le
chapitre méthodologique. On va mettre I’accent sur les chapitres pratiques, analyse et
interprétation des résultats.

&
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Chapitre VI les facteurs des risques psychosociaux

Introduction :

Dans ce chapitre, nous allons parler des différentes facteurs qui peuvent conduire aux
risques psychosociaux au travail chez les Amar de I’EPH d’AKBOU, ou exerce leur activité
professionnels ainsi que les risques au quels ils sont exposés quotidiennement dans leur milieu
de travail. Ces facteurs sont comme suit : les exigences de travail, exigences émotionnelles, le
manque d’autonomie et de marges de manceuvre, les rapports sociaux et les relations de

travail, les conflits de valeur, I’insécurité de I’emploi et du travail.
1- Les exigences de travail :

Les exigences travail ressemble a une situation de travail des AMAR qui s’appuyé sur
la complexité de travail, la conciliation entre la vie privé professionnel et la vie familiale, la
pression et la charge de travail « Correspondent a la demande psychologique (quantité-
rapidité, complexité-intensité, et morcellement- prévisibilité) ; dans ces exigences, il y’a la
quantité de travail, la pression temporelle au travail, la complexité du travail et les difficultés

de conciliation entre vie professionnelle et vie familiale ».
1-1 La complexité de travail :

Par rapport a la complexité de travail, tout les AMAR interrogés on dit que leur travail
est trés compliqué, comme déclare 1’'un d’eux, lyes : « ¢’est un travail vraiment compliqué a
cause des risques qui entourent le malade en pré- per et post opératoire » [AMARP, 54 ans,
N°01]. On trouve aussi Hakim qui ajoute «oui, mon travail est complexe car comme vous
savez, nous pratiquons une anesthesie générale avec toutes ses complications, et ses
difficultés que le malade peut faire en per-opératoire et méme en post opératoire selon le
terrain ex : diabéte, I’asthme... etc. » [AMARP, 38 ans, N° 02].

1-2 La conciliation entre la vie professionnel et la vie familiale :

Et ce qui concerne la conciliation entre la vie prive professionnel et la vie familiale les
AMAR ont donnés, des avis différents entre oui comme le cas de Mounira: «j’ai fait
I’anesthésie réanimation, c’est parce que; c’est un métier noble et que j’ai choisi avec
conviction, c’est pour cette raison que je n’ai pas le probleme, et de tenir mes engagements

professionnels comme il se doit ». » [AMAR, 34 ans, N°05]. Il ajout aussi lyes qui dit : « la

! GERARD Valléry et SYLVAIN Leduc, op cit, p, 71.
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conciliation entre la vie professionnelle et la vie familiale, est difficile a cause des difficultés
qu’on vie quotidiennement ». [AMARP, 54 ans, N° 01].

Par contre il y a des AMAR qu’ils ont répondu non, c’est la reponse de sihem qui dit

. « le travail dans la santé, ¢a veut dire le sacrifice. » [AMAR, 32 ans, N° 04].
1-3 La pression et la charge de travail :

La pression et la charge de travail augmente chez les AMAR, par le nhombre des
patients qui viennent pour les opérées, de tri en moyens de 15 patients par jour prise en charge
seulement par deux (02) AMAR dans chaque salle, la pression et la charge de travail au bloc
opératoire de I’EPH d’AKBOU est sans arrét constateé par la majorité des enquétés parmi eux,
karim : « la pression temporelle est quotidienne, c'est-a-dire chaque malade qu’on fait en
subit des pressions et on ‘a méme pas le temps de diner a I’heure et prendre des pauses. »
[AMAR, 40 ans, N° 03]. Et également ajoute Lyes : «oui, a cause de manque d’effectif de
personnel qualifie. » [AMARP, 54 ans, N° 01]. Il y a aussi Hakim qui annonce : « oui, je
souffre de la charge et de travaillé sous pression parce que il y a beaucoup de malade qui
attendent leurs tours et des chirurgiens qui attendent une salle et une seul équipe
paramédical. » [AMARP, 38 ans, N° 02]. « Vibrations, port de charges lourdes, mouvements
douloureux ou fatigants, mouvements répetitifs, postures pénibles, déplacements a pied longs
ou fréquents, station debout prolongée. Peuvent ou non entrainer un risque d’atteinte a la
santé des salariés : cela dépend de leur intensité de leur durée ou de leur fréquence, de leur

combinaison avec d’autres contraintes »°
2- Exigences émotionnelles :

Exigences Emotionnelles désigne une situation de travail des AMAR, qui S’appuyeé
sur I’agression au milieu de travail, la souffrance au milieu de travail, la peur au travail. « La
notion d’exigence émotionnelle est utile pour mesurer le colt pour la santé de ce que I’on
appelle travail émotionnel. Le travail émotionnel consiste & maitriser et faconner ses propres
émotions vis-a-vis des clients. Les métiers de la vente et du soin sont particulierement exposés
a cette exigence émotionnelle. Le travail émotionnel désigne des formes de démobilisation de
la subjectivité qui sont spécifiques aux métiers du service (commerce, tourisme, accueil dans
les services publics, socio-éducatif, enseignement, santé etc.). L’exigence émotionnelle peut

étre la source de souffrances psychologique, avec des liens certains entre demande

> GOLLAC Michel, VOLCOFF Serge, op-cit, p 29
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émotionnelle, dépression et troubles d’humeur, et avoir des répercussions sur I’expression

des émotions dans la vie privée, telles que I’épuisement psychique »*
2-1 L’agression au milieu de travail :

Sur la question d’agression au milieu de travail tous les AMAR ont déclarent que y
avait d’agression au milieu de travail, par exemple pour Amina; «victime d’agression

physique non, mais verbale oui. » [AMAR, 30 ans, N° 07].
2-2 Lasouffrance au milieu de travail :

A propos de la souffrance des AMAR au milieu de travail, ils ont affirmé que, oui,
cette réalité est évoqué par Lyes : « oui, en souffre énormément parce que chaque fois qu’on
est en face du malade, en subit la souffrance. » [AMARP, 54 ans, N° 01]. On trouve aussi
Malika : « oui, dans notre travail est spécialement dans le domaine d’anesthésie réanimation,
I’AMAR subit beaucoup de pression de c6té personnel médical et paramédical et de c6té de la
couverture juridique qui n’existe pas. » [AMAR, 52 ans, N°08].

2-3 La peur au milieu de travail :

Ce qui concerne la peur au travail des AMAR, elle est considérable, illustré par
Lynda: « la peur toujours de perdre le malade. » [AMAR, 50 ans, N°06]. Aussi Sihem
dit : «oui, la peur, son origine c’est les risques anesthésiques qui mettent en jeux le pronostic
vital du patient. » [AMAR, 32 ans, N° 04].

Et non, c’est que confirme Karim et Hakim: « la peur non, mais je suis tout le temps

stressé de ne pas faire les choses comme il se doit. »

« Le stress survient quand les exigences de la situation dépassent les ressources a la
disposition de I’individu. Le stress signe un déséquilibre. A I’image d’une balance dont
I’équilibre est rompu, la réaction de stress survient lorsqu’il y a un déséquilibre entre la
perception qu’une personne a des contraintes que lui impose son environnement et la
perception qu’elle a de ses propres ressources pour y faire face. Bien que le processus
d’évaluation des contraintes et des ressources soit d’ordre psychologique, les effets du stress
ne sont pas uniquement de nature psychologique. Il affecte aussi la santé physique, le bienétre

et la productivité de la personne qui y est soumise »*

® ARIANE Bilharan et PATRICE Adam, op cit, p, 22.
* GROBOT Elisabeth, Stress et Burnout au Travail, édition eyroless, paris, 2008, p5.
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3- Le manque d’autonomie et de marges de manceuvre :

Le manque d’autonomie et de marges de manceuvre font référence au manque
d’autonomie dans la fagon de réaliser et d’organiser son travail, désigne I’exécution de travail
et sa gestion, I’impression d’exploiter et de développer les compétences. « Il s’agit de
I’attitude deécisionnelle dont dispose le travailleur. Cet aspect est aussi valable pour la
possibilité de mobiliser et de développer ses compétences ou de donner son avis et d’exprimer

ses attentes sur I’organisation de son travail »°
3-1 L’exécution de travail et sa gestion :

Sur I’exécution de travail et sa gestion selon la vision des AMAR les réponses sont
entre oui, comme déclare Lyes : « oui, en cas d’absence du médecin réanimateur, je trouve la
liberté et me formation et ma petit expérience me permettent de ferai mon travail selon ma
propre vision. » [AMARP, 54 ans, N°01]. Il ya aussi Sihem qui dit : « bien sdr, en faire
notre travail selon notre vision, car on est le seul responsable, et comme on travail alaise

qu’on peut choisir le protocole du travail a faire. » [AMAR, 32 ans, N° 04].

Et non, comme I’annonce Lynda : « la liberté d’exécuteé le travail est limité, la gestion

ce fait selon le malade (urgence ou non). » [AMAR, 50 ans, N°06].
3-2 L’impression d’exploiter et de développer les compétences :

Sur I’impression d’exploiter et de développer les compétences a I’hépital, le nombre
des AMAR on accordes de par oui, comme témoigne Nachida : « pour faire de I’anesthesie, il
faut étre a jour dans mes connaissances et étre compétent, car il ya des gardes sans médecin
réanimateur, donc je suis obligé de travaillé seul. » [AMAR, 30 ans, N°09]. Plus également
Rbiha : « oui, I’exploitation et le développement des compétences professionnelles dépondent
de la volonté de I’individu. » [AMAR, 36 ans, N° 10].

4- Les rapports sociaux et les relations de travail :

Les rapports sociaux et les relations de travail a une profession sur le travail des
AMAR qui s’appuyé sur le soutien au milieu de travail et la reconnaissance. « Rendent

compte de la coopération et du soutien social de la part des collegues et de la part de la

> GERARD Valléry et SYLVAIN Leduc, op cit, p, 71.
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hiérarchie. Le harcélement s’inscrit dans ce cadre, tout comme le manque de reconnaissance

et Iincertitude provoquée par le manque de clarté du management »°
4-1 Le manque de soutien au milieu de travail :

Par rapports au soutien en cas de besoin dans le milieu de travail des AMAR, lls ont
déclarés qu’il existe énormément, et la prouve se qu’ils ont répondu lors d’entretien.
malika dit : « effectivement, je recois de soutien en cas de besoin c’est parce que on travaille
comme une seul équipe et nous avons tous les mémes sentiments en cas de difficultés. »
[AMAR, 52 ans, N°08]. Rajoute Amina : « en cas de besoin, le soutien on le trouve, car tout
le personnel médical et paramédical nous aides de fagcon pour ce qu’on travail dans les
meilleurs conditions possibles. » [AMAR, 30 ans, N° 07].

4-2 Le manque de reconnaissance :

Sur le sujet de reconnaissance, est ce qu’il est un élément important pour augmenté la
satisfaction des AMAR, ils ont on dit qu’elle est essentiel dans leur travail, et parmi eux on
trouve, Malika : « dans un métier dur et aussi stressant, la reconnaissance est un plus pour
nous. » [AMAR, 52 ans, N°08]. Aussi Hakim : « oui, ¢a nous encourage, et nous donnent la
volonté pour nous donner a fond, car c’est un métier difficile et dur. » [AMARP, 38 ans, N°
02]. Lynda a rajouté : « il ya des moments ou je me sens de manque de reconnaissance de la
part de I’administration et de la part de mes collegues, ce qui me décourage a chaque fois. »
[AMAR, 50 ans, N°06].

5- Les conflits de valeur :

Les conflits de valeur renvoient a les choses qui valorise les AMAR dans le milieu de
travail, et I’adéquation des valeurs individuelles avec celle de I’entreprise. « Les conflits de
valeurs au travail provoquent inéluctablement de la perte de sens. Il s’agit de I’émergence de
cas de conscience dans la sphére professionnelle. L’individu est en situation de conflits au
niveau de ses valeurs fondamentales, et parfois mis en demeure, officiellement ou
officieusement, de trahir ses principes. Pour faire face a ces dilemmes, les personnes
souffrantes adoptent des stratégies de défense( hyperactivité, méfiance, cynisme...) qui ont

des effets destructeurs sur la qualité des relations au travail »".

® Ibid., p, 71.
7 ARIANE Bilharan et PATRICE Adam, op cit, p, 24.
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5-1 La valorisation des choses :

A propos des choses qui valorisent les AMAR dans le milieu de leur travail, les
réponses se différencient comme celle de Karim : « sincerement dans mon travail la chose qui
me valorise et que me satisfait, c’est quand je soigne des malades et sauver des vies. »
[AMAR, 40 ans, N° 03]. Ya aussi Sihem qui a répondu : « la santé, la vie, le bien étre, la
prévention de la vie des patients, le succes des actes qu’on fait, et surtout la satisfaction des
patients, ainsi que leur confort. » [AMAR, 32 ans, N° 04]. Et c’était la réponse des autres
AMAR.

5-2 L’adéquation des valeurs individuelles avec celles de I’entreprise :

Et ce qui intéresse I’adéquation des valeurs individuelles avec celles de I’EPH
d’AKBOU ya ceux qui ont dit oui, comme I’imprévu Nachida : « notre établissement nous
aides & nous favorisons des conditions meilleurs. » [AMAR, 30 ans, N° 09]. A I'égard de
Mounira : « dans tous les cas, notre etablissement nous aides a les mettre en valeur. »
[AMAR, 34 ans, N°05]. Et ce qu’il dit non, comme le cas de Rbiha : « quand a mes valeurs
individuelles, elles ne sont toujours pas en adéquation avec celles de mon établissement, car
moi comme professionnel de la santé, je pense scientifigue pas autre choses, par

I’administrateur pensent sur les statistiques, les chiffres... etc. » [AMAR, 36 ans, N° 10].
6- L’insécurité de I’emploi et du travail :

L’insécurité de I’emploi et du travail désigne les mesures de la sécurite, et le
permettre de réalisation des projets personnels des AMAR au travail. «ll peut constituer un
facteur de risque, car elle port atteinte au sentiment de maitrise de la situation ainsi qu’a
celui d’estime de soi ; c’est par exemple le cas des formes d’emploi précaires (intérim, temps

partiel...).2
6-1 Les mesures de la sécurité :

Le nombre des AMAR on donnés une méme réponse que leur post de travail a un
manque en terme de mesures de sécurite, identifie Sihem : « dans mon milieu de travail, les
mesures de sécurité ne sont pas toujours satisfaisantes, car la structure n’est pas a la norme,

malgré les risques existants chez I’anesthésiste. » [AMAR, 32 ans, N° 04]. Rajouté

® GERARD Valléry et SYLVAIN Leduc, op cit, p, 73
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Lynda: «il ya un manque de mesure de prévention et des moyens de sécurité dans notre

milieu de travail, surtout ce que concerne les rayons. » [AMAR, 50 ans, N°06].
6-2 La possibilité de réalisation des projets personnels des AMAR au travail :

Sur le sujet de travail des AMAR est ce qu’il les permet a la réalisation de leur projet
personnels ils ont concordé comme suit, Hakim : « non, nous sommes parmi les corps de la
fonction publique qui ne sont pas bien rémunérés, donc on ne peut pas réaliser nos projets,
avec cette rémunération, et surtout avec cette vie qui devient de plus en plus chere. »
[AMARRP, 38 ans, N° 02]. en plus Karim compléte : « on est tout le temps pris par le travail,

donc on n’a pas le temps de réaliser nos objectifs. » [AMAR, 40 ans, N°03].
Conclusion :

Dans la réalité du travail quotidien chez les AMAR, ils travaillent dans un
environnement plein de contraintes, le manque des effectifs, I’exposition aux différences
risques, la confrontation a la mort et a la souffrance, sont des facteurs qui peuvent influencer

négativement sur leur bien-étre et leurs sécurités au travail.
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la vérification des hypotheses

La vérification des hypotheses :

Apres la phase de recueil, d’analyse et d’interprétation des données, on arrive a I’étape
de la vérification des hypothéses émises au début de notre étude.
Dans notre recherche, nous avons essayé de d’identifier les différents facteurs des

risques psychosociaux au travail chez les AMAR de I’EPH d’AKBOU, qui sont comme suit :
Les risques psychosociaux sont de différents facteurs chez les Amar.

1) Les exigences de travail :

« Les exigences de travail (la complexité de travail, la pression et la charge de travail)
constituent un facteur des RPS chez les AMAR»

L’enquéte a démontré qu’un grand nombre d’enquétés jugent que le travail au sein
de I’établissement publique hospitalier d’AKBOU est compliqué a cause des risques qui
I’entourent, et c’est un travail qui demande le sacrifice, la pression et la charge de travail
augmente par le nombre des patients qui viennent pour les opérées, de tri en moyen de 25
patients par jour prise en charge seulement par deux (02) AMAR dans chaque salle, qui
influent négativement sur I’état de santé des AMAR et leur vie professionnelle. Les exigences
de travail ont été confirmé par la totalité des AMAR de I’EPH d’akbou.

D’apres les résultats obtenus sur le terrain, on peut dire que notre hypothése : « Les exigences
de travail (la complexité de travail, la pression et la charge de travail) constituent un facteur
des RPS chez les AMAR, qui essaie de répondre a la question « Les exigences de travail
constituent-elles un facteur des RPS chez les AMAR ? » est confirmée puisque toutes les

données la valident.

2) Les exigences émotionnelles :
« Les exigences emotionnelles (I’agression au milieu de travail, la souffrance gere au
milieu de travail, la peur au milieu de travail) constituent un facteur des RPS chez les
AMAR. »

A travers les données qualitatives des témoignages des enquétés, nous constatons que
I’agression au milieu de travail ont déclaré qu’ils sont moins victimes d’agression physique
que d’agression verbale, ainsi que ils ont affirmé que la souffrance est énormément au milieu

de travail, puis la peur est considérable.
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la vérification des hypotheses

A partir de cette présente analyse sur les exigences émotionnelles nous arrivons a
confirmer cette hypothese « Les exigences émotionnelles (I’agression au milieu de travail, la
souffrance gere au milieu de travail, la peur au milieu de travail) constituent un facteur des
RPS chez les AMAR. »

3) Le manque d’autonomie et de la marge de manceuvre :
« Le manque d’autonomie et de la marge de manceuvre (I’exécution de travail et sa
gestion, I’impression d’exploiter et de développer les compétences) constituent un facteur des
RPS chez les AMAR, »

D’apres les résultats obtenus par notre enquéte auprés des AMAR nous constatons que
I’exécution de travail et sa gestion est limité, puisque il arrive de travaillent sans médecin
réanimation, alors que ils sont responsables face a un malade et les AMAR travail avec sa
propre vision, le nombre des AMAR on accordés a I’impression d’exploiter et de développer

les compétences dépondent de leur volonté.

Vu les réponses obtenues, et a partir de cette analyse sur le manque d’autonomie et de
la marge de manceuvre (I’exécution de travail et sa gestion, I’impression d’exploiter et de
développer les compétences) constituent un facteur des RPS chez les AMAR on aboutit a
confirmé notre hypothese « Le manque d’autonomie et de la marge de manceuvre constituent
un facteur des RPS chez les AMAR »

4) Les rapports sociaux et les relations de travail :

« Les rapports sociaux et les relations de travail (le manque de soutien au milieu de

travail, et le manque de reconnaissance) constituent un facteur des RPS chez les AMAR»

Les résultats de notre enquéte ont montré que la majorité de nos enquétés déclarent
qu’ils ont de soutien dans le milieu de travail des AMAR. La reconnaissance est un élément
important pour augmenté la satisfaction des AMAR, et il ya des moments ou ya un manque de
reconnaissance de la part de I’administration et de la part des collégues ce qui décourage

I’esprit et la volonté au travail.

D’apres ces résultats, on peut dire que notre hypothése qui est« Les rapports sociaux
et les relations de travail (le manque de soutien au milieu de travail, et la manque de

reconnaissance) constituent un facteur des RPS chez les AMAR» est confirmée.

5) Les conflits de valeur :
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la vérification des hypotheses

« Les conflits de valeur constituent un facteur des RPS chez les AMAR »

Durant notre enquéte on a constaté que I’ensemble de nos enquétes expriment que les
choses qui valorisent les AMAR dans leur milieu de travail c’est la satisfaction dans le travail,
et pour I’adéquation des valeurs individuelles celles de I’établissement ne sont toujours pas
en adéquation.

Selon ces données notre hypothese « Les conflits de valeur (la valorisation des choses,
et I’adéquation des valeurs individuelles avec celles de I’établissement) constituent un facteur
des RPS chez les AMAR et elle appuyé sur la valorisation des choses au travail. » Est

confirmée.
6) L’inseécurité de I’emploi et de du travail :

« L’insécurité de I’emploi et du travail (les mesures de la sécurité, et la possibilité de
la réalisation des projets personnels des AMAR au travail) constitue un facteur des RPS chez
les AMAR.».

Notre enquéte montré que la majorité des AMAR trouve un manque en terme de
mesure de sécurité que n’est pas toujours satisfaisantes, et le travail des AMAR ne permet

pas la réalisation de leurs projets puisque ils ne sont pas bien rémunére.

Vue les reponses obtenues, on peut dire que notre hypothése « L’insécurité de I’emploi
et du travail (les mesures de la sécurité, et le permettre de réalisation des projets personnels de

AMAR au travail) constitue un facteur des RPS chez les AMAR» est confirmee.
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Conclusion

Conclusion :

Au cours du dernier siecle, le monde du travail a subi quelques modifications dont un
contexte économique peu favorable qui a conduit les hopitaux a étre de plus en plus
competitives. Ces changements ont engendré une dégradation des conditions de travail des
AMAR pour lesquels des facteurs des RPS autres que physiques se sont développés. Le stress,

I’angoisse, la dépression sont des exemples des facteurs des RPS subis par les AMAR.

Il est important également de rappeler que les facteurs des risques psychosociaux
renvoient a des contextes de travail et de risques plus variés, surcharge de travail, contraintes
excessives de temps, difficultés a trouver du sens au travail, conflits de valeurs. Cette notion
des facteurs des risques psychosociaux rappelle surtout que la santé psychique des AMAR
n’est pas seulement une dynamique individuelle, mais qu’elle se construit dans la relation aux
autres, par la reconnaissance, la possibilité d’échanges et de collaboration dans le travail, avec
le soutien des collégues et de la hiérarchie. D’ou la nécessité de mettre en place des actions

préventives afin de minimiser les effets des facteurs des RPS

On conclu que dans I’étude que nous avons menée, sur les facteurs des risques
psychosociaux au travail chez les AMAR de service de bloc opératoire d’EPH d’AKBOU,
s’est retourné négativement sur leurs santé. Nous avons présenté par le méme cas certaines
spécificités des facteurs des risques psychosociaux de travail ou les contraintes causées par

ces facteurs face a ce métier.

Finalement, il faut reconnaitre que les facteurs des RPS est un phénomeéne existentiel
qui engendre des effets néfastes sur la santé des AMAR. La prévention des risques
psychosociaux représente alors une politique de santé et de sécurité primordiale au sein des

hopitaux.
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Université Abderrahmane Mira de Bejaia

Faculté des Sciences Humaines et Sociales

Département des Sciences Sociales

Guide d’entretien

Dans le cadre de I’élaboration de notre mémoire de fin cycle MASTER en sociologie de la santé

sur le theme ; « les risques psychosociaux au travail chez les Amar ».

Nous vous prions de bien vouloir y contribuer en répondant aux questions ci-dessous qui sont

strictement anonyme.

Espérant une pleine coopération de votre part, nous vous remercions d’avance a I’amabilité dont

vous ferez preuve.

Nous vous remercions d’avance de votre collaboration.

Réalisé par : Encadré par :

M - MAOUCHE Nabila M": AMRANE Hacene




Guide d’entretien :

Données personnelles.
1/Sexe.

2/ Age.

3/ Situation familiale
4/Ancienneté au poste.
5/ Grade.

Axe 01 : Exigences de travail
1/ Trouvez vous que votre travail est complexe ? Si oui, Expliquez ?

2/ Vos engagements professionnels, vous permettent-ils de concilier votre vie

professionnelle avec votre vie familiale ? Si oui, comment ?

3/ vous trouvez-voue travailler sous la pression temporelle ? Si oui, Expliquez ?
4/ Souffrez-vous de la charge de travail ? Si oui ? Expliquez ?

Axe02 : Exigences emotionnelles

1/ Est-ce que vous étes déja victime d’agressions dans votre milieu de travail ?

Si oui, Expliquez ?

2/ L’AMAR souffre-t-il dans son milieu de travail ? Si oui, Expliquez ?

3/ Sentez-vous de la peur durant votre activité ? Si oui, Expliquez ?

Axe 03 : Le manque d’autonomie et de marges de manceuvre

1/Avez-vous la liberté dans la facon d’exécuter votre travail ? Si oui, comment ?
2/ Est-ce que vous avez I’impression de gérer votre travail selon votre propre

vision ? Si oul, Expliquez ?



3/ Est-ce que vous avez I’impression d’exploiter et de développer vos

compétences ? Expliquez ?
Axe 04 : les rapports sociaux et les relations de travail

1/ Est- ce que vous recevez du soutien en cas de besoin dans votre milieu de

travail, Si oui, Expliquez?

2/ Est-ce que vous vous senti le manque de reconnaissance au travail ?Si oui,

Expliquez ?

3/ pensez- vous que la reconnaissance au travail est un élément important qui
augmente votre satisfaction ? Si oui, Expliquez ?

4/ Etes-vous victimes de violence dans votre travail ? Si oui, Expliquez ?
Axe 05 : les conflits de valeur

1/ Quelles sont les choses que vous valorisée dans votre travail, et est- ce que

votre organisme contribue a leur réalisation ?

2/ Pensez-vous que vous valeurs individuelles sont en adéquation avec celles de

votre établissement ? Comment ?

Axe 06 : I’insécurite du I’emploi et du travail

1/ Est-ce que votre post de travail est bien équipé en termes de mesures de
sécurité ?

2/ Est-ce que vous estimez que votre emploi voue permet de réaliser vos projets

personnels ? Expliquez ?
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L’organigramme de I’'EPH d’AKBOU
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