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EDITORIAL

La politique éditoriale de la Revue Internationale de Gestion et d’Economie (RIGE) se
définit par rapport a la nature des articles publiés et au lectorat visé.

La RIGE se veut le support d’un domaine scientifique mixte : Economie et Gestion. Des
lors, une série est dédiée aux travaux abordant les Sciences de Gestion (« Série A ») et
une autre dédiée aux travaux traitant des Sciences Economiques (« Série B »). Cette
mixité est recherchée aussi bien dans les approches théoriques que dans les démarches
méthodologiques des articles qui y sont publiés. Ainsi, la RIGE cherche a encourager la
production de connaissances pluridisciplinaires et offre une plateforme pour faire
émerger des synergies entre les Sciences de Gestion, les Sciences Economiques et les
autres Sciences.

La RIGE positionne sa ligne éditoriale sur les articles ayant une réelle contribution a la
connaissance scientifique. Pour sa Série A, la RIGE privilégie les soumissions qui
présentent les implications manageériales de la recherche réalisée et ayant recours a des
approches qualitatives et/ou quantitatives. Pour sa Série B, sont privilégiées les
soumissions qui présentent les implications de politique économique apreés 1’application
des méthodes d’analyse quantitatives.

En outre, la RIGE vise un lectorat au-dela du cercle étroit des experts des questions
traitées par les auteurs. De ce fait, les enseignants en Sciences Economiqgues, Sociales
ou Politiques, en Sciences de Gestion, les managers d’organisations publiques, privées
ou de I’Economie Sociale et Solidaire, les « chief economist » en poste dans
I’administration, 1’industrie ou le secteur financier etc., ainsi que les étudiants de ces
différentes orientations demeurent des cibles privilégiées. La RIGE impose donc aux
auteurs de rédiger leurs articles afin qu’ils puissent étre lus et compris par I’ensemble
de ce lectorat vise.

La RIGE tire sa légitimité dans la frequence de ses parutions (deux numeros par an avec
des numéros spéciaux entierement thématiques), dans la pertinence du processus
d’évaluation et de sélection des articles publiés.

Son ouverture et son implantation internationale se traduisent par la diversité des pays
d’origine des auteurs et par la qualité des membres des comités scientifiques. Ainsi,
environ une cinquantaine d’éminents chercheurs d’une dizaine de pays sont impliqués
dans le processus d’évaluation des articles soumis a la RIGE.

Professeur Augustin Anassé Adja ANASSE
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Tensions de réle et stratégies d’ajustement : une application au personnel infirmier des

hopitaux publics ivoiriens

BENIE Joseph

Laboratoire de Recherche en Gestion des Entreprises (LARGE)
E-mail : beniejojo@yahoo.fr

RESUME :

Ce travail de recherche s’intéresse aux différentes stratégies d’ajustement utilisées par le
personnel infirmier, pour faire face aux tensions de r6le qui se développent. Une étude
qualitative est réalisée aupres du personnel infirmier de quatre hopitaux publics ivoiriens. Les
données sont collectées a partir de 25 entretiens individuels semi-directifs accompagnés de 10
journées d’observation. Les résultats révelent que les changements organisationnels et
structurels vécus suite a la réforme du systéme de santé dans les hopitaux publics ont modifié
le réle du personnel infirmier. Désormais, les multiples taches et responsabilités que les
infirmiers doivent assumer dans le cadre de leur travail favorisent et renforcent les tensions de
réle. Le soutien émotionnel et le soutien instrumental sont identifiés comme des stratégies

d’ajustement utilisées par le personnel infirmier pour faire face aux tensions de role.

Mots clés : Tensions de role, stratégies d’ajustement, réforme hospitaliére, personnel infirmier,

hopital public

ABSTRACT:

This research work is interested in the different adjustment strategies used by nurses, to cope
with the developing role tensions. A qualitative study is carried out with the nursing staff of
four Ivorian public hospitals. Data is collected from 25 individual semi-structured interviews
accompanied by 10 days of observation. The results reveal that the organizational and structural
changes experienced following the reform of the health system in public hospitals have
modified the role of nurses. Now, the multiple tasks and responsibilities that nurses have to
assume in the course of their work favor and reinforce role tensions. Emotional support and
instrumental support are identified as adjustment strategies used by nurses to deal with role
tensions.

Key words: Role tensions, adjustment strategies, hospital reform, nurses, public hospital
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INTRODUCTION

Les pouvoirs publics ivoiriens ont mis en place depuis six ans une réforme hospitaliere en vue
d’induire un changement structurant des modes de fonctionnement et de gouvernance des
hopitaux publics (Document de réforme hospitaliere, 2014). Elle vise a améliorer la
performance du systéme hospitalier. Il s’agit de rendre les hopitaux publics compétitifs, de
renforcer leur autonomie, d’améliorer leur performance et leur management. La réforme
hospitaliere a pour objectifs, entre autres, de renforcer le statut des hépitaux publics, de
renforcer le leadership et le management des gestionnaires et des prestataires des hopitaux et
d’améliorer la qualité de 1’offre de services et des soins de santé. Dans ce contexte, de nouvelles

taches et responsabilités sont attribuées au personnel infirmier (Maillet et al., 2016).

Cette recherche s’intéresse a 1’évolution du réle du personnel infirmier dans les hopitaux
publics. Autrefois tourné uniquement vers 1’exécution des soins (Buchet-Molfessis, 2008),
I’infirmier est aujourd’hui confronté a un nouveau réle qui consiste a consulter les malades et a
réaliser des tches administratives (Hubert, 2004). Ainsi, I’infirmier passe la quasi-totalité de
son temps de travail a consulter les patients, a renseigner les registres de consultation et a
élaborer les rapports d’activités. En plus, ’infirmier supervise son équipe de travail constituée
d’aides-soignants (Dionne et Rhéaume, 2008). En outre, il doit répondre aux injonctions
contradictoires de la direction de 1’hopital. En effet, elle ne met pas toujours a sa disposition les

moyens matériels et techniques dont il a besoin pour réaliser son travail quotidien.

Le personnel infirmier occupe une position frontaliere entre le surveillant d’unités de soins, le
médecin et I’aide-soignant (Seferdjeli et Terraneo, 2015). Il lui est souvent difficile de répondre
aux exigences émises par la direction de I’hdpital, les médecins et son équipe de travail. Il est
alors sujet a des demandes paradoxales entre les impératifs de son role propre et ceux de son
réle médico-délégué. Son appartenance a différents sous-systemes (administratif, médical et
soignant) fait de lui un employ¢€ vers qui converge une multiplicité d’attentes de rdle, souvent

mouvantes, peu claires et parfois contradictoires.

Désormais, les multiples taches et responsabilités que le personnel infirmier assume dans le
cadre de son travail favorisent et renforcent les tensions de réle (conflit de réle, ambiguité de
réle et surcharge de role) (Maillet et al., 2016). Cette situation justifie 1’intérét d’étudier les
tensions de r6le percues par le personnel infirmier des hopitaux publics et les stratégies

d’ajustement déployées pour y faire face.
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Ainsi, les tensions de réle se définissent comme « un sentiment qu’éprouve une personne dans
une situation ou il est difficile, voire impossible, de répondre a toutes ces attentes de fagon
satisfaisante tant a ses yeux qu’aux yeux des personnes qui les formulent » (Riviere, 2019 ;
Djabi et al., 2019 ; Royal et Brassard, 2010). En effet, I’individu se trouve en situation de
« tensions de role » lorsqu’il est confront¢ a des attentes de rdle qui sont ambigués ou
incompatibles entre elles. Cette notion de tension de réle est beaucoup étudiee dans la littérature
anglophone, vers les années 1970 (Rizzo et al., 1970 ; Kahn et al., 1964), et plus récemment,
dans la littérature francophone (Riviére, 2014 ; Brunel et Grima, 2010 ; Commeiras et al., 2009 ;
Royal, 2007). Cette littérature foisonnante identifie plusieurs formes de tensions de réle. La
classification de Katz et Kahn (1966) en identifie trois dimensions majeures : le conflit de role,
I’ambiguité de role et la surcharge de réle. Le conflit de role correspond a des attentes de role
incompatibles entre elles (Rizzo et al., 1970). L’ambiguité de role correspond a une attente de
réle mal définie et qui n’est pas claire pour I’individu (Rizzo et al., 1970). La surcharge de role
apparait, quant a elle, lorsque I’individu doit faire face & un nombre ¢€levé d’attentes de rdles

qui dépassent ses capacités de réalisation (Schaubroeck et al., 1989).

Concernant les stratégies d’ajustement, ce sont des stratégies cognitives et comportementales
définies sous le vocable de « coping » par Lazarus et Folkman (1984). Elles se définissent
comme « I’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés a maitriser, réduire ou
tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources d’un
individu » (Lazarus et Folkman, 1984). Ce sont donc des stratégies mises en place par I’individu
afin de réduire, supporter ou maitriser des situations évaluées comme stressantes. En général,
la littérature identifie deux types de stratégies d’ajustement : les stratégies axees sur le probléme
et les stratégies centrées sur les émotions (Folkman et Lazarus, 1980). La théorie de la
conservation des ressources d’Hobfoll (1989) met 1’accent sur les ressources dont dispose
I’individu pour faire face aux exigences des situations de travail. Selon cette perspective
théorique, ce dernier va rechercher des solutions pour faire face a ces situations en mobilisant
ses ressources. Les ressources investies vont ainsi permettre de résister et de mettre en place

des stratégies d’ajustement face aux tensions de role.

L’objectif de cet article est de répondre a la question suivante : quelles sont les tensions de réle
percues par le personnel infirmier des hdpitaux publics ? Quelle stratégie d’ajustement

mobilise-t-il pour faire face aux tensions de role pergues ?
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Afin de mieux cerner ces relations, dans un premier temps, une analyse de la littérature est
réalisée en distinguant les trois dimensions des tensions de r6le et les types de stratégies
d’ajustement pouvant étre déployées pour faire face aux tensions de réle. Dans un second temps,
les résultats d’une étude qualitative exploratoire réalisée a partir d’entretiens semi-directifs et
de journées d’observation aupres du personnel infirmier de quatre hopitaux publics ivoiriens,

sont présentes et discutés.

1. Tensions de role et stratégies d’ajustement : une revue de littérature

La revue de littérature porte sur les effets différenciés des tensions de role et les stratégies

d’ajustement déployées face aux tensions de role.
1.1. Les tensions de role : des effets differenciés

Désormais, il est connu que les tensions de role ont des conséquences négatives sur
I’organisation (performance au travail, implication organisationnelle, intention de départ et
turn-over) et sur 1I’individu (renforcement du stress professionnel, épuisement professionnel,
réduction de I’implication au travail et de la satisfaction au travail) (cf. les méta-analyses de
Jackson et Schuler, 1985 ; Brown et Peterson, 1993). D’autres travaux vont dans le méme sens
que les précédents (Commeiras et al., 2009 ; Borgi, 2002). Les travaux de Fogarty et al. (2000)
révelent que les tensions de rdle provoquent 1’épuisement professionnel chez 1’individu. De
méme, les résultats des recherches de Tamam et Fidan (2017) indiquent que le conflit de réle
et I’ambiguité de role augmentent 1’épuisement professionnel des employés d’éducation.
D’autres travaux mettent en avant cette relation positive entre les tensions de role et
I’épuisement professionnel (Sin, 2015 ; Wiryathi et al., 2014). A ce propos, une étude récente
menée par Suprasto et al. (2017) souligne 1’impact des tensions de role sur 1’épuisement
professionnel des consultants fiscaux.

De méme, les travaux de Bouterfas et al. (2016) révelent que la surcharge de role quantitative
(volume de travail) et qualitative (difficulté de la tache) suscite 1I’épuisement professionnel des
travailleurs sociaux. La surcharge de réle est par ailleurs reconnue dans la littérature comme
I’'un des principaux facteurs d’épuisement professionnel chez les enseignants-chercheurs
(Hechiche-Salah et al., 2018). En outre, la difficulté a concilier la vie de famille et la vie
professionnelle (conflit travail-famille), notamment chez les femmes, constitue un facteur
supplémentaire d’épuisement professionnel (Mansour et Trembley, 2018). Or, les répercussions
de I’épuisement professionnel sont colteuses a la fois pour le salarié (pathologie de la
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surcharge), pour I’entreprise (pertes de production, cotits de remplacement, turn-over) et pour
la société (arréts maladies, départ en pré-retraite) (Torres et Kinowski-Moysan, 2019). Les
conséquences sur l’individu se manifestent sous forme d’épuisement émotionnel, de
dépersonnalisation et de sentiment de non accomplissement personnel (Salembier-Trichard,
2019).

Mais qu’en est-il dans les hopitaux publics ? Par exemple, les travaux de Konstantinou et al.
(2018) menés aupres d’infirmiers montrent que les meilleurs prédicteurs de 1’épuisement
professionnel sont le conflit de réle et I’lambiguité de role. En outre, les travaux de Michaudet-
Randon (2015) menés aupres du personnel infirmier révelent que les tensions de rdle (conflit
de role, ambiguité de role et surcharge de role) entrainent I’absentéisme et I’intention de départ.
De sa position frontaliére, son appartenance aux sous-systémes administratif, médical et
soignant (Seferdjeli et Terraneo, 2015), le personnel infirmier développe des tensions de réle
(Maillet et al., 2016). Cette position particuliére est définie dans la théorie des roles comme « la
position pour laquelle certaines personnes d’un sous-systéme font également partie d’un autre
sous-systéme, soit au sein de I’entreprise soit a I’extérieur de I’entreprise » (Kahn et al., 1964,
p. 101). Ainsi, le personnel frontalier développe des tensions de rdle liées a la difficulté de
satisfaire les attentes des différents émetteurs de réle (Kahn et al., 1964). Désormais, les
multiples taches et responsabilités que les infirmiers assument dans le cadre de leur travail
favorisent et renforcent les tensions de role (conflit de rdle, ambiguité de réle et surcharge de
role) (Maillet et al., 2016).

Le personnel frontalier se situe a la jonction de différentes parties prenantes dont les intéréts
sont divergents. Il est une caractéristique du personnel de contact tel que le personnel infirmier
(Riviere et al., 2013). Les infirmiers se trouvent a I’interférence des logiques contradictoires
des fonctions administratives, médicales, soignantes, mais aussi des patients et de leurs familles
(Dumas et Ruiller, 2011). Par ailleurs, la théorie de la conservation des ressources (Hobfoll,
1989) met en exergue les ressources dont dispose I’individu pour faire face a des situations

professionnelles difficiles et exigeantes.
1.2. Les stratégies d’ajustement déployées face aux tensions de réle
La théorie de la conservation des ressources est convoquée pour gérer les tensions de role et

leurs conséquences (Hobfoll, 1989). Il est alors d’une importance capitale d’analyser les
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ressources que mobilisent les individus pour faire face aux tensions de role. Quelles sont alors
les stratégies d’ajustement utiliseées par les personnes focales pour gérer leurs tensions de réle ?
La littérature met en relief 1’existence de différentes typologies relatives aux stratégies
d’ajustement. Les travaux de Lazarus et Folkman (1984) révelent deux types de stratégies
d’ajustement. Les stratégies d’ajustement centrées sur le probleme et tournées vers I’action pour
réduire les exigences de la situation et/ou augmenter ses ressources pour Y faire face. En outre,
il existe des stratégies d’ajustement centrées sur I’émotion pour tenter de gérer la tension
émotionnelle liée a la situation. Dans leurs travaux, Suls et Fletcher (1985) mettent en évidence
le coping évitant et le coping vigilant qui opposent les stratégies passives et les stratégies
passives. Pour Ouimet (1994), il existe deux catégories de mesure pour lutter contre le stress
négatif : les stratégies individuelles et les stratégies organisationnelles. Quant & Montgomery et
al. (2010), ils distinguent les stratégies fonctionnelles (planification, coping actif,
réinterprétation positive, acceptation), les stratégies dysfonctionnelles (blame dirigé vers soi,
déni, usage de substances, désengagement comportemental) et les stratégies aux fonctions
moins bien connues et généralisables (soutien social, expression émotionnelle, religion,

humour, distraction).

Par ailleurs, la littérature identifie plusieurs stratégies d’ajustement pour faire face aux tensions
de réle évoluant en fonction des situations étudiées. Royal (2007) identifie certaines stratégies
comportementales ou cognitives (réalisation de la tache, gestion des priorités) chez les
directeurs adjoints d’école secondaires pour faire face a la surcharge de rdle et d’autres
(recherche de collaboration, affirmation de soi) pour faire face au conflit de réle. les travaux de
Brunel et Grima (2010) montrent que les étudiants-salariés francais utilisent des stratégies
centrées sur 1’émotion telles que la fuite de la réalité, la recherche de soutien social ou le
fatalisme, et des stratégies centrées sur le probleme telles que la confrontation pour faire face
au conflit de role travail-école. D’autres études révelent que le soutien social est utilisé pour
faire face aux tensions de réle (Codo, 2012 ; Montargot et al., 2013). Dans le secteur hospitalier,
les résultats des travaux de Moisson et Roques (2005), réalisés dans un service des urgences de
nuit, démontrent que le personnel soignant utilise différentes stratégies d’ajustement pour
évacuer le stress professionnel et plus précisément : le fatalisme, le rire, le refuge dans les
dérivatifs, la fuite du poste de travail, le soutien social. Ceux de Schraub et Marx (2004), menés
aupres de soignants de cancérologie révelent que 1’amélioration de 1’hygiéne de vie, le
traitement de 1’insomnie, I’aménagement de moment de détente et une activité physique sont

des éléments favorables, tout comme le partage et la communication pour réduire I’épuisement
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professionnel. La recherche de Canoui et Mauranges (2004) indique que les stratégies des
soignants s’articulent autour du déni de perception de la réalité, de la coopération et de 1’auto-
organisation (qui peuvent mener a une inertie face au changement), de la collusion ou du
changement de statut (défi, provocation, déerision). Les conclusions d’une étude réaliseée auprés
d’aides-soignantes mettent en avant le fait que ces derniéres préférent utiliser le coping centré
sur latache pour faire face au stress alors qu’il est peu mobilisé par les infirmiéres. En revanche,
les cadres infirmiers élaborent moins de stratégies de coping centrées sur 1I’émotion, ayant la
possibilité de contréler les situations (Mariage et Schmitt-Fourrier, 2006). La méta-analyse de
Shirey (2006) montre que les cadres infirmiers utilisent davantage des stratégies centrées sur
les émotions (évitement, prise de recul) que des stratégies centrées sur le probléme (maitrise et
résolution du probleme). Plus récemment, 1’étude qualitative de Miyata et al. (2015) démontrent
que les cadres de santé japonais utilisent le conseil ou le soutien de la hiérarchie et des collégues
ainsi que des stratégies d’ajustement individuelles (interprétation positive, améliorer la vie
privée, séparer vie privée et vie professionnelle) pour faire face a la surcharge de travail et au

conflit de role (identifiés comme des stresseurs).

2. L’étude auprés du personnel infirmier
Dans cette partie, I’accent est mis sur la méthodologie et les résultats de 1’étude.
2.1. Laméthodologie de I’étude

Une étude qualitative est réalisée au sein de quatre hopitaux publics de la ville d’ Abidjan. Nous
choisissons de mener cette étude car elle s’adapte a 1’aspect exploratoire de la recherche. Elle
se deroule en deux étapes. Dans un premier temps, vingt-cing entretiens semi-directifs sont
réalisés aupres de dix-sept infirmiers diplomés d’Etat et de huit infirmiers diplomés d’Etat

spécialistes afin de connaitre leur point de vue sur I’évolution de leur métier (Tableau 1).

Tableau 1 : Structure et taille de I’échantillon qualitatif

Désignation Tranche d’age Total
18-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans
Infirmier Diplébmé d’Etat (IDE) 3 6 2 - 11
IDE Coordonnateur d’unités de soins - 2 4 - 6
IDES AR - 1 - 1 2
IDES Ophtalmologie - 2 - - 2
IDES ORL - - 2 - 2
IDES Dermatologie 1 1 - 2
Total 3 12 9 1 25
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Dans un souci d’hétérogénéité, nous interrogeons des infirmiers exercant dans des services
differents de quatre hopitaux publics. De plus, les personnes interviewées ont des profils varies :
genre (hommes et femmes), age (de 28 a 50 ans) et expérience professionnelle (de 3 a 26
années).

Cette diversité a pour objectif d’obtenir des données différentes relatives aux perceptions des
infirmiers. Elle permet de mieux cerner la réalité vécue par ce personnel hospitalier. Les plus
anciens donnent une idée précise de 1’évolution de leur métier. Ce choix méthodologique a pour

but de diversifier les données collectées et d’explorer des pistes variées.

Les entretiens, réalisés a 1’aide d’un guide d’entretien, sont enregistrés a 1’aide d’un dictaphone
et retranscrits. Ils durent entre une heure et deux heures de temps. Le guide d’entretien est
construit autour de six thémes relatifs a 1’objet de recherche (cursus et situation actuelle de
I’infirmier, satisfaction du métier d’infirmier, changements issus de la réforme hospitaliere et
vecus par les infirmiers, tensions de role liées aux changements vécus, conséquences sur le
bien-étre au travail et sur la santé des infirmiers, moyens mis en ceuvre pour faire face aux

tensions de role).

Dans un second temps, nous organisons dix journées d’observation auprés d’infirmiers pour
observer de visu les différentes activités énumérées lors des entretiens semi-directifs. L’objectif
principal des journées d’observation est d’enrichir les données déja collectées lors des
interviews. Celles-ci se déroulent auprés de deux infirmiers. lls ont une expérience trés variée

et évoluent dans des services voisins du méme hépital public (Tableau 2).

Tableau 2 : Caractéristiques des infirmiers observés

Genre Age Ancienneté Hopital Nombre de journées
Poste (H/F) (ans) (années) public Service d’observation
Infirmiére F 42 16 HG Port Bouét Pédiatrie 5
Infirmier H 28 3 HG Port Bouét Médecine 5

Cette demarche permet d’observer les relations interpersonnelles entre les deux infirmiers d’une
part et leurs relations avec leurs supérieurs hiérarchiques et leurs collaborateurs d’autre part.
Nous observons ces deux collégues durant un mois. En outre, nous prenons des notes concernant
toutes leurs activités quotidiennes. La journée d’observation commence en début de matinée vers
8h00 et se termine dans I’aprés-midi vers 16h30. Nous sommes vétus d’une blouse blanche afin
de faciliter notre intégration dans ces services hospitaliers. L’observation s’achéve par des
échanges entre le chercheur et les infirmiers observés.
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Une fois les données de la phase qualitative recueillies, nous avons recours a une analyse de
contenu thématique dans le but d’améliorer la validité interne de notre recherche. Toutefois, les
données recueillies font I’objet d’une analyse de contenu thématique en suivant les
recommandations de Miles et Huberman (2003) et de Bardin (2007). Celle-ci permet de lever
le corpus, segment par segment, pour repérer les idées significatives des themes et les regrouper
dans les codes. Ces codes sont ensuite présentés sous la forme de matiéres, sur lesquelles nous
opérons des comptages d’occurrence. Cependant, 1’ensemble des travaux s’effectue
manuellement, car nous n’avions pas pu obtenir le logiciel d’analyse qualitative de données

Nvivo.
2.2. Les résultats de I’étude

Les résultats de 1’étude qualitative exploratoire permettent d’identifier les tensions de rdle
percues par les infirmiers et les stratégies d’ajustement qu’ils utilisent pour faire face aux

tensions de role.

2.2.1. Les tensions de role identifiées

Les tensions de rdle percues par les infirmiers des hdpitaux publics sont identiques a celles
d’autres corps de métiers. Il s’agit du conflit de rdle, de I’ambiguité de role et de la surcharge

de role.

e Le conflit de role

Les infirmiers interrogés affirment qu’ils sont dans 1’obligation de répondre aux injonctions
contradictoires de la direction de I’hopital. Nous constatons que les ressources humaines et
matérielles fournies par 1’administration de I’hopital ne sont pas toujours en adéquation avec
les objectifs financiers fixés dans le plan d’actions annuel de 1’hopital et les exigences de la
qualité de prise en charge des malades. Cette situation est due a la restriction budgétaire dont
I’hopital public fait 1’objet depuis ces derniéres années. Les équipes de soins infirmiers ont une
charge de travail importante avec un effectif réduit. Cela engendre des conflits de réle chez
I’infirmier qui a en charge la dispensation des soins. « On fait le méme travail avec un nombre
réduit d’aides-soignants » (IDE 4-Médecine).

« Le matériel mis a notre possession ne releve pas du niveau du plateau technique de I’hopital.

Malgré cela nous devons faire face aux exigences de la direction » (IDE 16- Pédiatrie).
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L’infirmier occupe une place importante au sein de 1’hdpital public du fait de sa position
frontaliére entre le surveillant d’unités de soins, le médecin, ses collegues et les aides-soignants.
Il lui est parfois difficile de répondre aux exigences du médecin et celles de son équipe de
travail. Ces différents émetteurs ont des attentes contradictoires. Cette situation a pour
conséquence le conflit de role chez I’infirmier.

« Mes collaborateurs me reprochent de ne pas passer assez de temps en soutien a 1’équipe au
profit de mon réle délégué » (IDE 6-Chirurgie).

« A cause de la consultation des malades, on n’a pas toujours le temps de suivre le travail

des aides-soignants » (IDE 11-Pédiatrie).
e [’ambiguité de role

Selon les entrevues réalisées, les infirmiers vivent I’ambiguité de réle dans leurs relations avec
les médecins et les aides-soignants. Cette réalité s’explique, notamment par la
« médicalisation » du métier d’infirmier et le glissement des taches de I’infirmier vers 1’aide-
soignant. L’ambiguité de role percue par les infirmiers est liée a I’évolution de leur métier suite
a la réforme hospitaliére dans les hopitaux publics. Le role de I’infirmier évolue et ce role
s’¢éloigne progressivement du métier de soignant. Il ne correspond plus véritablement & I’image
que I’infirmier avait en début de carriere. Il y a des situations ou I’infirmier doit réaliser des
taches pour lesquelles il n’a pas recu de formation initiale (diagnostic des pathologies médicales
et certains actes médico-chirurgicaux).

« Les médecins ne sont pas toujours disponibles pour la consultation des patients » (IDE 17-
Médecine).

« Malgré le fait que les médecins nous déleguent la consultation des malades. Ils ne sont pas
certains de nos compétences en termes de diagnostic de certaines maladies » (IDES 3-
Chirurgie)

« La maniére dont les soins sont prodigués aux malades nous préoccupe beaucoup. Je ne suis
pas toujours satisfait de la qualité des soins réalisés par les aides-soignants » (IDE 13-
Médecine).

« Les aides-soignants ne connaissent pas suffisamment notre r6le. Les changements
organisationnels risquent de provoquer encore plus de confusion entre nos roles et ceux des

aides-soignants » (IDE 1-Médecine).

e Lasurcharge de réle
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L’infirmier se sent trop sollicité lorsque ses roles sont exercés dans des situations complexes
qui exigent un investissement cognitif et émotif éleve.

« Dans mon travail quotidien, je suis beaucoup sollicité sur le plan émotionnel. Je rentre a la
maison épuisé et vidé » (IDE 16-Pédiatrie).

« Je suis fortement sollicité par les médecins mais aussi par le surveillant d’unités de soins.
Quand je suis surchargé, j’ai mal a la téte » (IDE 4-Médecine).

« Nous sommes confrontés aux souffrances des malades. Ce n’est pas toujours facile » (IDES
8-Chirurgie).

« Nous assistons impuissants a la mort de certains de nos malades » (IDE 6-Chirurgie).

L’infirmier éprouve le sentiment qu’il ne dispose pas de temps suffisant pour répondre a
I’ensemble des attentes qui lui sont formulées, de sorte qu’il n’arrive pas a assumer tous ses
réles. La « médicalisation » du métier d’infirmier a des conséquences sur sa charge de travail.
En effet, 'infirmier passe la plus grande partie de son temps de travail a effectuer des taches
médicales et administratives. Ces taches 1’éloignent progressivement de son métier de soignant.
Durant les journées d’observation, on constate que I’infirmier passe un nombre important
d’heures a réaliser la consultation des malades.

« Le travail est tellement important. On a beaucoup de choses a faire. On fait toujours plus
d’heures que prévu » (IDES 2-Pédiatrie).

« Souvent, je n’ai pas assez de temps pour réaliser mes rapports mensuels de consultations et

de soins infirmiers » (IDE 10-Chirurgie).

2.2.2. Le soutien des collegues

Cette ¢étude exploratoire permet d’identifier la stratégie d’ajustement mise en ceuvre par les
infirmiers interrogés pour faire face aux tensions de role qu’ils pergoivent. Les analyses des
données montrent que c’est le soutien des collégues (soutien émotionnel et soutien
instrumental) qui est adopté par les infirmiers comme stratégie d’ajustement organisationnelle,

pour faire face aux tensions de réle.

e Le soutien émotionnel

Les collégues constituent une source de soutien émotionnel. Ils discutent et débattent des

situations difficiles dues a I’ambiguité de role.
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« Nous discutons et débattons entre collégues des situations dues au manque de clarté de notre
réle » (IDE 3-Médecine).

Le soutien des collégues représente une ressource sociale dont les infirmiers bénéficient
lorsqu’ils sont confrontés a des conditions de travail difficiles et épuisantes.

« C’est le soutien de mon collégue de travail qui m’a aidé a remonter la pente » (IDE 6-
Chirurgie).

Bon nombre de répondants mentionnent la reconnaissance des collégues. En effet, la
considération de la part des collégues a des répercussions sur la qualité des soins administrés

aux patients.

« Il est aisé de travailler efficacement avec un collegue qui est toujours a votre écoute, cela évite
les tensions dans le service et réduit notre pénibilité au boulot » (IDE 13-Médecine).

« Je suis infirmier dans cet hopital depuis plusieurs annees. Je travaille pour les patients et pour
I’hopital. J’ai la reconnaissance de mes collégues qui se soucient de mon bien-étre » (IDE 12-

Pédiatrie).

Les collégues constituent un soutien d’estime. lls jouent le r6le de soutien d’écoute et de
bienveillance.

« C’est le soutien des collegues qui m’a fait resurgir lorsque j’étais en situation d’épuisement
professionnel » (IDE 17-Médecine).

« Ce qui est intéressant, mes collégues avec qui je travaille sont sympas et amicaux » (IDE 10-

Chirurgie).

e Le soutien instrumental

Les collegues constituent une source de soutien instrumental. Lorsque 1’infirmier est confronté
a une surcharge de travail, ses collegues le soutiennent en réalisant une partie de ses taches pour
le soulager. Pendant nos journées d’observation, nous constatons que 1’infirmier bénéficie du
soutien de ses collégues qui réalisent ses tAches administratives (rapports mensuels d’activités
de consultation). Ce soutien lui permet de se consacrer davantage aux soins infirmiers.

« On travaille en bindme pour diminuer la pression. On peut compter I’un sur I’autre, on se
soutient mutuellement » (IDE 14-Chirurgie).

« On forme une équipe de trois infirmiers, on se voit en dehors de I’hdpital. On se dit presque

tout et on échange des informations » (IDE 3-Médecine).
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« C’est I’impulsion des collegues qui nous pousse a donner le meilleur de nous-mémes » (IDE
14-Chirurgie).

Le personnel infirmier organise régulierement des réunions en vue d’échanger sur les réalités
du service, de partager les expériences de terrain et d’apporter des informations sur 1’hopital.
Lorsqu’il y a un déficit d’infirmiers dans une équipe de permanence ou de garde, les collegues
constituent une source de soutien instrumental. Ainsi, ’infirmier major trouve du personnel
infirmier de repos ou octroie des heures supplémentaires pour résoudre les tensions de réle
relatives au manque d’effectifs.

« Lorsque j’avais des difficultés dans mon unité de soins, ma collégue m’a beaucoup soutenu »
(IDE 6-Chirurgie).

« Ma collegue facilite la réalisation de mon travail» (IDE 15-Médecine).

2.3. Ladiscussion des résultats

Les résultats de cette étude qualitative exploratoire révelent I’existence de tensions de réle chez
le personnel infirmier des hopitaux publics. Ces tensions de role se développent depuis la mise
en place des réformes hospitaliéres centrées sur les changements organisationnels et structurels
(Deme et Lourel, 2018), se traduisant entre autres par 1’évolution du rdle et du métier du

personnel infirmier.

Dans ce contexte, un nouveau role est attribué au personnel infirmier des hdpitaux publics. Il
s’agit de la « médicalisation » du réle de I’infirmier (Koffi, 2008 et 2010). En effet, I’infirmier
tend a s’éloigner progressivement du métier de soignant pour se rapprocher de celui du médecin.
Autrefois tournés uniquement vers 1’administration des soins (r6le propre), I’infirmier devient
progressivement un réel « paramédical » au sein des différents services (rdle médico- delégué)
(Agonhossou et Godonou, 2011). De plus, de nouvelles taches administratives lui sont attribuées
(remplissage des registres de consultation et élaboration des rapports mensuels d’activités). A
cela s’ajoute le transfert de certaines activités de soins infirmiers aux aides- soignants
(délegation ou glissement des taches aux aides-soignants et supervision des taches réalisées par
les aides-soignants) (Dumas et al., 2016 ; Buchet-Molfessis, 2008), I’intensification et la
complexification du travail (réalisation des gardes 24h/24 et des heures supplémentaires et
complémentaires) (Chénevert et al., 2019) et I’excés de responsabilités de 1’infirmier (tdches

sans rapport avec les taches de I’infirmier, soins de base et travail en équipe
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avec les aides-soignants) (Othman et Nasurdin, 2013). Le nouveau réle du personnel infirmier

favorise I’apparition des tensions de role que le personnel infirmier doit gérer au quotidien.

Les résultats de 1’étude qualitative exploratoire indiquent que le personnel infirmier mobilise
une stratégie organisationnelle pour faire face aux tensions de rdle qu’il pergoit. Il s’agit du
soutien des collégues. Le soutien des collégues représente une ressource d’une importance
capitale chez les infirmiers des hopitaux publics. En effet, les collegues jouent un rdle de soutien
émotionnel et soutien instrumental. Selon les résultats obtenus, cette situation est exacerbée par
un contexte de réforme hospitaliére qui constitue une période stressante pour le personnel
infirmier (Brami et al., 2012). Cependant, le soutien des collegues atténue 1’impact négatif des
tensions de role, car il favorise un environnement de travail plus positif (Chénevert et al., 2017
; Carlson et Perrewé, 1999). En effet, le soutien des collegues aide a renforcer les aspects
positifs de I’individu que les temps stressants font oublier (Hobfoll, 1989). Ce type de soutien

est essentiel pour les infirmiers, car il améliore leur efficacité (Chénevert et al., 2017).

Par ailleurs, en utilisant la théorie de I’¢échange social, des progres importants sont réalisés dans
la compréhension du role des relations sociales entretenues avec les collegues sur I’efficacité
dans les hopitaux publics. Le soutien des collegues, comme intrant dans le processus d’échange
social, aide a réduire les tensions de role. Ainsi, ’engagement entre les collégues réduit les
tensions de réle (Ruiller, 2011). De plus, le soutien des collegues convainc les infirmiers que
les conditions de travail ne sont pas si mauvaises que cela puisse paraitre, ce qui permet de
recadrer la situation de facon plus positive (LaRocco et al., 1980). Etant donné la nature
interdépendante des taches des infirmiers, un environnement empreint de tensions de réle doit
étre accompagné d’un niveau appropri¢ de soutien des collegues. Le soutien des collegues est
donc essentiel, car ces derniers sont & méme de comprendre le contexte stressant de I’emploi et
d’agir directement afin d’aider a résorber les tensions de réle (conflit de réle, ambiguité de réle
et surcharge de réle) vécues sur le lieu de travail (Chénevert et al., 2017 ; Spooner-Lane, 2004 ;
Terry et Callan, 2000). Le soutien des collégues permet de diminuer les tensions de role et de
favoriser le bien-étre au travail du personnel infirmier (Riviere et al., 2013). Par ailleurs, le
soutien des collégues est également considéré comme déterminant dans la capacité d’adaptation
du personnel infirmier a procurer des soins de qualité aux patients (Le Blanc et al., 2007). Par
conséquent, I’effet négatif des tensions de role est moins élevé en présence d’un fort soutien
des collegues de travail qui agit, en quelque sorte, comme une ressource additionnelle pour

pallier a I’épuisement professionnel (Halbesleben, 2006).
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CONCLUSION

Cette étude exploratoire a pour but d’explorer les différents comportements et attitudes du
personnel infirmier face aux tensions de réle. Premiérement, les résultats attestent 1’existence
des tensions de rble chez le personnel infirmier des hépitaux publics. Deuxiémement, la
contribution de cette recherche est d’explorer les différents types de stratégies d’ajustement
mobilisées par les infirmiers face aux tensions de r6le. Nos résultats montrent la spécificité de
la stratégie organisationnelle utilisée ce personnel hospitalier face aux tensions de role. D’une
part, la méthodologie qualitative mise en ceuvre dans cette étude permet de faire une analyse du
réle du personnel infirmier qui est en pleine mutation. D’autre part, elle enrichit les recherches

qualitatives qui portent sur le comportement organisationnel.

Du fait de leur validité externe, nos résultats doivent étre pris avec précaution. Néanmoins, des

implications managériales émergent de cette recherche.

Concernant le conflit de rdle, nous suggérons aux managers hospitaliers d’examiner les
conditions de faisabilité des exigences de qualité et de quantité dans la production de soins vis-
a-vis du personnel infirmier. A cet effet, ils peuvent mettre en place un comité de réflexion et
de suivi-évaluation qui fera régulierement le point sur les objectifs fixés et les moyens alloués
pour les atteindre. Ces moyens matériels et humains concernent respectivement la mise a niveau
des plateaux techniques des hdpitaux publics et le renforcement de I’effectif des infirmiers et

des aides-soignants.

En ce qui concerne I’ambiguité de role, elle est relative aux taches et aux missions du personnel
infirmier. A ce niveau, les managers hospitaliers doivent clarifier les roles et les différentes
missions confiées aux infirmiers. Cela passe par la conception d’une fiche de poste de
I’infirmier en indiquant clairement ses taches et ses missions. Au regard de 1’évolution du métier
de l’infirmier, les gestionnaires peuvent régulierement faire une évaluation des taches et des
missions du personnel pour les aligner aux objectifs et aux missions futures des hépitaux

publics.

Au sujet de la surcharge de rdle, elle est liée a I’intensification du travail des infirmiers. Nous
préconisons aux managers des hopitaux publics de réduire le nombre d’heures de travail
hebdomadaire du personnel infirmier. Les actions a mener a cet effet consistent a allouer et

organiser les infirmiers dans les services de soins. Par ailleurs, ils doivent améliorer les
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conditions de travail et veiller au respect et a ’application des missions du personnel infirmier

définies dans leur fiche de poste.

Pour les managers des hdpitaux publics soucieux du bien-étre, de la santé du personnel infirmier
et de I’efficacité de ce personnel pour des soins de qualité et la réalisation de la performance
organisationnelle des hépitaux publics, il est intéressant de savoir 1’élément sur lequel ils
doivent agir pour réduire les tensions de role. Ainsi, les résultats de notre recherche invitent les
managers hospitaliers a préter une attention particuliére sur le soutien des collegues, a travers
ses dimensions émotionnelle et instrumentale. Les dirigeants doivent constituer des binémes ou
des équipes de travail. Ceux-ci doivent favoriser et encourager la cohésion des équipes de
travail. Nous suggerons aux gestionnaires des établissements publics hospitaliers de créer des
cadres d’échanges et de concertation en vue de renforcer les liens sociaux des membres des

équipes.

Aussi, il apparait clairement de nos resultats que les infirmiers éprouvent plus de motivation et
de satisfaction au travail lorsqu’ils bénéficient du soutien émotionnel et instrumental provenant
de leurs collégues de travail surtout quand ils sont confrontés a des situations difficiles. Les
collegues infirmiers doivent partager les mémes responsabilités et travailler en collaboration
pour se soulager quand ils sont en situation de surcharge de travail. Nous préconisons aux
managers hospitaliers d’aménager le temps de travail du personnel infirmier a travers la
flexibilité des horaires. Par ailleurs, il importe de susciter une culture de coopération et
d’entraide et d’encourager les échanges entre les collégues afin de favoriser les ententes entre
eux sur le plan de 1’organisation du travail : charge de travail, horaires et échanges. Donc une
politique encourageant le soutien au travail dans les équipes de soins doit étre élaborée :
motivation et organisation. Cela renvoie a la citoyenneté organisationnelle, a I’esprit d’équipe
et a ’implication affective et normative du personnel infirmier. Enfin, il faut de vrais managers

d’équipe de travail a motiver et a former.

Les gestionnaires des établissements publics hospitaliers doivent élaborer une politique RH
axée sur le travail en équipe dans les hopitaux publics. Par ailleurs, les managers hospitaliers
doivent faire un plaidoyer auprés des autorités de tutelle en vue de I’élaboration d’un
programme de formation adapté aux nouveaux réles du personnel infirmier et tenir compte de
I’évolution de leur métier. Ils doivent prévoir des primes collectives d’incitation en vue de
motiver le personnel infirmier, le fidéliser et le retenir au travail. Pour la tutelle, il ne suffit pas

seulement de construire de nouveaux hépitaux publics et de les équiper pour réussir sa politique
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de santé basee sur les réformes hospitaliéres, mais elle doit la reposer sur les RH qui se

soutiennent.

Au terme de cette recherche, il convient d’indiquer qu’elle contribue a identifier les types de
stratégies d’ajustement utilisées par le personnel infirmier pour faire face aux tensions de role
qu’il percoit. Ceci, dans un contexte national ivoirien qui différe (par ses cadres légal,
¢conomique et culturel) d’autres contextes nationaux (frangais, anglais, américain et japonais)
plus étudiés jusqu’alors dans la littérature. Compte tenu de la taille de notre échantillon, qui
pose un probléme de validité externe, nos résultats sont donc a prendre avec précaution. Ainsi,
la taille de I’échantillon de cette étude exploratoire ne permet pas de généraliser les résultats
obtenus quant a I’effet des caractéristiques individuelles et organisationnelles sur I’émergence
des tensions de role et des stratégies d’ajustement déployées pour y faire face. Les résultats de
cette recherche doivent étre confirmés par une étude quantitative menée avec un échantillon de
grande taille. Nous envisageons de réaliser trés bientot une enquéte aupres d’un échantillon
d’infirmiers exercant dans différents services de plusieurs hdpitaux publics (CHR, HG).
Pendant les journées d’observation, il est probable que les comportements observés ne sont pas
le reflet de la réalité. La présence du chercheur a d0 biaiser le comportement normal des
infirmiers observés. En outre, notre échantillon se restreint a quatre hdpitaux publics et a
quelques jours d’investigation. Une étude longitudinale étendue a plusieurs hopitaux publics

constitue un prolongement possible a ce travail.

Suite aux derniéres réformes hospitaliéres, il est apparu de nouveaux roles du personnel
infirmier mélant réle propre et réle médico-délégue, deux roles dont la combinaison semble
difficile. Cette mutation peut permettre de penser que le personnel infirmier vit a présent
I’hybridation de réle (Burellier, 2011 ; Loubet, 2011), qu’il est important de prendre en compte

dans les recherches futures.
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