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Introduction:-

Les réalités vécues dans certains établissements de soins de santé, tels que les hopitaux, les cliniques et les centres de
soins, mettent en évidence 1’évolution de ces espaces vers des environnements de violence et de confrontation. Ces
milieux, censés étre au service de ’homme en détresse, 1’aider et le secourir en lui prodiguant des soins nécessaires,
sont parfois exposés a des contraintes affectant négativement les rapports entre les patients et le personnel de soin.

Ce phénomene, et c’est d’ailleurs un phénomene difficile a cerner, est un sujet qui n’arréte pas de susciter ’attention
d’un grand nombre de chercheurs. En effet, nombreux sont ceux qui ont pu tirer au claire certains cotés de ce
probléme. Dans cette optique, 1'impact des caractéristiques de I'environnement de travail sur la santé et le bien-&tre
du personnel infirmier, en particulier dans le contexte hospitalier constitue une réalité incontournable (Demerouti et
al., 2001).

Cette réalité suppose que ’environnement professionnel dans le contexte de la santé constitue une source de risques
qui affectent la santé physique et mentale des infirmiers. En admettant la vérité de cette supposition, on se permet de
s’interroger sur I’impact de la violence en milieu de travail sur la construction de I’identité professionnelle chez le
personnel infirmier. Quels sont les facteurs favorisant cette violence ? Quel genre de violence prédomine dans
I’environnement des soins ? Quelles sont les répercussions de la violence sue I’identité professionnelle des
infirmiers ? D’autres questions encore qui s’imposent seraient abordées lors de I’analyse des résultats et des
discussions.
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Le seul qui est a la hauteur d’apporter des éclaircissements et des réponses convaincantes a toutes ces interrogations
incessantes est le professionnel de la santé, les infirmiers en particulier, qui forme la population de notre recherche.
C’est un échantillon constitué des infirmiers qui ont été, eux-mémes, victimes d’un acte de violence au moment de
I’exercice de leur fonction ou simplement ils étaient témoins d’un acte de violence contre un collégue a ’enceinte de
I’organisation. Ils exercent tous dans 1’hdpital de la mére et de I’enfant au CHU de Fes.

Dans cette partic d’étude qui se veut exploratoire qualitative, on vise en premier lieu, & travers un entretien semi
directif, a explorer la conception des infirmiers, exergant dans un hdpital public, sur leur profession, ses exigences et
ses ressources. Ainsi pourrait-on corriger ou consolider les représentations qui se font autour de métier d’infirmier.
Ensuite, a travers ces gens du terrain, on essaiera d’identifier les facteurs en lien avec le travail des infirmiers et qui
affectent aussi bien leur identité professionnelle que leur bien-étre général et leur bien-étre au travail.

Apres un apergu panoramique sur la structure de I’échantillon d’étude, on présentera une bréve mise au point sur les
outils d’analyse et les instruments de mesure utilisés pour atteindre les objectifs escomptés. Les résultats seront
présentés juste aprés selon un plan préétabli conformément a I’ordre des items de questionnaire adressé aux
membres de 1’échantillon de recherche. Ils seront suivis d’une discussion pour en tirer des conclusions qui
conviennent.

Objectif de I’étude:-

Il y a une quasi-unanimité dans la littérature affirmant que les milieux hospitaliers représentent des contextes les
plus exposés au phénoméne de la violence au travail. Une étude menée par (Aiken et al, 2001) affirme bien que le
personnel infirmier est exposé a un taux ¢élevé de menaces, d’agression et de violence psychologique, souvent
dissimulées ou non déclarées, qui s’ajoutent aux nombreux cas de violence physique réelle et non dissimulable.

Rappelons, s’il est nécessaire, que le travail a I’hopital de la mére et de ’enfant est soumis a de fortes exigences
professionnelles qui engendrent des effets négatifs sur la santé du personnel médical et particuliérement les
infirmiers. (Bakker, Killmer, Siegrist& Schaufeli,2000 ; Demerouti, Bakker, Nachreiner, &Schaufeli, 2001 ;
Maslach, 1993).

Le service de la maternité dans 1’hdpital public est géré par une équipe médicale qui assure des roles variés liés aux
soins périnataux, a la santé de la mére et a la santé d’enfants nouveau-nés.

Des études empiriques (e.g., Maslash 1993 ; Demerouti et al., 2000 ; Truchot, 2004) confirment bien que ce métier
est largement exposé a des contraintes attribuées aux conditions de travail défavorables multiples (e.g., les odeurs, le
bruit, insuffisance parfois méme absence du matériel médical nécessaire, milieu de travail surpeuplé, etc.) a quoi
s’ajoutent I’horaire du travail irrégulier (travail de nuit et des heures supplémentaires, en raison de la nature
imprévisible des accouchements et des besoins des patientes.), Le stress émotionnel dii aux complications
potentielles de I’accouchement et & la responsabilit¢ du bien-étre de la mére et du nouveau-né, la charge
administrative ; (la documentation précise, la gestion des dossiers des patientes, etc). (Adam et al., 2007 ; Colombat
et al.,, 2011 ; Cassat, Wuerzner&Burnier, 2015 ; El Amri, Allouche, Benali, &Kholti, 2016 ; Lghabi, Allouche,
Benali, & El Kholti, 2018).

La profession des infirmiers et leur organisation de travail sont indissociables, il est donc trés important

d’appréhender le lien de la violence dans le domaine de soins avec le climat organisationnel ou 1’atmosphére de

travail qui détermine le degré d’engagement des infirmiers envers leur organisation (Brunet et Savoie, 1999). Le
climat organisationnel n’est pas sans répercussions significatives sur le bien-étre des employés, c’est pourquoi

I’objectif principal de notre recherche portera essenticllement sur I’impact de la violence, dans le contexte

professionnel, sur la construction identitaire des infirmiers travaillant & I’hopital mére et enfant au centre hospitalier

universitaire de Fés. Cet objectif sera épaulé d’une série d’objectifs spécifiques fixés comme suit :

1. La perception de la violence varie considérablement d'un individu a l'autre, en fonction de beaucoup de facteurs.
C’est un concept souvent influencé par la subjectivité de chaque personne et de son point de vue. Par exemple,
une procédure médicale nécessaire et normale du point de vue de l'infirmier peut étre pergue comme invasive et
douloureuse du point de vue du patient. De méme, les patients peuvent parfois exprimer des émotions fortes ou
manifester des comportements agressifs en réaction a des situations de soins de santé, pergues comme intrusives
ou stressantes. Notre objectif consiste alors a mettre de la lumicre sur la perception des professionnels de la
santé (infirmiers) sur le vécu professionnel et la violence au travail.
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2. La violence au travail, tout comme la violence en général, est souvent le résultat d'une combinaison complexe
de plusieurs facteurs et des déclencheurs variables en fonction de la situation et des personnes impliquées ou
méme de ’environnement ou surgit la violence. Notre recherche dans cette perspective vise alors a déterminer
et analyser les facteurs explicatifs de la violence au travail.

3. La construction de l'identité professionnelle chez les infirmiers est un processus complexe qui implique
plusieurs composantes. Notre objectif est de mettre suffisamment de lumiére sur les composantes ou les facteurs
nécessaires dans la construction de I’identité professionnelle chez les infirmiers.

4. Autre objectif aussi important est de préciser la nature du rapport entre la violence au travail et la construction
de I’identité professionnelle chez les personnels infirmiers.

5. La violence au travail passe et laisse derriere elle des séquelles qui affectent I’identité professionnelle du
travailleur, on vise donc, a travers cette étude, a mettre le point sur 1’effet de de la violence sur la construction
de I’identité professionnelle chez les infirmiers.

6. Finalement tant d’efforts déployés dans cette étude devraient contribuer a I’enrichissement de la recherche
académique en présentant des connaissances nouvelles sur notre théme de recherche.

Cadre conceptuel de la recherche

La santé psychologique au travail
Dans le domaine professionnel, la santé psychologique est influencée par tous « les éléments qui favorisent
I’épanouissement ou la réalisation de ’individu, ou en revanche amenuisent son potentiel d’expression au travail ».

Desrumaux, Lapointe, Ntsame Sima, Boudrias, Savoic & Brunet (2015) ce n’est donc pas seulement une
conséquence des conditions environnementales et organisationnelles du milieu ou exerce la personne, mais aussi «
un systéme dynamique incluant des capacités et des facteurs provenant de sources psychosociales et personnelles »
(Brunet & Savoie, 2015).

La structure de la santé psychologique au travail est fondée sur 1’état du milieu professionnel qui comprend les
conditions et I’organisation du travail, et sur les caractéristiques de 1’individu a savoir : la cognition et les traits de
personnalité.

Ce que nous pouvons retenir, suite a tout ce que nous venons de voir, ¢’est que la santé psychologique, d’apreés la
majorité des chercheurs, est batie sur deux piliers fondamentaux : la détresse psychologique et le bien-étre
psychologique. Deux composantes que nous essayerons de tirer au clair dans les paragraphes qui vont venir. On
s’intéressera a la distinction entre les deux concepts (bien-étre et détresse psychologique).

Le bien-étre psychologique et détresse psychologique sont deux dimensions distinctes et interdépendantes qui
composent la santé mentale, on leur substitue parfois « la santé mentale positive » pour désigner « le bien-étre » et
« la santé mentale négative, troubles ou maladie mentale » pour désigner la détresse psychologique. Ils représentent
deux extrémités au milieu desquelles se situe tout une gamme de niveaux allant d’un état du bien-étre optimal d’un
coté a I’état de maladie mentale et de troubles mentaux graves de I’autre coté.

La violence au travail

L’OMS définit la violence comme étant « La menace ou I’utilisation intentionnelle de la force physique ou du
pouvoir contre soi-méme, contre autrui ou contre un groupe ou une communauté” qui entraine ou risque fortement
d’entrainer un traumatisme, un décés, des dommages psychologiques, un mal développement ou des privations. ».
(OMS, 2003, p.5)

La violence et I’agression sont deux concepts souvent substituables mais enveloppés d’une confusion sémantique.
Le dictionnaire Le petit Robert s’est servi de 1’adjectif « violent » pour définir I’agression dans la définition
suivante : « attaque violente contre une personne » dans ce sens 1’agressivité ne ferait-elle pas partie intégrante de la
violence ? dans le méme ouvrage la violence est définie comme : « force brutale pour soumettre quelqu’un. » les
deux mots se rejoignent dans le sens ou ils indiquent un comportement social dont la réalisation nécessite la
présence de deux antagonistes, I’un est I’auteur ou I’initiateur de 1’action brutale ou offensive adressée a ’autre qui
n’est que récepteur ou victime de 1’action.
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Des chercheurs qui ont essayé de distinguer entre les deux concepts ont considéré 1’agression comme un moyen de
survie instinctif ou action d’autodéfense, cependant la violence est plutét ’expression de ce qu’a ressenti la
personne, victime de I'action agressive. (Mauranges, 2001).

D'aprés (Gbézo, 2011), « I’agression correspond a un comportement physique ou verbal dont le but premier est de
nuire a autrui, physiquement ou psychiquement. Elle reléve plus de l'action violente, inattendue et hors de
proportion avec 1'événement déclencheur (Gbézo, 2011 p.16).

La violence est omniprésente dans presque tous les domaines professionnels mais a des degrés variables. Les métiers
liés aux services publics sont les plus touchés par ce phénomene ; Le secteur de 1’administration, de la justice, de la
police, de I’éducation et particulicrement le secteur de la santé en souffre beaucoup en raison des réactions
imprévisibles et souvent violents des usagers ou de leurs compagnons. Cette situation traduit les difficultés des
conditions du travail et des rapports souvent tendus entre le personnel médical et le patient. Retenons que «la
violence au travail toucherait trois millions de personnes dans I’Union européenne, sous la forme de harcélement
moral et six millions sous la forme d’intimidation et de violence psychologique »(EUROGIP, 2000).

La violence au travail englobe les deux formes distinctes : d’abord psychologique : exercice d’« un pouvoir a
I’encontre d’une personne ou d’un groupe portant préjudice a son développement physique, mental, spirituel, moral
ou social » puis physique qui fait recours « a la force physique contre une personne ou un groupe entrainant des
préjudices physiques, sexuels ou psychologiques ». Bureau International du Travail et I’Organisation Mondial de la
Santé (OMS, 2003).

Identité professionnelle

Selon Lallement cité dans (Dubar, Tripier, et al., 2011) « [L]e théme de l'identité professionnelle va progressivement
faire tache d'huile aussi bien dans le discours social que dans certains travaux sociologiques. Dans le discours social,
la notion d'identité professionnelle [...] accompagne la diffusion du nouveau modéle de l'individu “ acteur ” de sa
situation de travail, mais aussi “ professionnel ”” ayant a gérer sa carricre, a anticiper son parcours, a accroitre ses
compétences ” ».

Dans cette perspective c’est I’individu qui fait preuve d’autonomie et de responsabilité dans son travail ainsi que
dans ses taches quotidiennes. Individu maitre de sa vie professionnelle, de son savoir et de sa réalisation personnelle.
Individu dont I’identité personnelle est fagonnée par les effets du travail qui ont fait apparaitre un travailleur d’une
nouvelle posture, travailleur impliqué plus que jamais dans son travail, mobilisé subjectivement pour 1’entreprise et
investi dans son emploi. C’est la nouvelle époque ou les travailleurs « sont obligés de faire sans cesse la preuve de
leur excellence et d'entrer en compétition permanente avec leurs pairs pour évoluer dans leur carriére » (Dubar,
Tripier, et al., 2011) p. 329.

Les identités professionnelles se sont évoluées et développées en parallele avec les nouvelles normes
organisationnelles du travail. Les professionnelles a leur tour, ne peuvent pas rester a I’écart de ce mouvement, ils
sont appelés a se surinvestir et a adapter leurs comportements aux exigences économiques et sociales basées
respectivement sur ’efficacité et la reconnaissance. (Dubar, Tripier, et al., 2011).

Dubar et Sainsaulieu nous ont apporté des conceptions trés importantes sur les identités professionnelles. Elles sont
indispensables pour ce qui est de 1’étude des problématiques liées aux dynamiques identitaires au travail. Elles
permettent d’appréhender aussi bien la production de I’identité professionnelle que les composantes identitaires qui
s’en dégagent et s’imposent a I’identité des trajectoires.

Ces modeles identitaires élaborés soit par Sainsaulieu soit par Dubar interpellent une interrogation qui se pose sur la
possibilité de leur application aux autres contextes institutionnels ou entreprencuriaux. Il y aurait surement des
divergences au moins structurelles si I’on transpose les mémes modéles aux environnements différents. En effet le
changement de pays, de la culture, ou de I’organisation produira effectivement de nouvelles composantes, tracera
d’autres trajectoires. Aussi y aurait-il certainement quelques similitudes. Si on ajoute a tout ce qui vient d’étre
mentionné les spécificités professionnelles, en particulier les salaires omis dans les travaux de Dubar, on
s’interrogera sur ’apport du dispositif Dubarien dans I’étude des dynamiques identitaires relatif aux professions
relationnelles comme dans notre recherche.
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L’essentiel de ce que nous pouvons retenir a travers ces théories de I’identité se résume en ce qui suit :

La profession constitue le milieu par excellence de la production identitaire.

Les identités professionnelles ne sont pas constantes mais plutét mouvantes ; elles s’adaptent aux cultures
professionnelles et au monde du travail en pleine évolution.

C’est a partir des expériences acquises par 1’individu lors de la pratique professionnelle que se forment les
identités au travail.

Les relations entre les individus au domaine du travail donnent lieu aux rapports de pouvoir qui affectent les
identités individuelles.

Les milieux de travail sont des lieux importants de socialisation pour les individus.

L’interaction entre identité de soi et ’identité d’autrui est le fruit des socialisations successives qui construisent
I’identité.

L’identité individuelle est principalement basée sur la continuité ou rupture entre 1’identité héritée du passé et
une identité visée.

L'identité collective conduit a la reconnaissance ou a la non-reconnaissance par les pairs selon que la personne
soit acceptée ou rejetée les individus d’une catégorisation sociale.

Assise Méthodologiques
Présentation et caractéristiques de la population d’étude

Répartition de la population selon I’age

Les infirmiers ayant participé a notre étude sont choisis selon une tranche d’age allant de 27 ans comme 4ge minimal
a 55 ans comme age maximal avec une moyenne d’age autour de 37 ans. La répartition est bien représentative dans
la mesure ou elle combine entre les infirmiers de la nouvelle génération et les infirmiers ayant accumulé
suffisamment d’expérience pour connaitre les secrets de métier. Le tableau ci-dessous résume la répartition des
infirmiers interrogés selon 1’age.

60 55
50
40 37

30 27

20

10 36

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Figure 1:- Répartition des infirmiers interrogés selon I’age.
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0.60

0.59
0.50
0.40
0.30 0.24
0.20 0.18
0.10
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Figure 2:- Répartition des infirmiers interrogés selon les tranches d’age.

Le graphique ci-dessus indique que la majorité des infirmiers qui ont participé a I’étude ont un dge compris entre 30 et
40 ans. Ils représentent 59 % des interrogés, c’est la tranche d’age la plus présente dans les hopitaux, ils sont a
I’apogée de leur don professionnel. Au deuxieéme rang on trouve les infirmiers dgés de moins de 30 ans, ils forment
presque le quart avec un pourcentage de 24 %. Ils forment la nouvelle génération intégrant ce domaine professionnel,
ils sont pleins d’enthousiasme et de vivacité, et parmi eux il y a des nouveaux-venus et des expérimentés. Finalement,
les infirmiers anciens dans le métier et dont I’age dépasse 40 ans représentent les environs de 18 %.

Répartition de la population selon I’ancienneté au travail

Tous les infirmiers ayant répondu a notre enquéte ont au moins 5 ans d’ancienneté dans leur métier a part une petite
minorité ne représentant que 6 % et il se peut qu’ils ont vécu le phénomene sur quoi porte notre étude. Le reste, ils
sont répartis en trois groupes : le premier groupe renferme les jeunes infirmiers ayant entre 5 et 10 ans d’ancienneté
avec un taux de 18 %. Le groupe constituant la majorité de notre population de recherche, plus que la moitié, soit
59% est le groupe des infirmiers ayant accumulé entre 10 et 15ans d’expérience. Au-dela de 15 ans d’ancienneté est
représentée dans notre étude avec taux de 18 %. Le nombre d’années d’ancienneté dans notre population de
recherche est compris entre ces deux extrémités : 5 ans au minimum et 32 ans au maximum. (Soitune durée
moyenne de 14 ans).

35 32

30

25

20

15

10 7.02
5
0

14

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Figure 3:- Répartition des infirmiers interrogés selon I’ancienneté au travail.
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0.70

0.59

0.60

0.50

0.40

0.30

0.18

0.20

0.10 0.06

" ]

BEMoinsde 5ans ®MDe5al0lans ®Del0al5ans ®Plus de 15 ans

Figure 4:- Répartition des infirmiers interrogés selon les tranches d’années d’expériences.

Répartition de la population selon le genre

Les données présentées dans la figure 5, montrent que la plupart de la population interrogée est constituée de sexe
féminin (14 individus, soit 82 %), cette représentation traduit, en quelques sortes, la dominance de genre féminin
dans le domaine de la santé et particulierement dans le métier d’infirmier. Chose évidente quand le contexte de
recherche est I’hopital mére et enfant de centre hospitalier universitaire de Fés.

Masculin
18%

Féminin
82%

Figure 5:- Répartition des infirmiers interrogés selon le genre.
Répartition de la population selon la situation matrimoniale

La population ciblée est majoritairement composée d'individus ayant une expérience du mariage, avec 76,4% de
personnes mariées et 5,88% de divorcés. C’est-a-dire que plus de 82% de I’échantillon d'étude ont déja vécu
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I'expérience du mariage contre 17,65% de la population est célibataire. Le critére du statut matrimonial, dans le
contexte des infirmiers, est pertinent pour comprendre comment cette expérience personnelle peut influencer leur
approche de la santé maternelle et infantile. Il pourrait y avoir des différences dans la maniére dont les infirmiers
mariés ou ayant été mariés abordent ces questions par rapport a leurs collégues célibataires.

Divorcé (e) . 0.06
Célibataire - 0.18

0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90

Figure 6:- Répartition des infirmiers interrogés selon la situation matrimoniale.

Répartition de la population selon le niveau d’études

En ce qui concerne le niveau d’études de la population de recherche, rappelons au départ que I’intégration de métier
d’infirmier exige au moins ’obtention d’un certificat de Baccalauréat. Il est donc évident qu’on ne trouve pas
d’infirmier dont le niveau scolaire est au-dessous de baccalauréat. En effet dans notre échantillon 6% seulement ont
rejoint le métier des soins avec un bac. Cependant, 59% des infirmiers participant a cette étude ont eu leur certificat
de licence, et 12% ont eu un doctorat tandis que 23% ont un niveau bac + 2.

Baccalauréat
6%

Doctorat
12%

Baccalauréat+2
23%

Figure 7:- Répartition des infirmiers interrogés selon le niveau d’études.
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Répartition de la population selon la spécialité

Qui dit hopital de la mére et de I’enfant dit sage-femme. Il n’est donc pas étonnant que plus de la moiti¢ des infirmiers
interrogés soit des sages-femmes. Elles représentent 52,90 % de la population de I’étude contre 41.2% des infirmiers
polyvalents et 5.90% sont des Anesthésistes.

6.0
53

5.0
4.0
3.0

2.0

1.0 0.6

¥ Anesthésiste  ® Polyvalent Sage-Femme

Figure 8:- Répartition des infirmiers interrogés selon la spécialité.

Présentation et conception de 1'outil d'enquétes

Pour la réalisation de la présente étude, nous avons choisi la démarche qualitative au moyen d’entretiens semi-directifs.
En effet, les entretiens semi-directifs, comme technique de recherche, aident le chercheur a constituer et consolider la
problématique de sa recherche d’une maniére plus scientifique (Van Campenhoudt, Marquet, & Quivy, 2017). De plus
cette technique a pour fonction de mettre en exergue les aspects et les axes du phénomeéne étudi¢ auquel le chercheur
n’aurait pas pensé spontanément lui-méme (Schonfeld & Mazzola, 2013).

Dans cette veine, cette étude est conduite en langue frangaise a travers un guide d’entretien semi-directif structuré en
cinq parties. La premicre partie aborde une question d’ouverture relative a la perception du métier du personnel
infirmier (e.g., « Comment percevez-vous le métier du personnel infirmier ?»). La deuxiéme partie contient une
question visant a repérer les actes d’agression et de violence a 1’égard du personnel paramédical (e.g., « Parlez-moi sur
un acte d’agression (violence) vécu pendant I’exercice de votre métier 7»).

Pour ce qui de la troisieme partie, elle comporte une question qui s’intéresse a identifier les facteurs de la centralité du
travail infirmer (e.g., « Est-ce que vous vous sentez stable sur le plan professionnel ? pourquoi ?»). En ce qui concerne
la quatriéme partie, elle comporte une question visant a explorer ’estime de soi chez le personnel infirmier (e.g., « Vous
sentez vous épanouie professionnellement ? pourquoi ?»). La cinquiéme partie vise a identifier 1’efficacité au travail
chez les infirmiers (e.g., « Vous vous sentez compétent et efficace sur le plan professionnel ? pourquoi ?»).

Ces parties ont été choisies en fonction de la littérature scientifique en lien avec les facteurs et les exigences du travail
ayant un impact sur la construction de I’identité professionnel chez le professionnel de soin notamment les infirmiers.
Le guide d’entretien semi-directif a été congu dans les régles et validé par deux professeurs de psychologie, I'un de la
faculté des lettres et des sciences humaines de 1‘Université Mohammed V de Rabat'. Et 'autre de de la faculté des
lettres et des sciences humaines - Mohammedia de 1‘Université Hassan II de Casablanca®.

! Professeur de I'enseignement supérieur, Dr. Ahmed EL BOUAZZAOUI, FLSH, Universit¢ Mohammed V de Rabat.
2 Maitre de conférences, Dr. Youssra TAZI, FLSH-Mohammedia, Université Hassan 1T de Casablanca.
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Mode d’analyse de données

Pour le traitement des données recueillies, une analyse thématique manuelle en termes d’analyse de contenus a été
entreprise. A ce propos, I’analyse s’est déroulée en trois phases. Dans la premicre phase, nous avons extrait les
segments les plus pertinents (i.e., les unités de sens) exprimés par chaque membre de personnel infirmier, et pour
chacune des questions semi-ouvertes figurant dans notre guide d’entretien(Dumas, 2003).

Dans la deuxiéme phase, nous avons regroupé les segments en sous-catégories thématiques. Dans la phase finale, nous
avons effectué¢ un regroupement de ces sous-catégories thématiques en grandes catégories thématiques (i.e., thémes
principaux) en dégageant le nombre d’occurrences et le ratio de chaque unité de sens et de chaque sous-catégorie pour
relever les catégories thématiques les plus saillantes(Dumas, 2003; Gallagher, 2014).

Il importe de signaler que nous avons opté pour la présentation des résultats relatifs aux catégories thématiques les plus
fréquents et les plus significatifs par rapport aux objectifs de cet article.

Présentation et analyse des résultats
Les résultats de I’analyse thématique des entretiens et les extraits les plus significatifs des discours des participants
sont présentés en cinq axes comme suit :

Perception du personnel infirmier vis-a-vis de leur métier

Les résultats de la figure 9 mettent en lumiere la perception des infirmiers vis-a- vis de leur métier. En effet, ces
professionnels de santé pergoivent ce métier comme étant fatiguant, exigeant, moins structuré et ne favorise pas le
développement de carriére (3 occurrences, soit 7,14%). Ce métier exige aux personnels infirmiers de déployer
beaucoup d’efforts pour réaliser leurs taches. Ces professionnels additionnent aussi le fait que leur métier se
caractérise par un contact fréquent et permanant avec les difficultés de santé des patients ainsi que leurs souffrances
physique et psychologique.

Toutefois, les résultats signalent que ce métier est positivement percu par les infirmiers dans le sens ou il est
considéré comme un métier humaniste, noble, honorable, respectueux, sacré et utile et génére du plaisir et de
I’épanouissement au travail (22 occurrences, soit 52,38%). Il s’agit aussi d’un métier rigoureux de vigilance et de
responsabilité et percu comme étant d’une grande utilité sociale (4 occurrences, soit 9,52%). Autrement dit, le
personnel paramédical indique que ce métier joue un rdle primordial dans la société, car en s’occupant de la santé
des individus qui viennent demander les soins et la prise en charge médicale, cela permet d’offrir un service social et
de contribuer ainsi au développement du pays.

A défaut, les infirmiers dégagent un ensemble de contraintes professionnelles auxquelles les infirmiers sont
confrontés lors de I’exercice de leur métier. Dans ce sens, I’analyse thématique fait ressortir que le manque de
reconnaissance au travail est parmi les exigences les plus citées par les infirmiers (13 occurrences, soit 30,75%).

A partir de ces résultats, nous constatons que la perception du personnel infirmier a I’égard de leur métier est
organisé¢ autour de deux évaluations I’une est positive et ’autre négative. D une part, ils percoivent ce métier comme
étant mal reconnu et source d’insatisfaction. D’autre part, ils considérent ce métier comme honorable, respectueux et
d’une grande utilité.

Cela nous améne a conclure que le métier d’infirmier ne contient pas exclusivement des aspects négatifs pouvant
étre une source de du mal-étre, mais il comporte également des aspects positifs qui constituent des sources de
satisfaction et de bien-&tre au travail.

Actes d'agression et de violence a 1'égard du personnel infirmier

Les résultats du la figure 10 ont permis de dégager un ensemble de exigences professionnelles auxquelles le
personnel infirmier est confronté lors de I’exécution de leur travail. Vu la nature du travail du personnel soignant, les
infirmiers se confrontent avec des usagers (patients et visiteurs) irritables et manifestant de 1’hostilité, la nervosité et
menacent les soignants par des insultes verbales et parfois méme de violences physiques. A ce sujet, les infirmiers
soulignent les difficultés liées a la gestion des familles comme une forme de pénibilité éventuelles dans le contexte
hospitalier.
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Dans ce cadre les membres du personnel paramédical révelent qu’ils sont exposés a des actes de violence et
d’agression physique par les usagers (patients et souvent leurs proches) (08 occurrences, soit 42,11%). Aussi les
infirmiers citent les violences non physiques de la part des patients et des visiteurs (insultes, cris et les menaces
verbales) (03 occurrences, soit 15,79%). De plus il est crucial de souligner qu’il y a des membres du personnel
infirmier qui déclarent 1’absence des agressions et des violences dans leur contexte professionnel (08 occurrences,

soit 42,11%).

Comme tout autre secteur professionnel en contact avec le grand public, le contexte hospitalier marocain, reste un
milieu privilégié de I’apparition de 1’agression et la violence, qu’elle soit psychologique ou physique. En effet, la
violence en milieu hospitalier peut entrainer des conséquences nuisibles sur la santé psychologique au travail des

infirmiers.

Métier rigoureux
de vigilance et de
responsabilité
10%

Métier
épanouissant, hum
aniste, noble, hono
rable, respectueux,

sacré et utile
52%

Métier
fatiguant, exigeant,
moins structuré et
ne favorise pas le
développement de
carriére
7%

Métier en manque
de reconnaissance
et socialement
dévalorisé
31%

Figure 9:- Perceptions des infirmiers vis-a-vis de leur métier.

Dans ce sens, Ladhari et al. (2004)notent que le personnel soignant est amené a interagir avec les personnes, patients
ou accompagnants, en état de fragilité sur tous les plans (i.e., médical, psychologique et social). Ces interactions
peuvent favoriser la perte de repéres d’une relation sociale civilisée.
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Insultes et agression
verbale par les
patients et les

visiteurs

16%

Pas d’agression
42%

Agression physique
par les patients et
les visiteurs
42%

Figure 10:- Actes d'agression et de violence a 1'égard du personnel infirmier.

Centralité du travail infirmier

L’examen des données de la Figure 11 indique que la majorité des membres du personnel infirmier attribuent la
centralité au travail a la facilité, la stabilité et le respect dans le travail avec une existence d’une atmosphére
détendue (14 occurrences, soit 62,50%). Tandis que 12,50% accorde la centralité au travail par la surcharge avec un
manque de motivation et peu de reconnaissance, alors qu’une autre 12,50% le voit comme un travail non stable,
sous-estimé avec des conditions défavorables.4.17% seulement des personnels infirmiers affirment qu’il n’y a pas
d’encadrement professionnel et 8,33 déclarent 1’existence des conflits interpersonnels réglés.

Surcharge de travail
avec manque de
motivation et peu
reconnaissance
12%

Travail facile stable
et respectueux avec
une atmospheére
détendue

63%

Travail non
stable, sous-estimé
avec des conditions
défavorables

13%
Conflits
interpersonnel
Pas d’encadrement réglés
professionnel au 8%

travail
4%
Figure 11:- Centralité de travail du personnel infirmier.
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défavorable .
16% professionnelle
0
14%

Travail dc'et.endu et Mauvaise estime de
conditions S0i
professionnelles 57%
favorable

13%
Figure 12:- Estime de soi chez le personnel infirmier.

Estime de soi chez le personnel infirmier

Comme le montre les résultats la Figure 13, le personnel infirmier a une faible estime de de soi avec un ratio de
56,76%. Tandis que 16,22% des interlocuteurs associent ’estime de soi aux conditions défavorables et a la
surcharge au travail. Alors que 27% des interviewés ont été répartis en deux, une moitié qui combine I’estime de soi
avec un travail détendu comportant des conditions favorables et I’autre moitié elle la dépend au manque de
formation professionnel et du personnel.

Auto-efficacité au travail du personnel infirmier

Une grande majorité des personnels infirmiers approprie 1’auto-efficacité au travail a la compétence et I’efficacité
(16 occurrences, soit 79,19%) comme le présente les résultats du tableau 11. Cependant 23,81% des interviewés se
sentent incompétent et inefficaces qui est lié par le manque d’accompagnement professionnel. A ce propos, Bakker
et Demerouti (2011) mentionnent que les ressources personnelles (e.g., estime de soi, optimisme, sentiment d’auto-
efficacité, stratégies de coping) sont des prédicteurs potentiels de la motivation, la performance et la satisfaction au
travail.

L'incompétence, I'i
nefficacité et le
manque
d’accompagnemen
t professionnelle
24%

La
compétence, I'expé
rience et
I’efficacité
professionnelle
76%

Figure 13:- Auto-efficacité au travail du personnel infirmier.

1010



ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 13(02), 998-1014

Discussion des Résultats:-

L’objectif de cette étude, rappelons-le, est d’explorer le vécu professionnel du personnel infirmier en relation avec
quelques variables a savoir : la violence subie, 1’estime de soi et ’auto-efficacité au travail. Si intéressants soient —
ils, les résultats qui en découlent confirment les hypotheses formulées et vont globalement dans le sens des données
de la littérature.

Perception du personnel infirmier vis-a-vis de leur métier

Les conclusions de notre étude mettent en lumiére la perception dualiste du métier d'infirmier ; D'une part, il est
caractérisé par des exigences importantes et parfois épuisantes, tout en offrant un éventail de ressources
significatives. Les infirmiers considérent leur profession comme fatigante, exigeante, et moins structurée, ce qui
limite les possibilités d'avancement professionnel. De plus, ils soulignent la nature confrontante de leur travail,
constamment en contact avec les difficultés de santé des patients, et font état du manque de reconnaissance ainsi que
des souffrances physiques et psychologiques qui en découlent.

Dans ce cadre, de nombreuses recherches empiriques corroborent nos conclusions en mettant en évidence les
contraintes spécifiques auxquelles les infirmiers sont confrontés dans l'exercice de leur métier ( Bakker&Heuven,
2006 Demerouti et al., 2000). En effet, Les exigences au travail imposées aux infirmiers peuvent avoir des
répercussions néfastes sur leur santé. Ainsi, lorsqu'ils sont confrontés a des contraintes spécifiques dans leur métier,
les infirmiers doivent fournir un effort considérable pour s'adapter et répondre efficacement a ces exigences. Cette
situation implique que plus les efforts requis sont importants, plus les colits physiques et psychologiques sont
significatifs, épuisant ainsi les ressources énergétiques des infirmiers.

Cependant, malgré ces défis, notre recherche révele que les infirmiers pergoivent leur métier de maniére positive. Ils
le considérent comme étant humaniste, noble, honorable, respectueux, sacré et utile. Ils trouvent également du
plaisir et de I'épanouissement dans leur travail. En outre, ils reconnaissent la rigueur, la vigilance et la responsabilité
nécessaires a leur profession, qui est per¢ue comme ayant une grande utilité sociale.

Ces constats rejoignent également les conclusions atteintes par d'autres études (e.g., Gilbert, Lebrock et Savoie
(2006) Watt et Richardson (2007). En effet, le métier d'infirmier est doté d’un nombre important de ressources qui
favorisent la santé psychologique des infirmiers. En premier lieu, le climat de travail : c'est un facteur crucial dans la
qualité de vie au travail des infirmiers, ¢’est aussi le cas des professionnels de la santé en général. Un environnement
de travail favorable, caractérisé par une culture organisationnelle positive, donne lieu a une communication saine et
ouverte, instaure des relations interpersonnelles solides, offre un soutien psychologique fondamental et favorise le
sentiment d'appartenance et de sécurité au sein de 1'équipe. De méme, le soutien social est une ressource essentielle
et primordiale dans I’exercice du métier d’infirmier. Qu’il soit du c6té des collégues ou des supéricurs hiérarchiques,
il offre un rempart contre le stress professionnel, favorise le partage d'expériences, facilite la résolution de
problémes et permet le développement personnel. En outre, l'utilit¢ per¢ue du métier est un moteur puissant de
motivation et de satisfaction professionnelle pour les infirmiers. Se sentir valorisé et conscient de 1'impact positif de
son travail sur la vie des patients renforce le sens de l'accomplissement et la motivation intrinséque. Enfin,
l'autonomie au travail est une autre ressource importante pour les infirmiers ; La capacité a prendre des décisions
autonomes, a exercer un controle sur ses taches et étre maitre de son emploi du temps contribue a renforcer le
sentiment de compétence et d'efficacité professionnelle.

Actes d'agression et de violence a 1'égard du personnel infirmier

Comme dans de nombreux autres secteurs professionnels ou le contact avec le public est fréquent, le contexte
hospitalier marocain demeure un terrain fertile pour I'émergence de l'agression et de la violence, qu'elle soit de
nature psychologique ou physique. Les témoignages recueillis aupres des infirmiers mettent en lumiére la réalité a
laquelle ils font face, et montrent que les professionnels de santé en général, et les infirmiers en particulier, sont
souvent exposés a des actes d'agression pouvant revétir différentes formes. Ces agressions peuvent se manifester par
des violences verbales, telles que des insultes, des cris et des menaces proférées a leur encontre, mais aussi par des
violences physiques perpétrées par les usagers de I'hdpital, qu'il s'agisse des patients, de leurs proches ou des
visiteurs. Dans cette perspective, Bué et Sandret (2007) mettent en lumiére le fait que les infirmiers se situent au
troisiéme rang des professions les plus touchées par les actes d'agression.

La longue attente et les interactions tendues avec les patients et leurs familles semblent étre les principaux
déclencheurs de la violence verbale, qui malheureusement dégénére souvent en violence physique, comme le
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souligne Dejours (2006). De méme, Gournay et al. (2002) soulignent que la charge de travail excessive, 'ambiguité
des roles, les interruptions fréquentes dans les taches, les conflits interpersonnels, ainsi que les difficultés
relationnelles et de communication entre soignants et patients constituent des facteurs majeurs favorisant
I'émergence de cette violence. Ils ajoutent également que la confrontation quotidienne a la souffrance et a la mort
peut aggraver cette situation (Boula, 2016).

Ces incidents de violence en milieu hospitalier ne sont pas a prendre a la légére, car ils peuvent avoir des
conséquences dévastatrices sur la santé psychologique des infirmiers. L'exposition répétée a de telles situations
stressantes peut engendrer des sentiments d'anxiété, de peur et de frustration, ainsi que des troubles du sommeil et
une détérioration de l'estime de soi. En outre, ces agressions peuvent également avoir un impact sur la motivation et
'engagement au travail, entrainant un sentiment de désillusion et de désengagement professionnel. Bref, la violence
en milieu hospitalier représente non seulement une menace pour la sécurité physique des infirmiers, mais également
un risque majeur pour leur bien-étre psychologique et leur santé mentale. Dans la méme lignée, des chercheurs
constatent que la violence perpétrée en milieu hospitalier et ses éventuelles répercussions sur la santé physique et
psychologique du personnel infirmier sont susceptibles de compromettre la motivation au travail, de favoriser une
augmentation de 1'absentéisme et méme de susciter une intention d’abandonner la profession (Tragno et al., 2007).

Centralité du travail infirmier

Les résultats de I'é¢tude mettent en évidence la grande importance accordée par le personnel infirmier a certains
aspects clés de leur environnement de travail. En effet, la plupart des participants attribue la centralité du travail a la
facilité de I'exécution de leurs taches, a la stabilité de leur emploi et au respect dans le cadre professionnel. De plus,
ils soulignent l'importance d'une atmosphére détendue au travail, favorisant un environnement propice a la
collaboration et au bien-étre. Une autre partie du personnel infirmier relie la centralité du travail aux aspects relatifs
a la surcharge de travail, le manque de motivation et de reconnaissance professionnelle. De l'autre coté, le reste du
personnel infirmier pergoit le travail infirmier comme étant instable, sous-estimé et caractérisé par des conditions
défavorables.

La revue de littérature indique que la centralité correspond a savourer la valeur et ’emplacement du travail dans la
vie quotidienne du salari¢ par rapport aux autres activités et préoccupations aussi indispensables et aussi vitales
qu’elles soient.

Comme nous I’avons mentionné plus haut, il existe peu d’études qui portent sur la centralité au travail. Cependant,
celle de Dewey semble pertinente dans notre contexte. Elle affirme que le travail joue un role fondamental dans nos
vies, influant sur de nombreux aspects qui vont au-dela de la sphére professionnelle. Il faconne notre identité et
influence la part de notre existence qui n'est pas directement liée au travail. La valeur de la vie tant individuelle que
collective est déterminée essentiellement par le travail, que ce soit de maniére directe, car le travail est en lui-méme
un enjeu normatif décisif, ou de manicre indirecte, car la capacité a cultiver des valeurs propres a la vie en dehors du
travail dépend elle-méme de notre activité professionnelle. En somme, le travail est un pilier central de notre
existence, influengant a la fois notre réalisation personnelle et notre contribution a la société dans son ensemble
(Renault, 2012).

Auto-efficacité au travail du personnel infirmier

Nos observations révélent qu'une grande majorité du personnel infirmier associent leur auto-efficacité au travail a
leur compétence et a leur capacité a accomplir efficacement leurs taches. Néanmoins, une partie des interviewés
expriment un sentiment d'incompétence et d'inefficacité, attribuable au manque d'accompagnement professionnel.
Cette absence de soutien et d'encadrement peut entrainer un sentiment de frustration et de découragement chez les
infirmiers, compromettant ainsi leur capacité a assurer leurs fonctions de maniére optimale, leur confiance en eux-
meémes et affectant leur identité professionnelle. Les conclusions de notre étude convergent avec celles de Bandura
(1977, 2002), qui soutient que lorsque les individus se sentent efficaces dans leur travail, cela influe sur la qualité
globale de leur comportement. En effet, une fois qu'une personne s’est sentie compétente et efficace, cela se traduit
par une assurance accrue dans son comportement, par une concentration améliorée dans l'exécution de ses taches et
par une attitude positive face aux obstacles rencontrés. Cette perception de 'efficacité personnelle est donc cruciale
non seulement pour le bien-étre individuel, mais aussi pour la performance professionnelle et la capacité a surmonter
les défis avec résilience.
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Estime de soi chez le personnel infirmier

Les résultats de notre étude mettent en lumiére les différentes perspectives des infirmiers sur les facteurs influengant
leur estime de soi, soulignant 1'importance de prendre en compte les différents aspects de leur environnement de
travail. Dans ce sens, nous avons enregistré une faible estime de soi parmi le personnel infirmier. De plus, nos
conclusions révélent que certains participants associent cette faible estime de soi aux conditions défavorables et a la
surcharge de travail. En revanche d’autres personnes interrogées lient leur estime de soi plus élevée a un
environnement professionnel détendu et des conditions favorables. Par conséquent l'estime de soi des infirmiers
dépend en grande partie des conditions de travail auxquelles ils sont confrontés. Lorsque ces conditions sont
favorables, leur estime de soi s’améliore. En revanche, lorsque les conditions de travail sont défavorables, la
diminution de leur estime de soi se fait sentir.

Ces conclusions sont en accord avec de nombreuses ¢tudes qui reconnaissent que l'estime de soi est influencée par
une multitude de facteurs. Sa formation est un processus complexe qui trouve ses origines dans diverses situations.
Cependant, selon Bandura & Locke (2003), son fondement principal demeure la compétence, qui donne aux
individus les moyens d'accomplir des réalisations valorisées. En effet, les gens ressentent une satisfaction lorsqu'ils
parviennent a accomplir avec succés un service qui leur apporte de la reconnaissance sur le plan professionnel. 11
convient de préciser que l'accomplissement des taches professionnelles ne peut étre pleinement réalisé¢ que dans des
conditions de travail optimales.

Conclusion:-

Il ne faut pas s’attendre a ce que 1’on ait toute la méme vision sur le concept « travail ». Alorsquepour certains le
travail est une contrainte nécessaire pour subvenir a leurs besoins, pour d’autre le travail est une opportunité
d'épanouissement personnel et professionnel. C’est a travers cette dialectique antinomique que le travailleur doit se
forger pour trouver son plaisir et promouvoir son bien-étre au travail.

On choisit un métier par vocation, on intégre son organisation, on assume des responsabilités envers les individus et
la société et on fait de notre mieux pour servir et satisfaire les usagers, leurs compagnons et la société en général.
Notre réussite professionnelle repose sur une combinaison de compétences techniques, interpersonnelles et éthiques,
reflétant une approche holistique du développement professionnel.

Cependant le rapport au travail est toujours dynamique et réactif au contexte socio-économique, social et
organisationnel. Cela nécessite une flexibilité et une adaptabilité permanente de la part des professionnels
notamment quand il s’agit d’une profession relationnelle ou le professionnel est appelé a mobiliser son savoir-faire
personnel et contrdler sa subjectivité et faire preuve de déontologie professionnelle afin d’éviter tout accrochage
avec les usagers et garantir une santé mentale optimale.

Au long du volet théorique de notre travail nous avons analysé une gamme de définition des concepts clé de la
recherche : la santé psychologique, la violence et I’identité professionnelle. Au départ nous avons vu que la santé
psychologique devrait étre traitée en deux parties :

D’abord la santé psychologique dite générale, elle a évolué d’une conception unidimensionnelle ou elle est définie
comme ¢état caractérisé par la présence ou l'absence de symptomes ou de maladie & une conception
multidimensionnelle ou la sant¢é mentale est déterminée a partir du bien-étre psychologique, la détresse
psychologique et les troubles mentaux. Pour détailler ces différentes conceptualisations nous avons fait appel aux
modeles théoriques différents.

Ensuite la santé psychologique au travail vue comme une composante de deux pdles la détresse psychologique et le
bien-étre psychologique Gilbert et al. (2011) ; A ces constituants, représentant deux faces différentes d’'une méme
devise, nous avons accordé suffisamment d’intérét pour mettre de la lumiére sur deux antonymes situés aux
extrémités de la santé mentale dont le milieu occupé par une gamme de niveaux allant d’un état du bien-étre optimal
d’un coté a I’état de maladie mentale et de troubles mentaux graves de 1’autre coté.
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