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INTRODUCTION

A en croire un certain nombre d’enquétes récentes, le célébre aphorisme de Jean-Paul Sartre —
«l’enfer, ¢’est les autres » — serait en passe de devenir une triste réalité dans le monde du travail.
D’apres « 'enquéte emploi » de 1998, 30% des salariés (contre 22% en 1991) déclarent vivre souvent
des relations de tension avec le public (INSEE, 1999). Ce constat est conforté par la vaste enquéte
menée entre 1996 et 2001 par la CFDT aupres de 80 000 salariés de différents secteurs économiques :
pour les salariés en contact direct avec les clients ou les usagers, la pression de ces derniers constitue
le principal élément de dégradation de leur situation de travail (CFDT, 2001).

Une nouvelle notion est méme apparue pour rendre compte de ce type de difficultés : celle de
« stress relationnel » (Weller, 2002). Si elle n’a pour l'instant pas donné lieu un grand nombre
d’enquétes scientifiques, elle est largement utilisée par les entreprises de conseil spécialisées dans la
gestion du stress qui y trouvent une occasion de proposer leurs services et de développer un nouveau
marché. Au-dela de la dénonciation de cette récupération, I'intérét de ce genre de notion a souvent été
remis en cause dans la mesure ou le stress serait une catégorie de sens commun plus qu’une catégorie
scientifique, voire une véritable « auberge espagnole » ou chacun ne trouverait que ce qu’il y a apporté
(Ringler, 1995, Doublet, 2000).

Le stress est souvent considéré comme un objet fourre-tout aux contours particulierement
imprécis. 1l est vrai qu'autour d'un méme terme se retrouvent des recherches extrémement hétérogenes
dont on peut douter de 1'unité. Les premiers travaux ont porté sur la physiologie du stress, dans la voie
ouverte par Claude Bernard et Walter Cannon. Puis les psychologues ont centré leur attention sur les
réactions de l'individu a son environnement. Leur premier objectif a été d’établir une liste
d’éveénements potentiellement stressants et d”étudier comment les individus parviennent a s’y adapter
en fonction de leur histoire et de leur personnalité, de leur entourage. La psychologie sociale précise
que la perception et la gestion de ces facteurs de stress dépendent des relations sociales que peut
entretenir I'individu avec les autres. Dans ce type d’étude, le niveau de stress est généralement mesuré
a partir de tests qui reposent sur les déclarations des personnes interrogées et les mécanismes
physiologiques ne sont souvent plus pris en compte. Il n’est pas certain que "approche psychologique
du stress porte sur les mémes phénomenes que ceux qu’étudie la physiologie.

L’épidémiologie et la médecine du travail introduisent encore d’autres fagons d’appréhender le
stress. Pour mesurer le stress, ces disciplines ont utilis¢ deux grandes techniques. La premicre cherche
a approcher le stress par ses causes ou ses conséquences observables tandis que la seconde s’en tient
aux déclarations des individus. Dans le premier cas, il s agit, par exemple, d’induire le niveau de stress
de la consommation observée de médicaments anxiolytiques ou de la mortalité prématurée par maladie
cardio-vasculaire. Si elle est approximative, cette mesure a ’avantage de s’appuyer sur des éléments
considérés comme « objectifs » et de porter sur des conséquences que les décideurs cherchent
justement a controler.

Le deuxiéme cas s’inscrit dans une posture éthique trés différente. Il s”agit d’accorder tout le
crédit aux déclarations et au vécu des salariés, y compris s’agissant de sensations subjectives. Cela
peut se faire directement en demandant aux personnes interrogées d’évaluer elles-mémes leur niveau
de stress ou indirectement en utilisant des tests standardisés de stress. Il est alors possible d’établir des
corrélations entre différentes variables de ’environnement et le niveau subjectif de stress (déclaration
directe) ou d’évaluation des situations stressantes (tests). Mais ces deux approches semblent donner
des résultats contradictoires : les salariés a responsabilités importantes et ceux qui sont en contact avec
un public sont ceux qui se plaignent le plus du stress. Par contre, si I’on intéresse aux conséquences du
stress en termes de pathologies organiques et de mortalité, les choses semblent s inverser.

Pour surmonter ces contradictions et tenter d’intégrer les différentes connaissances accumulées
sur le stress, il faudrait considérer le stress non pas seulement un phénoméne physiologique ou



psychologique, mais d’abord comme une construction sociale, une notion de sens commun largement
utilisée dans la vie de tous les jours. Il faut alors comprendre comment les individus se représentent ce
qui se passe dans leur corps et dans leur téte, comment ils donnent un sens aux difficultés qu’ils
ressentent. Un méme événement « stressant » ne sera pas vécu et géré de la méme fagon d’une
personne a I’autre, d’un groupe professionnel a I’autre. Une situation n’est donc pas stressante en elle-
méme, mais en fonction du sens qu’on lui donne. Avoir des responsabilités peut étre pergu comme
stressant, mais cela peut aussi étre valorisant et positif. Ce sens est souvent socialement construit,
c’est-a-dire qu’il dépend de croyances, des valeurs propres a un groupe social.

De plus, les discours sur le stress sont structurés par des représentations sociales largement
partagées dans notre société. Depuis longtemps, le stress ou, avant que ce terme ne soit a la mode, les
tensions nerveuses, sont considérés comme 1’apanage des classes supérieures. A la fin du XIXe siécle
les médecins expliquaient que les hommes d’affaire étaient soumis a un fort accroissement des
exigences sociales responsable d’une tension et d’un €épuisement nerveux que certains ont qualifi€ de
neurasthénie. Dans les années 60, on parlait de la « maladie des dirigeants » que leurs responsabilités
pouvaient conduire a la crise cardiaque. Aujourd’hui, les cadres se plaignent plus souvent du stress,
lors des sondages sur la question, que les ouvriers. A cette équation traditionnelle : « stress égal métier
a responsabilité et position hiérarchique élevée » s’est ajoutée depuis quelques années une autre :
« stress égal travail relationnel ». Différentes enquétes (Walters et Denton, 1997 ; Loriol, 2000 ou
CFDT, 2001) ont montré en effet que 1’étiquette de stress était d’autant plus souvent utilisée pour
caractériser les difficultés éprouvées dans le travail que I’on avait affaire a un métier dont la dimension
relationnelle était particuliérement investie comme motivation dans le travail, fondement de 1’identité
professionnelle et source de réalisation et d’épanouissement de soi.

L’objet de cette recherche est de comprendre la fagon dont est vécue et supportée
(collectivement ou individuellement) cette forme particuliere de « stress » & partir de I’exemple de
trois professions différentes appartenant aux services publics et pour lesquelles la relation avec le
public constitue une part importante de Iactivité : infirmiéres, conducteurs de bus et policiers. Pour les
besoins de cette étude, une partic des ces trois professions seulement a été prise en compte : les
infirmi¢res €tudiées sont celles qui travaillent dans les établissements hospitaliers. Seuls les policiers
en tenue exergant en sécurité publique (brigades de police secours, police urbaine de proximité) ont été
¢tudiés, tandis que I'on a privilégi¢ les conducteurs de bus des transports publics urbains.

Ces trois professions ont été choisies a la fois parce qu’elles sont réputées stressantes, qu’elles
possédent un certain nombre de caractéristiques communes, mais aussi des différences bien tranchées :

- Des activités réputées stressantes : aussi bien pour le grand public, les grandes organisations
publiques ou les chercheurs spécialisés sur le sujet, les trois métiers choisis sont spontanément
associ¢s au stress. A titre d’exemple, le BIT, dans son rapport sur le stress dans le monde du travail
(1993) classe ces métiers parmi les professions particuliérement a risque : « Le métier de policier peut
étre considéré comme particulicrement stressant. Les fonctionnaires de police sont en effet
constamment exposés a des risques et a la violence, et ils se sentent d'autre part totalement démunis
quand ils doivent traiter de problémes tels que 'alcoolisme ou les maladies mentales pour lesquels il
n'existe pas de structures appropri¢es. Une étude réalisée par des chercheurs canadiens insiste aussi sur
le fait qu'ils doivent constamment étre préts a faire face a des urgences. |...| Infirmiéres : C'est une
autre profession qui semble a priori stressante. Les infirmicres doivent accomplir beaucoup de taches
désagréables et tres pénibles sur le plan physique, et doivent en outre s'occuper de patients gravement
malades, voire mourants. Intermédiaires entre 1'hopital et le patient, elles doivent trouver un juste
¢quilibre entre détachement et engagement, sans manifester leur stress. ... |Chauffeurs d'autobus :
On a constaté dans plusieurs pays que les taux d'absentéisme, de morbidité et de mortalité ¢taient plus
¢levés que la moyenne chez les chauffeurs d'autobus. Outre les contraintes associées & un travail postg,
les chauffeurs d'autobus ont une tdche difficile: leur attention ne doit jamais se reldcher, ils sont
souvent pressés par le temps, ils travaillent toujours dans la méme position et ils doivent supporter les
vibrations de leur véhicule et le bruit de la circulation. Aux Pays-Bas, les chauffeurs des autobus
urbains sont moins satisfaits de leur travail que la moyenne des travailleurs et se classent au-dessous
de la moyenne aussi sur le plan de santé mentale ». De méme, il existe toute une littérature spécialisée,
dans la psychologie de langue anglaise, sur le stress dans chacun de ces trois métiers.



- Qutre cette réputation de métier stressant, les policiers, les infirmicres et les conducteurs de
bus rencontrent dans leur activité, un certain nombre de contraintes et de caractéristiques communes :
activité¢ de service public, ils doivent assurer, au moins partiellement une continuité temporelle du
service : ouverts 24 heures sur 24, 365 jours par ans les hopitaux publics, les commissariats et, pour
une part les transports publics (qui organisent un service treés partiel ou de remplacement la nuit)
doivent étre capables de répondre a tout moment a la demande du public. Les agents concernés
(infirmiers, policiers, machinistes) sont en charge de fonctions considérées comme importantes dans
nos sociétés (la santé, la sécurité, la mobilité), ils sont en outre repérables par le public par I'uniforme
(pour les policiers et les conducteurs) ou la blouse (pour les infirmiéres). Personnes et fonctions
s’entremélent ainsi avec des effets dépersonnalisant et/ou protecteur. Enfin, leurs taches quotidiennes,
surtout pour les infirmiéres et les policiers, sont particuliérement variées et difficilement prévisibles et
rationalisables. Malgré tout, il a été question, comme dans bien d’autres secteurs de la fonction
publique (Weller et Loriol, 2004) de moderniser le travail des soignants, de la police ou des
conducteurs de bus. Une tentative de formalisation et de mesure de la qualité a été développée en
parall¢le avec tout un ensemble de discours sur la qualité¢ du service et la prise en compte de 'usager.
Ces politiques ont pu avoir un effet sur le sens du travail et les plaintes de stress.

- Mais au-dela de ces points communs, les différences sont également importantes et semblent
particulicrement intéressantes dans I’optique d une comparaison des formes locales de construction du
stress et des pénibilités psychiques dans le travail. Tout d’abord si la profession d’infirmicre est
fortement féminisée (92% de femmes), les conducteurs de bus, ¢t dans une moindre mesure les
policiers, sont majoritairement des hommes. Le rapport au corps et a ’expression des émotions étant
structuré socialement par les différences de genre, cela peut avoir un impact sur la perception du
stress. Ensuite, les trois métiers choisis illustrent trois formes différentes de rapport au syndicalisme et
a "action collective, ce qui entraine utilisation différente de la référence au stress dans la construction
des revendications collectives. De plus, la gestion du personnel, et par conséquent des problemes de
sant¢ ou de stress, reléve, dans les trois métiers de structures et de traditions assez différentes.
D’autant que la question de la place et des besoins des usagers n’est pas envisagée et construite de la
méme fagon.

La comparaison des formes de construction locale du stress parmi les infirmicres hospitalicres,
les conducteurs de bus du transport public en milieu urbain ou les policiers en tenue sur la voie
publique devrait donc illustrer la fagon a chaque fois spécifique dont se met en forme -a travers la
gestion collective des difficultés, la négociation des conditions de travail, ou la production du sens de
I"activité- la plainte, ainsi que les perceptions, les émotions et les discours qui y sont liés.

Pour réaliser ce programme de recherche, un dispositif d’enquéte collectif et assez hétérogene a
¢t¢ mis en place : combinant approches qualitatives (observations et entretiens) et quantitatives
(utilisation secondaire de grandes €tudes auxquels certains membres de I’équipe ont pu €tre associés),
I’enquéte a porté a la fois sur les salariés concernés, mais aussi sur les dispositifs et les professionnels
chargés de les aider a gérer leurs difficultés et leur stress au travail. De plus, méme si le regard est
essenticllement celui du sociologue (volonté de traiter le stress comme une construction sociale, de
I’inscrire dans les grandes thématiques de la sociologie), I'équipe constituée autour de ce projet
comprend également des représentants de disciplines voisines (sciences politiques, ergonomie et
psychologie sociale) capables d’apporter un regard plus précis sur le stress et les contraintes
psychosociales au travail. Le risque de ce dispositif complexe était celui de 1’éparpillement. Mais il a
semblé¢ nécessaire dans la perspective d’une approche ouverte de ce phénoméne aux multiples
significations que représente le stress.

La premicre partic porte justement sur la facon dont le stress peut €tre abordé dans une
perspective sociologique qui tient compte a la fois de sa dimension de construction sociale, mais aussi
de ce qu’il révele du travail, de 1’état des collectifs de travail, de la négociation et de la gestion des
difficultés, etc. Les autres parties seront ensuite consacrées a différentes dimensions de ces
constructions locales du stress.

Le choix de ne pas séparer ’analyse des trois professions étudiées par des monographies se
justifie par la volonté de mettre ’accent sur la dimension comparative de 1”étude.



Chapitre I : Pour une approche sociologique du stress

Les publications scientifiques sur le stress au travail sont extrémement nombreuses dans la
littérature internationale. Dans ces travaux prédominent largement les recherches d’inspiration
médicale et psychologique. Deux traits caractérisent la plupart de ces recherches : tout d’abord la
volonté d’aborder le stress comme un phénoméne objectif, existant indépendamment des théories
produites pour en rendre compte. La nature, physiologique et psychologique de 1’étre humain
expliquerait pourquoi un certain nombre d’événements ou de situations —les stresseurs— sont
potenticllement nocifs et comment l'individu réagit par rapport & ecux. Ensuite, le stress est
généralement vu comme un trait individuel. Si ces causes peuvent €tre sociales ou collectives, les
manifestations du stress passent nécessairement par le corps et/ou le psychisme de I'individu qui
seraient définis par un certain nombre de fonctions stables et pergues comme « naturelles ».

C’est contre cette approche dominante du stress que 'on pourrait positionner la démarche
sociologique : le sens des situations de travail, leur perception, la fagon dont leurs effets sont ressentis
et exprimés doivent étre vus comme des productions collectives qui s’ interpénétrent mutuellement.

1) Comprendre la relation entre conditions de travail et plainte de stress

De nombreuses situations de travail, notamment dans les services sont marquées par
I’ambivalence. Avoir des responsabilités, par exemple peut étre source de stress, mais aussi de plaisir
et de valorisation de soi. Il en va de méme pour la complexité de la tache, les activités qui impliquent
un contact humain nécessitant un travail émotionnel ou le travail sur un matériau particulicrement
précieux (Loriol, 2001 ; Forseth & Dahl-Jorgensen, 2002). Autre exemple, de nombreux auteurs ont
fait de 1’existence de rdles sociaux contradictoires ou mal définis une cause majeure de stress (Kahn et
autres, 1964). Il faut toutefois noter que l'incertitude peut aussi €tre 1’occasion pour le salarié
d’augmenter ses marges de manceuvre, de se soustraire au controle des autres (Crozier et Friedberg,
1977), a I'instar du médecin dans 1’organisation hospitaliere ou du policier face a sa hiérarchie. Les
appréciations différenticlles sur tel ou tel aspect du travail peuvent €tre rapportées a des tendances
individuelles. Mais le plus souvent le sens est plutdt a chercher dans le fonctionnement social :
intériorisation d’attentes spécifiques lors de la socialisation, constitution de normes collectives
d’évaluation par le groupe de travail, valorisation et reconnaissance par les collégues, les supérieurs ou
les usagers, marges de manceuvre et moyens plus ou moins grands laissés par I’organisation pour
atteindre les objectifs, etc.

Sens et reconnaissance dans le travail

La question du sens est un des ces grands problemes travaillés par des générations de
philosophes. D’apres Lars Svendsen (2003), ce qui a du sens, ¢ est ce qui correspond a un projet, une
intention d’action vers le monde extérieur justifiée aux yeux du sujet. Que ce projet soit collectif ou
individuel, I'individu ne peut en trouver les raisons qu’en dehors de lui-méme, dans quelque chose qui
le transcende. Car comment accepter de faire un effort, de subir une souffrance ou une contrainte si la
seule et unique justification est le bien-€tre ici et maintenant. Le sens est donc nécessairement une
production sociale. « Une société qui fonctionne correctement favorise la capacité de 1’homme a
trouver du sens a sa vie, une société en dysfonctionnement ne le fait pas » (Svendsen, 2003, p. 43).

Dire que notre action a du sens signifie que nous agissons tel que nous pensons qu’il est bien de
le faire a un moment donné, c’est-a-dire par rapport a des normes ou des valeurs sociales. Celles-ci
sont d’abord portées par des grands cadres de pensée comme la religion dans les sociétés



traditionnelles et de plus en plus les différents savoirs scientifiques —notamment la psychologie- dans
la société moderne. Mais cela ne suffit pas. Le croyant a souvent besoin de la présence des autres
croyants, dans le cadre de cérémonies collectives, pour attiser sa foi. Un peu de la méme fagon qu’un
buveur impénitent ou une personne qui se trouve un peu trop grosse s appuie sur les autres, dans un
groupe des Alcooliques Anonymes ou Weight Watchers, pour renforcer sa volonté. C’est ce que les
sociologues appellent le « renforcement externe de la pression interne ». On est donc « content de
soi » quand on pense agir en conformité avec ce qui est valorisé par notre culture et renforcé, dans le
quotidien, par les groupes auxquels nous participons ou nous identifions. On retrouve ici 'idée de
« force sociale » développée dés 1912 par Durkheim, le fondateur de la sociologie frangaise. Pour lui,
les grands rassemblements religieux ou profanes conduisent parfois a ressentir une sorte
d’emportement et d’allégresse collective. Pour prendre un exemple contemporain, il est possible
d’évoquer I’euphorie qui a suivi la victoire de la France apres la coupe du Monde en 1998. Toutefois,
précise Durkheim, « ce n’est pas seulement dans ces circonstances exceptionnelles que cette action
stimulante de la société se fait sentir, il n’est pour ainsi dire pas un instant de notre vie ou quelque
influx d’énergie ne nous vienne du dehors. L’homme qui fait son devoir trouve dans les manifestations
de toute sorte par lesquelles s’expriment la sympathie, ’estime, 'affection que ses semblables ont
pour lui, une impression de réconfort, dont il ne se rend pas compte le plus souvent, mais qui le
soutient. Le sentiment que la société a de lui rehausse le sentiment qu’il a de lui-méme. Parce qu’il est
en harmonie morale avec ses contemporains, il a plus de confiance, de courage, de hardiesse dans
I’action. »

La psychologie sociale a cherché a synthétiser cette question de la reconnaissance nécessaire
avec le modele de 1’équilibre effort/rétribution. La souffrance, le stress au travail seraient une
conséquence du déséquilibre entre ce que le travailleur apporte (engagements, efforts, sacrifices...)
dans son travail et ce qu’il en retire (gratifications matérielles et symboliques) (Bakker et Siegrist,
2000), ou quand, dans le cas des services a la personne, il ressent un manque de réciprocité¢ dans
I’échange (Schaufeli, 2001). De nombreuses études empiriques ont ainsi montré qu’il existait un lien
statistique net entre le fait de penser que 1’on donne plus de soi dans son travail qu’on ne regoit en
retour et le fait de déclarer souffrir de stress, de burn out ou de fatigue. Toutefois, certains chercheurs
ont remarqué que cette corrélation n’avait pas forcément la méme force dans tous les milieux
professionnels. Notamment, un idéal professionnel ou de métier trés ambitieux augmente le risque de
frustration. Les attentes vis-a-vis des « clients » peuvent aussi étre différentes. Lors d une comparaison
entre des travailleurs sociaux ¢t des infirmiéres, Truchot (2004) a montré que ces deux groupes ne
concevaient pas de la méme fagon la nécessité de participation du « client » : alors que pour les
travailleurs sociaux, une implication active des personnes aidées est nécessaire, les infirmicres
attendent plutét de leurs malades une acceptation passive des prescriptions médicales. Du coup, les
premiers seront plus affectés que les secondes par le manque d’efforts de la part de ceux dont ils
s’occupent.

Des moyens adaptés aux exigences

En parall¢le de la question de la reconnaissance et de I’existence de buts clairs et 1égitimes a
Iaction, il faut aussi s interroger sur les moyens dont le travailleur dispose pour atteindre les objectifs
qui sont demandés par sa hiérarchie et/ou socialement valorisés par son groupe professionnel. La
valorisation d’un objectif par une organisation ou un groupe professionnel peut étre stimulante quand
les salariés ont les moyens de latteindre, méme au prix d’un effort personnel, mais devient
démotivante quand cela n’est pas le cas. Ce n’est pas le fait de soumettre les individus a des
« épreuves » dans le travail qui est « stressant », car réussir une « €preuve » est trés motivant, mais
c’est de les placer dans des « épreuves » impossibles a surmonter (Perilleux, 2001).

Dans de nombreux secteurs des services, on assiste depuis une quinzaine d’années a la montée
de tout un ensemble de discours sur la qualité, le droit des clients ou des usagers, I’importance de
I"implication relationnelle : c’est le discours sur le « client roi » dans les activités commerciales, la



mise en avant de la qualité des soins et des droits des malades a I’hdpital, les tentatives de
personnalisation de la relation a 1’'usager dans de nombreux guichets administratifs, etc.

Méme s’il augmente les contraintes qui pesent sur les salariés concernés (devoir étre aimable,
souriant, y-compris quand on n’en a pas forcément envie, par exemple), un tel mouvement n’est pas
forcément mal vécu. Fabienne Hanique (2004), dans sa chronique de la modernisation d’un bureau de
poste, montre bien comment les guichetiers ont eu le plaisir, suite a 1’introduction des nouveaux
guichets ouverts de « découvrir » une relation plus proche avec 1'usager, mais les pressions a la
productivité, a la vente de produits commerciaux, les exigences accrues des clients favorisées par le
marketing ont vite conduit a brouiller le sens de ce plaisir, a provoquer un sentiment d’envahissement
et de stress.

Pour que ce plaisir puisse exister, il faut en effet que "organisation permette au salari¢ de tenir
les promesses d’amélioration du service. Si ce n’est pas cas, non seulement sa frustration de ne pas
apporter un service de qualité sera accrue, mais en plus, il se heurtera au mécontentement des usagers
exigeant d’avoir le service qu’ils pensent leur étre du. Par exemple, des conducteurs de bus de
province ont évoqué les tensions accrues provoquées par ’affichage, dans les abris-bus, d’horaires de
passages souvent difficiles a respecter (Purenne, 2002).

Dans certains cas, 1’organisation du travail rentre méme en contradiction avec les discours sur
I’importance de la relation aux usagers. Cest le cas dans cette caisse de la Mutualité Sociale Agricole
¢tudiée par Serge Paugam (2000) ou la structure en services (« maladie », « vieillesse », etc.) a été
remplacée par un syst¢me de « guichet unique » ou chaque agent est censé étre polyvalent. Le résultat
a été un sentiment de déqualification. Le traitement des dossiers est largement délégué au systéme
informatique et les agents voient le travail routinier de saisie informatique prendre une place
croissante. Démunis face aux demandes des usagers qui ne rentrent pas dans les cadres prédéfinis, les
agents n’ont plus la satisfaction et la fierté¢ de réussir a déméler ces cas complexes, tandis que la
hiérarchie impose comme principal critere d’évaluation le nombre de dossiers traités. L urgence et le
travail baclé se substituent au sens du travail bien fait et les salariés de cette caisse ne donnent plus
qu’une dimension instrumentale a leur activité. L’entraide entre agents et la reconnaissance réciproque
des compétences acquises a travers cette circulation informelle d’informations au sein du collectif ne
fonctionne plus. Hanique (2004) fait la méme constatation dans son étude sur un bureau de poste.

Beaucoup d’organisations du secteur des services connaissent une contradiction entre
I’invitation a personnaliser le service rendu pour en augmenter la qualité et la recherche d’une
rationalisation accrue du travail destinée a dégager des gains de productivité dans un contexte de
raréfaction des ressources en personnel. Dans le cadre du premier objectif, il est demandé aux salariés
de nouer une relation conviviale, attentive et aimable avec les usagers ou les clients. Pour que ces
derniers se sentent particuli¢rement pris en considération, il est nécessaire que l'interaction ne soit pas
trop standardisée, que chaque salarié puisse 1’aborder avec sa propre personnalité. Pour le second
objectif, au contraire, des normes de rendements sont imposées (tant de clients ou de dossiers par
heure), des scripts relationnels sont enseignés (comme des « dialogues type »), des logiciels
standardisant 1’échange sont utilisés, des contréles sont mis en place pour vérifier I’application des
consignes, etc. Concilier les deux s’avere souvent difficile. Certes, cette tension n’est pas
véritablement nouvelle : T’histoire des modes de rationalisation du travail rappelle que les
contradictions entre le traitement singulier de la clientéle et la recherche de formes standardisées de
production et de contréle du travail demeurent incontournables. Mais les ressources dont disposent les
personnels disposaient pour y faire face s’averent probablement plus difficiles aujourd’hui & mobiliser
dans I’espace de I'organisation, sauf a puiser — quand c’est possible — dans son propre itinéraire
biographique personnel.

Les centres d’appels téléphoniques (Buscatto, 2002) ou les fast-foods (Cartron, 2003) offrent
souvent une illustration extréme de ces situations contradictoires. Les plaintes de stress y sont €levées
ainsi que le rurn-over et I’absentéisme. Bien souvent ces conditions de travail ne sont acceptées que
parce que le personnel est généralement jeune et n’envisage pas de faire toute sa vie professionnelle
dans cet emploi, ce qui facilite la distanciation, la relativisation. Dans ce cas, les difficultés lies a
’organisation peuvent méme parfois étre vécues comme une sorte de défi stimulant ou amusant, un



«jeu productif », surtout quand ’ambiance de travail est bonne et ludique. Comme le remarque un
jeune sociologue ayant fait une observation participante dans un Mc Donald’s, « devoir travailler vite,
en équipe, sur des taches strictement délimitées s’est avéré pour le moins suffisamment pittoresque
pour susciter chez moi de ’excitation » (Cartron, 2003). Le sens du travail dépend donc a la fois de la
trajectoire professionnelle du salarié et de la disposition du groupe vis-a-vis de la situation.

Cadrage collectif et capacité a faire face : entre idéologie et agencements organisationnels

En effet, la capacité a faire face a une méme difficulté peut étre tres différente dun individu a
I"autre, d’un groupe de travail a "autre. Si les psychologues ont largement étudi€ ces phénomeénes de
coping ou de résilience, leurs dimensions sociales et organisationnelles méritent d’étre soulignées. Le
modele ébauché par un sociologue anglais, Simon Williams (1998) a cherché a traduire en termes
sociologiques ces travaux psychologiques : aux trois formes de capital distinguées par Pierre Bourdieu
(capital économique, culturel et social), cet auteur en ajoute une quatrieéme, le « capital émotionnel ».
A chaque fois que l'individu se trouve dans une situation qui lui renvoie une image favorable de lui-
méme (domination sociale, créativité, etc.) il augmente son capital émotionnel, tandis les situations
d'infériorité sociale sont sources d'une diminution. La notion de capital se justifie du fait du caractére
cumulatif du processus : plus l'individu est richement doté en capital émotionnel, plus il aura d'énergie
pour entreprendre et réussir ses projets et donc avoir une image de soi positive et renforcer son capital
¢motionnel. Le « stock de départ » constitué lors de la socialisation au sein de la famille joue donc un
role trés important. Ce point de vue a été systématisé par Anthony Giddens (1990) qui fait du
sentiment de sécurité construit pendant 1’enfance la condition nécessaire pour résister aux angoisses
liées aux différents risques sociaux.

Cela ne veut pas dire que ’entreprise doit, pour se prémunir contre tout probléme, n’embaucher
que des salari¢s ayant un fort « capital émotionnel » car non seulement il n’existe pas a ce jour de
méthodes fiables pour le mesurer, mais surtout 1’organisation et les conditions de travail peuvent
favoriser ou au contraire empécher son accumulation. Naughton (1988) propose ainsi de distinguer,
parmi les différentes activités professionnelles, celles qui sont source de satisfaction et apportent de
I'énergie de celles qui imposent beaucoup de contraintes et colitent en énergie. Cela lui permet de
construire quatre situations professionnelles types : « l'accumulation » quand l'activité permet une
grande satisfaction et n'est pas soumise a de fortes contraintes ; « l'effort » quand il y a de fortes
contraintes et peu de satisfactions ; « 1'absorption » lorsqu'il s'agit d'un travail qui, a la fois, demande et
rapporte beaucoup et enfin « I'ennui » pour l'activité qui demande peu d'implication et donne peu de
satisfaction. Pour tester ce modele, l'auteur a établi des corrélations entre le «niveau subjectif
d'énergie » des individus, les caractéristiques de leur emploi et les plaintes de troubles
psychosomatiques. Méme s’il est suggestif, un tel modele ne dit rien des dynamiques qui permettent
ou non aux groupes de travail de s’adapter aux différentes situations.

Le groupe de travail n’est pas passif face aux mauvaises conditions de travail. En
psychopathologie, Christophe Dejours a rappelé 'existence, dans certains métiers, « d'idéologies
collectives de défense » qui auraient « pour but de masquer, contenir et occulter une anxiété
particulie¢rement grave » (Dejours, 1993, p. 43). Elaborée par un collectif de travail particulier,
l'idéologie défensive, pour tre opératoire, doit obtenir la participation de tous les intéressés. Celui qui
ne contribue pas ou ne partage pas 1'idéologie défensive est tot ou tard exclu. Toutefois, cette analyse
suppose que les situations de travail ne sont pas ambivalentes a-priori, mais ne le deviennent qu’apres
inversion des valeurs par le groupe de travail. Cela s’applique bien au cas des ouvriers du batiment
(qui est fondateur chez Dejours) : le risque d’accident est bien quelque chose a-priori de négatif et
c’est bien pour éviter ’angoisse que le collectif développe une sur-valorisation de la résistance au
danger. Mais dans de nombreux autres cas, notamment dans les services, les choses sont plus
complexes du fait de la signification ambivalente de nombreuses situations. De plus, pour qu’une
« idéologie de défense » fonctionne, il est souvent nécessaire de disposer d’un cadre organisationnel,
de moyens matériel et humain en adéquation. De ce point de vue, les « stratégies de défense » sont
indissociables d’un certain « agencement organisationnel » (Girin, 1995). : elles sont moins le produit
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de travailleurs impliqués dans une situation de travail, que la production d’un «agencement
organisationnel », décrivant une compétence distribuée procédant a la fois des personnes et du cadre
depuis lequel elles interviennent

Par exemple, les souffrances psychologiques engendrées par le voisinage de la souffrance et de
la mort ont fait I'objet de nombreuses €tudes. Pour assurer un accompagnement des premiers malades
atteints du VIH, une association comme AIDES a di, dans le cadre d’une démarche de santé
communautaire, penser son encadrement et la formation de ses militants sous peine qu’ils ne
supportent pas la charge émotionnelle que charrie immanquablement 1”’expérience de la maladie et de
la mort (Weller, 2002). Dans le contexte de 1’hopital, pour supporter d'avoir a gérer ce « sale boulot »
dont la société mais aussi les médecins veulent se débarrasser, les infirmieres peuvent chercher a lui
attribuer un sens valorisant. Ainsi, les services de soins palliatifs auront-ils plus souvent tendance que
d'autres a développer, au moins dans les discours, un processus d'inversion des valeurs : la mort se voit
en effet chargée d'une certaine dimension positive, le mourant est investi d'un savoir, d'une expérience,
dont ne disposerait pas le commun des mortels (Castra, 2003). Le contact avec la mort et les mourants
peut alors étre présenté comme enrichissant, voire intéressant pour le personnel soignant. Mais cela
n’est possible que dans la mesure ou l'organisation favorise la réalisation de cette croyance
collective : forte sélection des malades (les déces trop longs, les patients déments ou agressifs sont
¢cartés) ; division du travail plus égalitaire qui donne une meilleure reconnaissance au travail des
soignants, importance du personnel qui permet de souffler, de passer le relais quand les choses sont
trop difficiles, locaux favorisant les liens relationnels, instauration de groupes de parole fréquents
souvent animés par des professionnels (psychologues, psychanalystes...), etc.

Cette maniére d’agencer le travail n’exprime toutefois pas seulement des seules préoccupations
pratiques. Elle repose sur une certaine conception du sens du travail du personnel. Ainsi, I’'idée que la
confrontation avec la mort apparaisse comme une expérience positive suppose une « théorie » globale
en mesure d’expliquer la nature de cet intérét et d’étre reprise et constamment réaffirmée par le petit
groupe des collegues. Plus largement, elle révele toute une mani¢re de construire 1’expérience sensible
des personnels, leur épanouissement ou leur tourment et dont procéde ce qu’on entend précisément par
« stress ».

La construction sociale de | 'étiquette de stress

Les troubles psychosociaux au travail (stress, burn out, harcélement moral, etc.) sont
socialement construits. Cela ne veut pas dire, bien au contraire, qu’il s’agit de problémes imaginaires,
mais simplement que contrairement a& une fracture d’un os, les phénoménes psychiques ou
émotionnels, de par leur plus grande plasticité, ne peuvent étre dissociés de la fagcon dont ils sont
pensés et mis en forme. Sans D'existence d’une étiquette pathologique (stress, dépression...), un
diagnostic et un role social de malade ne peuvent €tre imaginés.

Pour comprendre 1’intérét de la notion de construction sociale de la maladie, il faut partir de
’idée simpliste qu’il existe une différence entre ce qui serait la vérité, la réalité¢ d une maladie et I’idée
que ’on s’en fait, les théories religicuses, magiques, médicales ou psychologiques dont ont dispose
pour en rendre compte. L approche constructionniste s’intéresse alors d’abord a la fagon dont cette
idée, cette théorie, ces connaissances sont produites par les hommes pour chercher a approcher au
micux la réalité du phénoméne pathologique. Pour le médecin, engagé dans ’action, de telles
préoccupations peuvent a-priori sembler futiles, de purs passe-temps philosophiques sans grand intérét
concret. Aprés tout, ce que veut soigner le médecin, c’est la maladie réelle et non pas 1’idée que 1’on
s’en fait ! Or intérét de la notion de construction sociale est justement de montrer que les choses ne
sont pas si simples, pour au moins deux raisons : tout d’abord parce que les différents acteurs en jeu
(les malades, ses proches, les professionnels de santé, les systémes d’assurance maladie, etc.) agissent
et prennent leurs décisions en fonction de I'idée qu’ils se font de la maladie et non de sa réalité
intrins€éque, méme si bien sir le pari de chacun est que les deux coincident. Ensuite, dans le domaine
des troubles psychiques, il semble difficile de distinguer clairement entre la maladie elle-méme et
I’idée que 'on s’en fait. Le mal €tre d’un paysan iranien qui ignore ce qu’est la dépression ne
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s’exprime pas de la méme fagon que celui d’un dépressif new-yorkais (plus de symptomes organiques,
moins de symptomes psychiques). Peut-on dire alors qu’ils souffrent exactement de la méme maladie
(d’autant que les mécanismes physiologiques de la dépression restent mal connus) 7 S’il existe
stirement une base minimale commune entre tous les hommes, la facon dont le mal-&tre sera vécu est
pour une part influencée par les théories et les catégories particulieres qui sont mises en ocuvre pour le
penser.

La fagon dont un mal-étre va &étre exprimé et ressenti peut alors étre sujette a des variations au
cours du temps ou d’un milieu a autre. L’histoire nous montre ainsi que se sont succédées de
nombreuses entités pathologiques pour tenter de rendre compte de la souffrance psychologique des
individus (Loriol, 2000 ; Minois 2003) : L’acédie des moines au moyen-dge, la mélancolie
aristocratique a la renaissance, la neurasthénie des bourgeois ou des artistes au XIXe si¢cle, le
syndrome de fatigue chronique des jeunes cadres dynamiques, le burn out de I'infirmiére, etc. Toutes
ces « étiquettes » de maladie possedent a la fois un certain nombre de traits communs (sentiment de
mauvaise fatigue lié a une perte de sens, probleme d’adaptation a un environnement pergu comme
difficile, mélange d’explications physiologique, psychologique et sociales, etc.) mais sont aussi tres
liées a ’époque et au milieu social ou elles sont apparues et pour lesquels elles correspondent a une
sorte de « compromis social implicite » adapté aux rapports de force du moment.

2) Evaluer scientifiquement le stress

Toute enquéte empirique suppose la capacité a saisir, dans la réalité observée, la présence ¢t la
nature du phénomene €tudié. Le stress pose un probléme, comme tant d’autres notions, prises entre le
domaine scientifique et le domaine commun, de définitions. Chacun connait le stress mais personne ne
sait ce qu’il est vraiment. Autrement dit, toute recherche croise au moins trois définitions :

- la définition scientifique (que bien peu manipulent) et qui est I’objet de controverses
et de divergences nombreuses

- la définition « indigéne » qui est variable d’un milieu ou d’une époque a I’autre

- la définition du chercheur, qu’elle soit a-priori (« il existe différentes définitions du
stress, mais je décide de m’appuyer sur celle-ci ») ou relativiste («je décide d’étudier comme
« stress » ce que les acteurs que j observe définissent comme stress »).

Entre ces trois définitions, qu’est-ce que le stress ? Tout-est-il stress (angoisses, peurs, conflits,
tensions, cadences, ...) ? que faire de ces mélanges ? Les différents types de stress ont-ils le méme
statut au niveau scientifique (sens médical, psychologique du terme) ?

Saisir le stress

Pour éviter d’avoir a répondre a ces questions embarrassantes et pour donner une image plus
rigoureuse et scientifique du stress, beaucoup de recherches ont utilisé des instruments d’évaluation
standardisés de mesure du stress. Bien que la difficulté de définir le stress, du fait de la multiplicité des
usages (communs et scientifiques) de ce terme, soit généralement notée par la plupart des spécialistes
du sujet (Graziani et Swendsen, 2004), cela n’a pourtant pas empéché le développement de différentes
méthodes pour le mesurer a 'aide de tests ou d’échelles psychologiques standardisées. Ces outils
permettent alors de dénombrer le nombre de personnes « stressées », d’évaluer la gravité de leur
«stress » et surtout d’établir des corrélations avec tel ou tel aspect de la personnalité ou de
I’environnement de travail. L’objectif des promoteurs et des utilisateurs de ces échelles de mesure du
stress est d’objectiver et de préciser le phénomeéne de stress. Mais suivant la fagon dont I’échelle va
étre construite et les items qui vont €tre retenus comme pertinents, on ne mesurera pas la méme chose.
Cette idée évidente est souvent oubliée par des démarches qui finissent par réifier une approche
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particuliére du stress qui devient alors la « véritable » nature du stress dont on pourrait démontrer les
causes universelles.

Certaines professions, notamment les infirmicres, bénéficient d’échelles spécifiques, mais la
plupart des études sur le stress sont menées avec des échelles universelles suffisamment générales
pour couvrir tous les types de conditions de travail. Les contraintes propres a chaque secteur ne
peuvent donc étre prises en compte.

Les différentes échelles sont toutes construites sur le méme modg¢le : un certain nombre d’items
sont proposés avec des réponses a 4, 5 ou 6 degrés (par exemple de « jamais » a « toujours » ou de
« tout a fait d’accord » a « pas du tout d’accord »). Suivant les tests, le nombre d’items varie entre 2 et
plusieurs centaines. Toutefois, le plus souvent, des versions simplifiées de 5 a 15 items sont utilisées
pour des raisons pratiques. Les items en question correspondent la plupart du temps a une évaluation
subjective par le répondant de son humeur ou des effets de I’environnement. Il s’agit par exemple des
types d’items suivant : « je suis émotif, sensible aux remarques d’autrui » (Cungi, 1997) ; « vous étes-
vous senti irrité parce que des événements échappaient & votre controle ? » (Cohen , 1983) « apres
avoir terminé une tache, je peux étre soucicux et ruminer des pensées négatives a son sujet » (Légeron,
2001), etc. On retrouve, sous des formes 1égerement différentes, un certain nombre d’items identiques,
notamment les trois cités, dans presque tous les tests.

Les items les plus nombreux portent en effet sur des dimensions individuelles. D aprés une
¢tude menée sur 22 méthodes d’évaluation couramment utilisées en Belgique (Delaunois, Malchaire et
Piette, 2002), quatre méthodes ne comportent que des items sur les signes individuels (psychiques ou
physiques) du stress, treize y ajoutent des items sur la perception subjective individuelle des
conditions ou des relations de travail et seulement cing comportent des items permettant d’objectiver
de fagon collective les conditions de travail.

En fait, la conception théorique sous-jacente a de trés nombreux tests (surtout ceux utilisés par
les cabinets conseils spécialisés en gestion du stress) est d’ordre cognitivo-comportementale : le stress
serait provoqué ou aggravé par le type de réponse individuelle aux difficultés (imaginaires ou réelles)
de I'environnement de travail. Dés lors, la « solution » qui vient en premier pour limiter le stress est
d’amener les personnes a changer leur perception des contraintes pour les rendre « acceptables ». « Ce
sont nos pensées qui produisent le stress [...]. Apprendre & raisonner différemment, ¢’est modifier une
habitude ancienne. Ce n’est ni plus ni moins facile que d’effectuer d’autres changements dans notre
vie, comme arréter de fumer ou suivre un régime alimentaire » déclare ainsi Patrick Légeron (2001),
directeur d’un cabinet de conseil important.

Dans ce cadre, le stress mesuré par les tests devient une variable personnelle dont le contrdle et
la gestion incombe aux individus : il est de leur devoir de surveiller « leur » stress comme ils doivent
surveiller leur ligne ou leur tension artérielle. Un certain nombre d’organismes, comme
« I’Observatoire Médical de Stress en Entreprise » proposent, moyennant finance, d’installer dans les
entreprises des logiciels d’auto-diagnostic du stress qui permettent au salari¢ d’obtenir, de fagon
réguli¢re, son « score » de stress, sans explication sur la fagon dont les résultats sont obtenus (secret de
fabrication jalousement gardé pour des raisons commerciales). Outre ’effet individualisant, voire
culpabilisant, de telles pratiques, « toute quantification risque d’attirer I’attention sur le score et de la

détourner de la réflexion sur les raisons de cet état et les moyens de les améliorer » (Delaunois,
Malchaire et Piette, 2002).

Les remarques précédentes n’ont pas pour but de condamner 'usage des tests et échelles
quantitatives. Leur intérét scientifique (comparabilité des études, mise en évidence de corrélations
statistiques, etc.) et stratégique (convaincre des interlocuteurs de I’existence d’un probleme de
souffrance au travail) n’est plus a démontrer. Mais il ne faut pas oublier que ces outils ne mesure pas
LE stress, mais une conception particuliere parmi d’autres du stress. La valeur d’une échelle dépend
donc grandement de la réflexion et des observations qui auront présidé a son élaboration. Toute étude
¢pidémiologique qui ignore cette difficulté risque que ne faire que renforcer une définition a-priori et
orientée du stress tout en faisant croire en la découverte de la « vraie » nature du phénomene. Du fait
du grand nombre d’études utilisant ce type d’outils et du fait des contraintes et des a-priori qui leurs
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sont liés, il a été jugé plus pertinent dans cette ¢tude de recourir & des outils plus classiques en
sociologie. Mais 1a encore, les choix n’étaient pas neutres.

Suivant la technique d’enquéte choisie, en effet, le chercheur va récolter une image différente du
probléeme. C’est la raison pour laquelle le choix a été fait de combiner plusieurs techniques d’enquétes.
De cette fagon, il était possible d’espérer un €clairage sous plusieurs angles des plaintes : nombreuses
dans les questionnaires quantitatifs (et notamment dans les libres réponses), les plaintes de stress sont
déja moins affirmées lors des entretiens tandis que dans I’observation, il est rare de voir spontanément
les acteurs évoquer leur stress. Plutot que de voir ces différences comme des biais et pour éviter de
répondre a I'impossible question de savoir ou est la vérité, nous avons pris le parti, dans cette étude, de
combiner autant que possible les trois méthodes afin de mieux comprendre les logiques de recours
différentiel aux discours sur le stress. La multiplicité des regards devient une ressource qu’il faut
exploiter pour ’analyse plutot qu une faiblesse de ['analyse.

Chacune des trois méthodes envisagées va révéler certaines facettes du discours sur le stress et
de I’expression d’une difficulté mais aussi masquer ou minorer d’autres dimensions :

- L’observation de Dactivité devrait permettre d’accéder aux manifestations et/ou a
I’expression du « stress » sans passer par le filtre de questions ou d’items prédéfinis par le dispositif
d’enquéte. L objectif est également de connaitre toutes les micro-stratégies qui permettent d’éviter, de
transformer ou d’ignorer les différentes situations qui pourraient autrement produire un malaise
individuel et donc, éventuellement, déboucher sur une plainte de stress. Mais pour cela, il est
nécessaire d’abandonner, au moins particllement, une définition totalement constructiviste du stress
(«je n’ai aucune idée de ce que peut Etre le stress et je pose qu’il n’y a stress que quand le terme est
explicitement et spontanément utilisé par les acteurs étudi€s »). Sinon il n’est pas possible de rendre
compte des cas pourtant intéressants, ou des situations qui auraient pu (en fonction d’une définition
implicite du stress) donner lieu a une plainte de stress, sans que cette plainte ne se soit développée.
Comprendre pourquoi une situation potentiellement stressante ne se traduit pas en plainte de stress et
sous quelle forme différente elle va étre gérée ou exprimée est important pour notre sujet, mais
soul¢ve plusieurs difficultés :

- Quels sont les signes qui manifestent du stress ? Cela pourrait étre une nervosité apparente, des
engueulades fréquentes avec les usagers ou une expression visible de peur ou d’appréhension. Mais
comment savoir si ces signes sont bien la conséquence d’un stress ? Comment savoir ce qu’il se passe
dans la téte des personnes que ’on observe. D’ailleurs le stress est-il visible ? Par exemple, les
fumeurs sont-ils plus stressés ? Ne risque-t-on pas d’interpréter abusivement le tabagisme comme une
conséquence d’un malaise ? Ou a I'inverse de passer a c6té¢ d’un malaise dont ont ne parviendrait pas a
apercevoir les signes extérieurs ? Dans ce cadre, les données cliniques que 1’on peut récolter au cours
de 1'observation (troubles de santé, symptomes divers, absentéisme, etc.) peuvent étre de précieux
indices, mais elles doivent, dans la mesure du possible €tre référées au sens qui leur est donné par les
acteurs (par des discussions durant les observations ou lors de I’entretien).

- Peut-on définir des facteurs de stress objectifs et universels ? Etre confronté a la mort ou a des
cadavres (comme cela peut arriver aux infirmiéres ou aux policiers) pourrait étre défini comme
toujours potentiellement stressant. Mais peut-on ainsi décrire une activité en fonction de facteurs de
stress reconnus a-priori alors que le but est justement de comprendre comment les choses sont gérées
ou pas ? En fait, ici, l'utilisation de la comparaison entre les trois métiers peut étre un moyen de
dépasser cette difficile question du dilemme entre réalisme et constructivisme. Si un méme phénoméne
(par exemple, le contact avec la mort, la confrontation physique violente avec un usager ou de
nombreuses interruptions des taches) produit dans un métier un fort malaise et des plaintes importantes
tandis que ce n’est pas le cas dans un autre, il est tres éclairant de chercher 8 comprendre pourquoi.
Des décalages peuvent aussi €tre observés avec profit au sein d’une méme profession ou a différents
moments du travail.

- Quelle est I'influence du chercheur sur ’analyse des facteurs de stress : ce qui est stressant
pour moi I’est-il vraiment pour ceux que j’observe. Par exemple : une voiture de police qui roule vite a
¢té, pour 'une d’entre nous une source d’angoisse certaine, tandis qu’elle était plutdt une source
d’excitation, de défoulement agréable pour les policiers étudié¢s (mémes si certaines dissonances
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intéressantes peuvent étre notées dans cette impression générale). Comme dans le cas précédent,
travailler sur ces décalages, a condition d’avoir pu les percevoir, est toujours une fagon d’enrichir et de
préciser ’analyse. La subjectivité du chercheur doit €tre mobilisée, a condition qu’elle le soit avec un
certain contréle et recul critique.

- Si 'on sait que pour les psychologues le stress dépend d’abord des personnes (certaines
résistent mieux que d’autres), ’approche sociologique n’est-elle pas dans la compréhension de la
représentation  différenciée des facteurs de stress par les groupes ? Dans cette perspective,
I’observation doit privilégier les moments de discussion entre collégues a propos du travail, de ses
joies et de ses difficultés, d”élaboration collective d’un sens a ce qui s’est passé et que I’on a ressenti.
Toutefois, si cela est possible et relativement fréquent pour les infirmiéres et les policiers, de telles
occasions sont plutdt rares avec les conducteurs de bus.

- Les entretiens permettent, quant a eux, de travailler a la fois sur les parcours, les activités de
travail et les différentes formes de difficulté rencontrées tout en creusant le sens qu’ont pris ces
¢léments pour la personne interrogée. En méme temps, 1’entretien induit un certain type de résultats et
il faut avoir a I’esprit ces distorsions pour ne pas en étre victime, mais au contraire en tirer partie :

- L’entretien proposé dans une situation d’enquéte sur le stress est biaisé dés le départ. Situation
tres classique du rapport a I'enquéteur ou ’enquété cherche a faire plaisir en parlant du stress. On
trouve parfois des appropriations du mot « stress » pour des sujets qui seraient traités autrement de
facon indigéne sans y avoir recours, par exemple, 1’excitation dans 1’action, ou le dégoiit de voir son
travail rendu inutile. Il est donc utile d’aborder, dans 1’entretien méme, la question de I'intérét ou non
du terme « stress ». Il est nécessaire de comprendre également comment la demande du chercheur a
conduit & produire un discours sur le stress.

- L’entretien fait état d’un discours individuel sur le stress sans possibilité de juger de la réalité
des facteurs de stress. On est donc ici, encore plus que pour ’observation, dans une approche de la
représentation du stress, de ses facteurs et de ses conséquences. Il est également nécessaire de tenir
compte d’éventuelles stratégies de présentation positive de soi devant ’enquéteur, comme le fait de
vouloir se montrer fort, donc résistant aux éventuels stresseurs ou a l'inverse exprimer a ’enquéteur
que I’on n’est pas ignorant et insensibles aux mécanismes du stress ou aux dispositifs psychologiques
d’écoute de soi. La encore, en référer a d’éventuels décalages avec les données d’observation (ou
méme d’autres entretiens ou d’autres parties d’'un méme entretien) constitue une source indispensable
d’inspiration.

- Mais peut-on se contenter de cette approche subjective ? Ne faudrait-il pas non plus se
départir du discours des acteurs sur le stress (ou ’absence de stress) ? L entretien doit étre utilisé pour
ce qu’il apporte et pas au-dela.

- Le questionnaire (auto-administré) sur les conditions de travail permet de toucher des
populations quantitativement plus importantes. I1 permet également d’établir des corrélations
statistiques et de mettre en évidences des tendances et des relations qui n’apparaitraient peut-étre pas
autrement. Mais un questionnaire qui comporte des questions sur ce théme tend a accentuer
artificiellement la référence au stress pour plusieurs raisons :

- La situation d’anonymat rend plus facile ’aveu de « faiblesses » ou de difficultés tues par
ailleurs.

- Ce genre d’enquéte peut apparaitre comme un « cahier de doléances » permettant d’exprimer
divers mécontentements. Cela est particuli¢rement clair dans 1'usage qui peut étre fait des libres
réponses.

- L’usage du terme de stress dans certaines questions fermées peut cristalliser I’expression d’un
malaise qui trouve dans ce vocable standard un moyen commode de s’exprimer.

Le sociologue se retrouve donc en face de différentes sources d’informations qu’il a a croiser
pour produire des interprétations nouvelles :
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- L’analyse des situations de travail par des facteurs objectifs et subjectifs de stress : cela lui
permet de repérer (par comparaison avec des situations analogues vues dans d’autres activités) : ce qui
devrait étre stressant et ne 1est pas (n’est pas pergu comme stressant) ou ce qui est stressant et ne ’est
pas ailleurs).

- Les manifestations du stress : il s’agit de saisir les manifestations normées par les collectifs du
stress : manifestations orales, gestuelles, individuelles ou collectives, manifestations de prises en
charge, types de facteurs de stress reconnus, manifestations légitimes différenciées (age, sexe,
fonctions,...). La fagon dont un questionnaire est construit peut d’ailleurs refléter les catégories
attendues de I’expression du stress, tout comme elles peuvent avoir en retour des effets sur les
perceptions locales de ceux qui auront ¢été ainsi étudiés.

C’est au croisement de ces différentes approches que le sociologue peut construire un regard sur
le stress qui échappe autant & une perspective médicale normalisatrice (classement des facteurs de
stress et de leurs effets) qu’a une perspective psychologique individualisante (auto-proclamation par
les individus de leur stress).

Cette posture permet de saisir le stress comme phénomeéne réel quoique construit et ainsi de ne
pas dénier des souffrances réelles des individus tout en comprenant que les manifestations de ces
souffrances peuvent construire des collectifs (et aussi entrainer un stress de ceux dont le stress n’a pas
droit de cité a I'intéricur de ces collectifs).
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Chapitre II : Les discours sur le stress. Usages et rhétoriques

Dans la mesure ou le stress n’est pas directement accessible au chercheur, ¢’est d’abord sous
forme de discours qu’il se présente. Les discours sur le stress possedent leur propre logique qui peut en
effet s’autonomiser pour une part de la situation qu’ils décrivent et renvoyer a d’autres constructions
discursives, telles que la présentation a autrui d’une identité, 1’élaboration de revendications et de
griefs, la constitution de catégories de perception (le bon et le mauvais stress, la peur, I’ennui, le
dégotit...).

1) Parler de son stress et « face sociale »

Dire que ’on est « stressé » peut renvoyer a des significations complexes ¢t ambivalentes. Celui
qui s’avoue stressé, en effet, peut apparaitre comme quelqu’un de fragile, ne sachant pas faire face aux
situations difficiles ou maitriser ses émotions. Mais d’un autre c6té, dire que ’on exerce un métier
stressant signifie également que I’on se confronte a une tiche difficile, que I’on a des responsabilités,
une mission délicate et importante. C’est ainsi que le stress a pu devenir une sorte d’image de marque
du jeune cadre dynamique et ambitieux. Qu’en est-il pour les infirmicres et les policiers ? Alors que
pour les infirmieres, parler de son stress et de son burn out peut étre un vecteur de construction
professionnelle de soi, ¢’est plutdt la réticence qui domine chez les policiers.

Discours sur le stress et le burn out et renforcement de [’identité professionnelle des
infirmiéres.

Lorsque qu'elles sont interrogées sur leurs difficultés au travail, les infirmicres évoquent tres
souvent leurs relations avec les malades et leur position dans la division professionnelle du travail a
I'hopital : le stress est plus ou moins implicitement vécu comme une conséquence des difficultés a
mettre en ceuvre la compétence professionnelle propre de l'infirmi¢re dans son rapport au malade. La
reconnaissance éventuelle de son dévouement et de sa gentillesse, qui sont des qualités profanes plus
que professionnelles, ne lui suffit pas pour se distinguer de l'aide-soignante tandis qu'il lui faut aussi
affirmer une compétence spécifique et différente par rapport au médecin : le travail relationnel et
I'approche globale représentent en quelque sorte la juridiction idéale de la soignante.

Le burn out indique, en négatif, le droit chemin entre les deux écueils qui guettent l'infirmicre :
une trop forte implication émotionnelle dans la souffrance des malades et des familles, d'une part, et
une perte de toute compassion envers la souffrance, d'autre part. Le discours des professionnels de
santé mentale sur 1'équilibre psychologique et le discours sur la professionnalisation de l'infirmicre se
rejoignent. La théorie du burn out apporte alors aux infirmicres des services une réponse, au moins sur
le papier, aux contradictions et aux problémes liés a la relation avec les malades et a la position de
l'infirmi¢re parmi les professions de santé. Le burn out, tel qu'il a été défini par les psychologues
américains (Maslach, Jackson, Perman, Hartman...) est une réponse a des « stress €motionnels
chroniques » dont les dimensions principales sont « I'épuisement émotionnel, la déshumanisation de la
relation et le manque d'accomplissement personnel professionnel » (cité dans Canoui, 1996). Le burn
out porte donc un double message : le soignant doit savoir se protéger contre « les stress émotionnels »
et cela pour éviter ce qui constitucrait une perversion de sa vocation professionnelle : une
déshumanisation de sa relation au malade.

La déshumanisation est décrite comme «un détachement, une sécheresse relationnelle
s'apparentant au cynisme. Le patient est considéré comme une chose, un cas ou un numéro de
chambre. L'individu est réifié (réification de 'autre). Cette mise a distance de l'autre va se stigmatiser
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par des petits signes qui souvent n'apparaissent qu'a un observateur étranger a la situation ou externe
au service. Il peut s'agir de 1'usage abusif et trop constant d'une sorte d'humour gringant ou noir qui
devient mode d'échange par trop habituel. C'est parfois une description tellement scientifique du corps
malade que l'analyse des différents organes malades ne rend plus compte de I'état de santé de personne
et ne permet plus a l'interlocuteur, le patient, la famille, de comprendre quel est le pronostic que I'on
espere ou que I'on redoute. Les propos déshumanisent le malade ; on soigne 1'organe avant I'homme »
(Canoui, 1996, p. 19). Cette description par le clinicien d'un « état pathologique » ressemble fort, en
fait, aux critiques rituelles que l'infirmié¢re adresse au médecin. Une surveillante chef de 1'hopital Max
Fourestier explique ainsi : « Nous, notre formation nous fait prendre le malade en charge dans sa
globalité, alors que le médecin et plus certainement encore le chirurgien, lui il voit un organe qui est
malade, mais ne cherche pas a comprendre dans quel contexte cet organe est malade et comment ce
malade le vit. » De méme, une infirmiére de 50 ans' raconte : « Le médecin, quand il passe au lit du
malade, c'est tout juste si il dit "bonjour monsieur", mais aprés ce n'est plus que le dossier. C'est
toujours... il y a des médecins qui sont autrement, mais on parle du dossier, des examens devant le
malade qui ne comprend rien les trois quarts du temps parce que c'est des termes techniques. » Par
rapport au médecin, la compétence propre de l'infirmi¢re serait donc de savoir faire ce travail
relationnel que ne saurait pas faire le médecin. Une bonne professionnelle ne doit donc pas tomber
dans la déshumanisation qui lui ferait perdre sa singularité par rapport au médecin. Mais elle ne doit
pas non plus étre trop proche non plus de la sensibilité profane, car alors elle ne serait plus capable de
faire son travail dans de bonnes conditions pour elle et pour le malade.

La réticence des policiers a parler de leur stress

Le stress est pour les policiers un sujet presque hors de propos, traité avec détachement et
ironie. A les entendre, lors des toutes premicres observations, ils mettent en doute la nécessité
d’enquéter sur le stress pour le cas particulier de leur commissariat. A 'inverse, ils pensent qu’il y a
des commissariats ou «les collégues sont vraiment stressés » (Journal de terrain, VB). Certains
départements, connus par leur numéro, ou des villes médiatisées pour des cas de violences urbaines
sont cités. Pourtant I’enquéte menée dans un commissariat de ce type (présenté ici sous le nom fictif
de Serbourg) a révélé que le stress, y est vu 1a aussi, comme plus important ailleurs, dans d’autres
communes. Le stress ne semble pas concerner, au premier abord, les policiers rencontrés, mémes dans
les quartiers réputés difficiles. Le sujet est trait¢ avec légéreté. I fait 1’objet de boutades et
plaisanteries formulées en la présence du sociologue et a son intention. Par exemple, a propos d’une
tasse de cafg, il lui est proposé « une tasse de déstressant » (journal de terrain, VB, P). Il est également
demand¢, comme si la participation & I’enquéte s’apparentait a une loterie : « qu’est-ce qu’on gagne ?
Le droit de poser nos jours (récupérer les heures supplémentaires) ? » (Journal de terrain, VB, P). De
toute évidence, le stress n’est pas considéré comme un sujet sérieux. Ou alors, il est un élément
stigmatisant : « si vous voulez voir quelqu’un de stressé, alors voir le collégue x » (journal de terrain,
VB, P). On ne parle plus alors du stress des policiers, mais d’individus stressés, cas anormaux et
presque honteux.

« Aux plaintes, il y a souvent un méme Monsieur, ¢’est un grand gaillard (grand en
taille) qui a peur d’aller sur la voie publique. Il est hypersensible, il ne supporte pas par
exemple qu'une femme pleure suite a une violence conjugale. Il a du mal a se contenir. 11
¢tait déja aux plaintes quand je suis arrivé. Il s’est amélioré, puis a redescendu la pente. Je
I’ai remis récemment sur le terrain. Mon objectif ¢’est qu’il devienne polyvalent. Je le
considére comme un sujet a stress : hypersensible, oubli de prendre de la distance. 11
s’énerve vite, perd son calme quand il est débord¢ au niveau émotionnel. Il n’est pas la
aujourd’hui mais ¢a ferait pour vous un beau cas d’école » (journal de terrain, SC, G)

! Infirmiére dans une créche, ayant travaillé 16 ans a I'hopital, entretien réalisé par Anabela Tavares, maitrise
AES.
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« Le stress, ¢a dépend des gens, il y a ceux qui le ramenent chez eux et les autres »
(journal de terrain, VB, S)

Dans tous les cas, personne n’avoue en situation d’interactions collectives faire partie des
personnes stressées. Pourtant, dans d’autres circonstances, notamment lors de la rédaction isolée de
réponses & un questionnaire ou lors du face a face de l'entretien, le sujet du stress peut devenir
’occasion d’exprimer différentes sortes de plaintes.

2) Le stress, une bonne occasion de se plaindre ?

Bruno Jobert (1985, p. 310) remarque que « contrairement aux attentes des intellectuels, on
vérifie la puissance opératoire des idéologies molles. Plus certains thémes idéologiques sont ambigus,
polysémiques, plus ils permettent a des groupes sociaux divers de construire un consensus sur leur
base. » La lutte contre le stress constitue, un théme capable de porter des revendications et des
stratégies trés variées, voire contradictoires. Toute enquéte sur le stress sera ’occasion d’exprimer un
certain nombre de mécontentements, d’insatisfactions et de revendications qui n’auraient pas
forcément été exprimées sous I'€tiquette de stress autrement.

Le stress et les conditions de travail dans les commissariats

De fagon assez paradoxale, alors que le stress semble dénié, les policiers ne tarissent pas de
commentaires sur les causes du stress : un certain nombre de revendications professionnelles trés
générales lui sont associées. Les premicres prises de contact avec les policiers sont toujours 1”occasion
pour eux de faire état de la vétusté ou de la dégradation des locaux, du manque de matériel
(imprimantes en panne, réseau informatique bloqué, liaisons radio aléatoires, ...), du manque de
confort et de la faible performance des véhicules, du manque de personnel, des horaires difficiles, des
gilets pare-balles non adaptés (poids et taille), de la bureaucratisation etc. Le stress devient 1’occasion
de se plaindre des conditions de travail et d’emploi, tout en étant jamais lui-méme défini : s’agit-il de
fatigue, de déprime, de peur, de souffrance, d’énervement, de pression, etc ? Les observations ne
permettent pas d’accéder a ce niveau, tout en regorgeant pourtant d’explications indigénes sur ce qui
cause le stress :

«Iln’y a qu’a voir la salle hors sac, ou les distributeurs de nourriture (ils manquent
de sandwichs, comme si on ne mangeait pas pour tenir), les WC ¢a manque d’hygiéne, les
essuie-mains sont rarement chargés, les vestiaires offrent a peine un metre par personne
pour se changer, les si¢ges de la salle informatique sont abimés » (un brigadier, journal de
terrain, SC)

« Dans la fourgonnette, il n’y a pas de chauffage, il fait du bruit, il n’est pas rapide,
il a été abim¢ par une brigade, et n’a méme pas €té réparé. Vous avez remarqué que la
porte ne ferme plus ? » (une gardienne de la paix, Journal de terrain, VB)

Au-dela de la question des conditions matérielles de travail, ces difficultés sont souvent pergues
comme un signe de manque de reconnaissance de la part de ’administration et de la société en
général. Les discours sur le stress seront alors associés aux thémes de la « démotivation », du
«dégoit ». Trés vite aussi des revendications salariales seront avancées : « Par rapport aux risques
que l'on a et a nos contraintes d horaires, de travail le week end, je trouve qu’on n’est pas beaucoup
payés » relévent plusieurs policiers interrogés dans notre enquéte ou celle de I’THESI.

Les plaintes de loin les plus fréquentes exprimées autour du théme du stress concernent, de
fagon plus générale la question de la reconnaissance qui serait de plus en plus insuffisante, tant de la
part de la population que de la hiérarchie et 1’administration. Cette non reconnaissance, voire cette
hostilité sont a la fois cause de démotivation et difficultés pratiques diverses :
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« Je tiens juste a signaler que la vie de gardien de la paix, actuellement, est dure a
gérer. En effet, cacher et taire sans cesse sa profession par peur des représailles sur la
famille ou par peur de faire une « bétise » ne peut plus durer : pas de contact ou tres peu
avec ses voisins, obligation de faire garder son enfant et de 1’envoyer a 1’école loin de son
domicile pour éviter tout conflit. Ce qui ajoute encore un peu a ces soucis, ¢’est que tres
peu de policiers sont originaires de Paris, quand ils sont affectés a la PP. Et ce
détachement avec ses liens familiaux, ses origines, ne fait qu’accentuer ce stress
permanent » (LR enquéte IHESI, gardien, 5 ans d’ancienneté) ;

« Au poste : alcool, suicide, dépression, divorce, stress, sentiment d’impuissance.
Cas pratique : 2 collégues font équipe, contrélent des véhicules et interpellent des jeunes
pour outrage. Le lendemain, idem, un nouvel outrage en début de soirée. En cours de nuit,
a force de contrdles, les deux fonctionnaires contrélent un véhicule. Une fille sort en
hurlant qu’elle vient de se faire violer par les deux occupants : interpellation 2 violeurs
d’initiative en flag. Le lendemain,, fonctionnaires convoqués chez 1’OPJ : Tous les deux,
c’est fini, vous ne tournerez plus ensemble ! Trop d’outrages ! Résultat collégue excédé
dépose son arme et part en dépression depuis deux ans. Une histoire parmi des milliers
d’autres » (LR enquéte IHESI, gardien, 4 ans d’anciennetg) ;

« c’est avec beaucoup de regrets que je constate que ce travail est néfaste pour le
moral et les contraintes, tant hiérarchiques que liées a activité (relations avec le public,
stress des interventions), peuvent faire flancher la plus solide personnalité » (LR enquéte
IHESI, gardienne, 11 ans d’anciennetg).

Dans ces plaintes, la dimension morale est trés présente : le sort fait au policier ne tient pas
compte de son dévouement pour la collectivité, de sont engagement personnel pour le bien public.
C’est pourquoi le terme de stress n’est pas celui qui est le plus spontanément utilisé (par exemple dans
les libres réponses), mais plutét ceux de « découragement », « dégoflit », « démotivation », etc.

A travers les discours infirmiers sur le stress, la critique des patients, des médecins et de la
hiérarchie

Si les aspects matériels figurent dans les plaintes suscitées, dans les discours infirmiers, par une
¢tude sur le stress, on y trouve de fagon encore plus importante des plaintes liées a la dimension
relationnelle de Iactivité. A travers la pliante de stress, les malades, les médecins et la hiérarchie sont
alors largement critiqués.

Les malades :

Les études sur le stress et les conditions de travail des soignants sont 1’occasion de nombreuses
plaintes exprimées a ’encontre des patients :

«Le plus pénible, c’est la confrontation aux personnes qui ont des difficultés
sociales et une souffrance psychologique a qui ’on tend la main, mais qui ne savent pas
la saisir. On essaye de leur donner des conseils pour s’en sortir, mais ils font tout pour
que cela échoue (sujets alcooliques que l'on regoit deux a trois fois par semaine,
tentatives d’autolyse que 1’on voit une & deux fois par mois) : sentiment d’échec dans
notre vie professionnelle. Autre chose pénible : ’agressivité verbale ¢t le non-respect de
notre travail de certains patients qui consultent dans le service des urgences (motifs
d’agression : temps d’attente, le fait d’aller a la pharmacie se procurer le matériel alors
que les patients aimeraient qu’on leur donne tout, la difficulté a placer les gens dans les
services d’hospitalisation). » (infirmi¢re CHG, LR enquéte NEXT-PRESST).

« La prise en charge de certains patients est tres difficile ; lorsque I'on doit gérer
leur agressivité¢ verbale et parfois physique (rarement) sans se laisser déborder par ses
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propres ¢émotions. On a I'impression que quoique I’on fasse, certaines personnes ne seront
jamais satisfaites et qu’elles cherchent justement ’erreur que 1’on peut commettre »
(infirmiére clinique privée, LR enquéte NEXT-PRESST)

La non-compliance voire l'agressivité du malade sont d'autant plus des sources d'insatisfaction
pour l'infirmiere que celle-ci congoit son réle comme un réle d'aide et de protection pour une personne
en situation de faiblesse. L'agressivité du malade doit étre acceptée et il ne reste a l'infirmic¢re qu'a
« prendre sur soi ». L'infirmi¢re hospitali¢re recherche la satisfaction au travail et la compensation des
contraintes liées a sa fonction dans le sentiment de participer au bien-étre du malade ¢t la
reconnaissance sociale de cette participation. Tout comportement de ce dernier venant remettre en
cause ce mécanisme risque d'étre mal vécu. C'est de cette fagon que 1'on pourrait interpréter la peur,
souvent largement exagérée, du proces intenté par le malade (Annandale, 1996). De plus, si
l'infirmicre répond a l'agressivité par l'agressivité, elle brise I'image de la bonne professionnelle en
menagant la relation thérapeutique et surtout en se mettant « au méme niveau » que le malade alors
qu'elle doit au contraire s'en distinguer (Véga, 1995). Le sentiment d'étre coincée, impuissante,
démunie face a certains comportements des malades a ¢ét€¢ exprimé dans plusieurs entretiens : « Ce
n'est pas toujours évident! Ce sont des situations de crise que I'on vit sur le terrain. La, en ce moment,
Jje veux dire aujourd'hui, il y a un jeune homme de dix huit ans qui s'est fait hospitaliser hier parce
qu'il s'est cassé le coude, il doit se faire opérer aujourd’hui, mais ce jeune homme n'était pas prévu au
programme, au programme opératoire... et la, il piquait sa crise et il était en train de s'énerver et tout.
1l criait : "j'ai faim, j'en ai marre! Depuis le temps qu'on me fait attendre...” Et nous, on est face a ¢a,
on est.. on est trés démunies on ne sait pas trop quoi répondre, quoi... » (Max Fourestier, chirurgie
orthopédique, 40 ans) ; « Il y a aussi le coté psychologique avec les patients que l'on a, qui sont
malades depuis plusieurs mois et puis au bout d'un moment, il y en a marre! Je veux dire, on en a
marre de voir toujours la méme téte, le malade qui n'évolue pas, le malade qui n'est pas coopératif; le
malade qui n'est jamais content, le malade qui ne veut pas prendre ses médicaments, le malade qui est
agité... Donc, c'est tout le stress psychologique qui est quand méme trés fatigant, parce qu'il faut
prendre sur nous » (Max Fourestier, SICS, 33 ans); «Q: Avec les personnes qui ont peur de
l'opération, comment vous gérez cette agressivité 7 R : On essaie de lui expliquer, le plus simplement
possible, ce que va lui apporter l'opération. C'est vrai que ¢a n'est pas toujours facile mais... ne pas
devenir agressif comme lui, parce que c'est vrai, on aurait tendance a répondre par l'agressivité. Or
c'est un tort parce qu'il va étre beaucoup plus agressif et on ne s'en sortira jamais. Donc essayer de
garder son calme, ce qui est le plus dur, toujours rester calme [...] Q: Comment vous gérez
personnellement cette agressivité, vous dites que c'est dur de rester calme ? R : Oui, parce que vous
avez toujours des gens qui vous manquent de respect. En méme temps, si vous voulez... Moi j'ai déja
été insultée parce que le patient il avait peur ; si vous voulez, vous étes la pour apporter des soins,
mais vous n'étes pas la pour vous faire insulter. Mais vous savez que vous étes toujours en situation
d'infériorité, que de toutes fagons, dans votre métier, les insultes vous ne pouvez pas les accepter, mais
vous ne pouvez pas l'envoyer chier. Pourquoi ? Parce que vous étes une infirmiére et que c'est un
malade. 1l reste toujours un malade malgré son manque de respect. C'est ¢a qui est dur a gérer,
Jjustement, parce que quand on vous insulte dans la rue, qu'est-ce que vous faites ? Vous répondez. La
on vous insulte, on se contrdle, on accepte, tant pis, on n'a pas le choix. C'est pour ¢a que je dis que
c'est dur, quand on est face & un malade agressif» (Pitié-Salpétriére, service de cardiologie®).

Un autre aspect des relations avec les malades représente dans les entretiens une source de
stress : la non reconnaissance du travail et de la compétence spécifique de l'infirmiére du fait du statut
de profane du soigné. Si le malade est capable de reconnaitre la gentillesse, celle-ci ne constitue pas
une compétence professionnelle : « Les malades attendent de plus en plus de l'infirmiére. Ils ont une
attitude un peu particuliére vis-a-vis des infirmiéres : c'est qu'elles donnent, mais sans jamais qu'ils ne
se préoccupent de savoir si l'infirmiére a des connaissances. On ne parle pas du savoir infirmier.
L'infirmiére, elle est encore vécue comme il y a un certain temps... Il n'y a pas de reconnaissance de
notre métier, pas suffisamment Q : 1l faudrait une plus grande reconnaissance du dévouement et de la
compétence ? R : Mais pourquoi du dévouement !? La relation, ¢a fait partie de la compétence !
Pourquoi dans telle pathologie le malade va avoir telle type de réaction... » (Max Fourestier,

2 Entretien réalisé par Cécile Fortuner, Maitrise AES, février 1998.
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surveillante). Le travail de l'infirmiére doit étre compris comme étant d'une autre nature que celui que
pourrait faire la famille ou une personne dévouée. Une infirmiére de 50 ans® explique que les malades
apprécient les éleéves infirmicres car celles-ci seraient plus dévouées et plus spontanées, mais, pour
l'infirmicre interrogée, elles sont aussi moins compétentes. Et elle ajoute : « Moi je pense que la
qualité essentielle c'est la compétence, car une infirmiére a beau étre gentille, dévouée et fout ¢a, mais
le malade est quand méme la parce qu'il est malade et il a besoin de quelqu'un de compétent et qui
connait son métier sous beaucoup de points de vue, c'est-a-dire quelqu'un qui connait le malade
intellectuellement, mais aussi psychologiquement. 1l y a des malades qui peuvent avoir un probléme
psychologique intriqué avec un probléme physique, je trouve que c'est un peu ¢a, un malade. » Et plus
loin : «Je crois qu'on rattache aussi le métier d'infirmiére a un role féminin, parce que c'est vrai, le
malade il est état d'infériorité donc on a tendance a l'infantiliser : ou il se laisse faire ou il le
recherche |...] et ¢a n'aide pas, par exemple, le malade a se responsabiliser. » Finalement, il semble
que le malade ne soit pas assez compétent, aux yeux de l'infirmi€re, pour juger de ses véritables
besoins, done pour reconnaitre pleinement la compétence de l'infirmicre, surtout si le malade est pergu
comme ayant un faible niveau culturel. Mais, a l'inverse, un patient de niveau socioculturel €levé peut
¢galement engendrer l'insatisfaction : le comble de l'incompréhension est atteint quand le patient
semble confondre l'infirmi¢re avec une domestique : « Il y en a qui nous prennent pour leur bonne,
quand c'est des milieux trop aisés. 1ls ont I'habitude d'avoir une bonne a tout faire, donc... » (Laénnec,
chirurgie viscérale, 23 ans). La distance sociale risque d'annuler la dépendance du malade vis-a-vis du
soignant et ainsi empécher la reconnaissance de sa compétence propre au profit de celle du médecin,
plus proche socialement.

Ce probléme de la reconnaissance d'une compétence professionnelle difficilement rationalisable
- ¢t encore trop peu institutionnalisée - par les profanes peut étre rapproché du cas des musiciens de
jazz étudiés par Howard Becker (1986). Ces demiers veulent que leur musique soit appréciée mais
pensent que seuls les autres musiciens en sont véritablement capables. Les « profanes », que les
musiciens appellent les «caves » souhaitent des airs pour danser, stigmatisés comme trop
commerciaux par les musiciens eux-mémes. Finalement, tout ce qui est appréci€¢ du public risque
d'étre considéré comme trop commercial, trop servile. Ce désir des « professionnels » du jazz de se
distinguer de leur public va jusqu'd la mise en place de séparations symboliques telles qu'une rangée
de chaises entre les spectateurs et les artistes. L'anthropologue Anne Véga (1995) a mis en évidence
des phénomenes analogues dans un service de neurologie d'un hépital parisien : encombrement du
poste de soin pour éviter une trop forte intrusion des malades, indifférence et absence de réponse si les
malades y entrent quand méme, port ostentatoire de gants et de surblouses méme quand cela n'est pas
médicalement justifié, etc. Du fait de leur état de profane, la reconnaissance de la compétence
professionnelle de l'infirmi¢re par les malades ne peut donc jamais étre aussi satisfaisante que celle
apportée par les pairs.

Une derni¢re source de tension ou d'incompréhension entre l'infirmicre et le malade peut étre
résumée a l'aide de la notion de « drame social du travail » forgée par Everett Hugues (1996). « Dans
beaucoup de métiers, les praticiens et les travailleurs (pour utiliser a la fois un terme qui suggere un
haut statut et un terme qui revoie a un statut inférieur) pergoivent comme une routine quotidienne ce
qui constitue une situation de crise pour ceux qui font appel a leurs services. 1l s'agit d'une source de
tension constante. Car celui qui affronte une situation de crise pense que l'autre essaie de minimiser
ses ennuis ¢t ne le prend pas assez au sérieux. Mais la compétence méme de celui-ci vient de ce qu'il a
eu a traiter des milliers de cas semblables a celui que le client aimerait considérer comme unique. Le
travailleur pense que sa longue expérience lui a appris que les clients exagerent leurs problémes et
c'est pourquoi il recourt a des artifices pour se protéger et gagner du temps [...]. Il peut certainement
exister, dans l'esprit de ceux qui recoivent des services d'urgence, une sorte de ressentiment du fait
qu'une chose aussi fondamentale pour eux puisse susciter une attitude plus calme et plus objective,
bien qu'ils sachent parfaitement que celle-ci est nécessaire a la mise en ceuvre de toute compétence, et
quand bien méme ils ne pourraient supporter de voir l'expert & qui ils se confient montrer des signes de
nervosité. » Ce décalage conflictuel entre les attentes du profane et celles du professionnel risque
d'étre particuli¢rement fort, dans la relation soignant/soigné, du fait de I'angoisse que suscite chez ce

> Interrogée par Anabella Taveres, Maitrise AES, janvier 1996.
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dernier la présence de la maladie : « On a toujours les patients pendant un certain temps... On est
toujours en besoin et en devoir de leur donner des nouvelles de leur santé parce que, a la limite, c'est
ce qu'ils nous réclament a chaque fois, quoi : "Quand est-ce que je vais aller mieux ,” ; "Qu'est-ce ce
qu'il se passe ?" ; "J'ai toujours un petit peu de température”... Enfin, on est toujours soumis a des
petites questions, comme ¢a, qui sont énormes pour le patient » (Laénnec, infirmier psychiatrique, 47
ans).

Ces trois sources de tension se traduisent par I'idée souvent évoquée que dans leur métier, les
infirmicres donnent beaucoup d’elles méme sans forcément recevoir en échange.

La hiérarchie soignante et les médecins :

Si les patients dont I"objet des critiques les plus fréquentes, médecins et hiérarchie soignante
sont également largement associ¢s aux plaintes sur le stress qui constituent une occasion de
revendiquer plus de moyens et de reconnaissance de la part de ces deux catégories dominantes. Les
cadres, tout d’abord, sont souvent accusés de ne pas soutenir suffisamment les infirmiéres et de créer
une mauvaise ambiance :

« Notre travail est trés stressant et une bonne ambiance serait la bienvenue. Le plus
pénible, ce n’est pas les patients, mais I’ambiance de travail : si tout le monde est
détendu, les choses se font toutes seules. D’ailleurs nous ne nous plaignons jamais des
patients (ou nous en rions), mais le probléme est dans le stress de se voir toujours
reprocher quelque chose par la surveillante alors que nous donnons beaucoup. Le retour
positif, ¢’est un patient ou une famille qui dit merci. Pour réduire le niveau de stress, il
faut se sentir plus soutenues par la surveillante, reconnues dans son travail » (infirmiére
Clinique privée, LR enquéte NEXT-PRESST)

« Gros probleme vis-a-vis du cadre de santé qui est incompétente, mauvaise et
irrespectucuse envers son personnel, des fois a la limite du harcelement moral.
L atmosph¢re est tendue. 1l faudrait changer de cadre infirmier, ce qui a mon avis
favoriserait la bonne entente et supprimerait le stress permanent au sein de ’équipe »
(infirmi¢re, CHG, LR enquéte NEXT-PRESST).

Tres souvent, ces conflits sont présentés et interprétés sous un angle fortement personnalisé :
c’est le caractére, la personnalité de la surveillante qui est mis en cause (cadre « autoritaire »,
« sadique », « sans humanité », « hypocrite »...). La position intermédiaire du cadre peut en effet le
conduire a relayer des choix de gestion ou des contraintes budgétaires qui se traduiront notamment par
des tensions sur la charge de travail, les effectifs (cadences lourdes pour les soins, rappel sur les jours
de repos pour combler une absence...). Si cette dimension structurelle n’est pas bien pergue, cela
risque d’€tre vécu comme un conflit interpersonnel stressant. D’autant que les cadres peuvent alors
étre percus comme des «traitres » a la profession infirmi¢re qu’ils auraient oubliée pour se
« réfugier » derricre ses indicateurs de gestion.

L’opposition structurelle est plus évidente avec les médecins dont I’approche du malade est
différente de celle du soignant et qui, s’il abuse de sa position dominante, peut nier ou empécher la
réalisation professionnelle de 'infirmicre.

«Le plus pénible, c’est d’étre stressée dans le sens négatif du terme par les
médecins » (infirmi¢re CHG, LR enquéte NEXT-PRESST)

« Plusieurs choses sont pénibles : les querelles entre médecins, de devoir courir
apres les prescriptions écrites. Que les médecins réglent leurs problémes entre eux sans
prendre a partie le personnel paramédical et surtout les patients. Il faudrait instaurer dans
le programme des études médicales un module de « relation et communication avec les
patients », en considérant les personnes en tant que telles et non comme des « K »
opératoires » (infirmi¢re Clinique privée, LR enquéte NEXT-PRESST)

« Le plus pénible, c’est de devoir supporter les coleres et les crises nerveuses
souvent injustifiées de certains médecins en anesthésie et dans le service intensif. Les
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médecins sont soutenus en général par 1’administration et n’ont pas toujours de limites
dans leur agressivité. Le personnel paramédical n’a aucun recours face a de telles
situations. Au bloc opératoire, s’il n’y avait pas de litige entre le personnel paramédical et
les médecins, je pense que nous aurions, dans 1’hopital ou je travaille, les conditions
idéales » (infirmicre anesthésiste, CHG, LR enquéte NEXT-PRESST)

3) Le bon stress et le mauvais stress : de ’adrénaline qui stimule 2 la tension qui bloque

La richesse et la complexité des discours sur le stress sont aussi liés a la polysémie et a
I’ambivalence de ce terme : le stress peut étre négatif ou stimulant, il peut traduire la peur, I’angoisse
ou I’ennui, ’excitation joyeuse comme 1’énervement excédé.

Bon stress et mauvais stress dans [’activité policiére : entre ennui, peur et excitation

Si les observations, parce qu’elles saisissent toujours des interactions collectives, ne permettent
pas d’avoir acces aux expériences subjectives du stress, il n’en est pas de méme des entretiens. Pour
répondre a la demande de I’enquéteur, les policiers essayent de définir leur stress (Est-ce que vous
diriez de votre activité qu’elle est particuliérement stressante ?). ¢’est alors ’occasion pour eux de
distinguer « la montée d’adrénaline », un stress qui n’en est en fait pas vraiment un, d’un autre stress
provoqueé par ce qui les « énerve », les « bouffe », les « pollue ».

Le stress peut étre associ¢ a 'action dans 'urgence et I'inconnu pour ce qui pourrait devenir
une « belle affaire » et qu’il ne faudrait donc pas manquer (interpeller un voleur, un violeur, les
auteurs de violence en flagrant délit). L intervention a laquelle participe le policier s’apparente alors a
I’aventure risquée et ce pour deux raisons : elle est potentiellement dangereuse et elle peut ne pas
déboucher sur un résultat. Il faut aller vite, étre téméraire et professionnel en méme temps dans les
méthodes utilisées (répartition des roles, relais d’information, maitrise des « gestes techniques
d’intervention », ...) pour concrétiser 1’affaire. Elle est donc toujours 1’occasion d’une impatience,
d’une tension, d’une appréhension « positive » résumée par les policiers par le terme « d’adrénaline ».

«vous l'avez (le stress) quand vous étes dans la voiture, on vous appelle, vous
partez, et une fois arrivé sur place, on ne va pas dire que ¢a s’évacue, mais vous n’y
pensez plus, vous étes dans votre intervention, bien comme il faut avec les précautions
d’usages, mais c’est avant d’arriver sur place, dans la voiture » (un gardien de la paix, S,
ancienneté 3 ans)

Comme ces interventions sont les occasions de réaliser le vrai travail policier, celui pour lequel
on s’est préparé (en ¢&cole) et on est préparé (par la socialisation), l’adrénaline est pergue
positivement :

« Pour définir le stress... je ne sais pas ce que ¢’est a proprement dit.. des moments
d’excitation, une chasse par exemple... des moments d’appréhension, quand on va sur les
. moi il m’est arrivé une fois en coingant en véhicule, il venait de commettre un vol a
main armée, dans ce véhicule 1a il y avait deux individus armés... il y a une petite
appréhension, j'ai hésité deux secondes avant de sortir mon arme, c’est une petite
appréhension, mais je n’appelle pas ¢a du stress, on réfléchit » (un gardien de la paix, S,
Ancienneté 5 ans)

«j’aime bien les interpellations des individus pris en flagrant délit, qu’on le veuille
ou pas il y a une petite montée d’adrénaline sur l’interpellation, sur la fagon dont ¢a se
passe, sur le menottage... il y a une satisfaction personnelle également d’avoir réussi une
interpellation, puisque nous c’est une de nos missions les plus importantes » (gardien de
la paix, Bac, S, ancienneté 6 ans)
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Plutét que de parler de stress, les policiers invitent & parler d’excitation, de plaisir : « on se fait
plaisir, on joue aux gendarmes et aux voleurs, on se dit qu’on va peut-Etre tomber sur I’affaire du
siécle » (un officier, journal de terrain, VB, P). Ce sont les « chasses » (prendre en chasse un véhicule)
qui constituent le summum de ’intervention excitante. Elles sont 1’occasion de se « fendre la gueule »
et apportent des « jouissances » exprimées dans les termes du plaisir sexuel masculin.

Cette montée d’adrénaline est méme théorisée par les policiers: il y aurait «1avant »,
« pendant » et « aprés ». Avant, on y pense avec une petite appréhension, on est excité, pendant, on est
dans I’action, « dans le tunnel », on fonce, aprés, on réfléchit, on analyse et on prend peur. On repense
a tous les risques que 1’on a encourus, a tous les moments ou il s”en ait fallut de peu pour que I’action
se transforme en tragédie. Cependant, cette peur rétrospective, quand elle est avouée, ne semble pas
suffisante pour transformer 1’adrénaline en stress :

« C’est mon point de vue & moi, maintenant sur de situations d’urgence des
situations ou on prend des risques, appel pour cambriolage... ou on peut parler de stress,
moi je ne parle pas de stress, c’est une pouss¢ d’adrénaline qu’il faut savoir gérer, pour
prendre des décisions trés vite, au bon moment. C’est pas du stress apres, ¢’est de la peur,
on a fait ¢a, mais si le mec avait ¢t€ armé, on a pas géré comme il fallait gérer, "affaire
est faite, c’est trés bien on est content, mais ¢’est apres, quand on a analyse la situation et
qu’on dit on fait ¢a, on aurait pas du, ou on aurait du le faire de cette fagon la...ca aurait
¢té¢ mieux de respecter les conditions de sécurité comme ¢a.... mais pour moi ¢’est pas ¢a
le stress, le stress c’est toutes les merdes qu’on a a gérer (brigadiére, ancienneté 15, S)

A contrario de ce « bon stress » que représentent les situations aigués, il existe un autre stress,
un « vrai cette fois-ci, qui s’apparente plus a de ’énervement, de la colére rentrée, de la frustration. I1
est généré par toutes les taches qui sont considérées comme étant en dehors du vrai travail policier :
gardes statiques, différends familiaux ou il leur faut jouer un réle « d’assistantes sociales », poser de
bracelets sur les cadavres, accompagner un étranger en situation irréguliere a I’aéroport, faire des
procédures judiciaires, des contrdles routiers prescrits etc.

« Le stress professionnel va étre occasionné par la multitude de conneries qu’on est
obligé de faire, qui nous empoisonnent la vie, qui nous empéchent de faire notre boulot,
style vous faites une garde a vue, la derni¢re nouveauté c’est d’emmener le mec a
"hopital pour avoir un certificat de non-hospistalisation, alors qu’il revoit ici un médecin
de UML, avant on l'amenait, le médecin lui faisait un certificat médical de non-
hospitalisation, c¢’était réglé. Maintenant durant deux nuits une patrouille est restée
bloquée pendant trois heures a 1’hopital, ca me bouffe ¢a, parce que les collégues se
retrouvent & deux dehors, ils ont des interventions a gérer, ils prennent des risques pas
possibles... ¢a, ca empoisonne la vie » (brigadicre, PS, S, ancienneté 15 ans)

Ce stress est différent selon la définition du travail légitime. Alors que la participation a un
contrdle routier est vécu négativement par les Bac, ¢’est 1’occasion pour certaines brigades d’aller
2
« s’amuser ».

La sélection des taches mises en €vidence par les travaux de D. Monjardet (Monjardet, 1984 et
1996) trouve dans les stratégies d’évitement du stress négatif et de recherche des montées d’adrénaline
une autre interprétation: lorsqu’une patrouille est appelée pour un accident corporel, elle essaic de
parvenir sur les lieux apres les pompiers (en guettant par exemple le bruit de la siréne des pompiers) :
cela lui permet d’éviter de se voir attribuer des tches qu’ils estiment ne pas leur incomber (soin aux
blessés, transport d un cas d’IPM, etc..). A I'inverse, ils peuvent souhaiter étre sur les licux avant les
pompiers, car si ces derniers se décident pour pratiquer une ouverture de porte (au licu de passer par la
fenétre), la brigade se retrouvera réquisitionnée pour garder la porte. De méme, les bac vont
soigneusement veiller a ne pas intervenir sur certaines situations (différends familiaux, de voisinage,
tapages, ...). Les messages radio sont épics, décortiqués en ayant en téte la position des autres
¢quipages, afin de justifier une non intervention aupres du chef de poste (« on est trop loin », « tu as
déja un véhicule sur place »). Parfois cela passe méme par un rappel des répartitions informelles des
taches :
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«Je me trouve dans un véhicule de la bac. Un appel radio signale un différend
familial a deux rues de ’endroit ou nous nous trouvons. Le chef de poste cherche un
¢quipage pour se rendre sur les licux. Il passe en revue les différentes voitures disponibles
qui lui répondent toutes étre éloignées du lieu. Le conducteur de la bac, annonce mi-
inquiet, mi-énervé « je sens que ¢a va €tre pour nous ». Apres discussion entre eux, ils
prennent la décision d’appeler le chef de poste (nom de code Aglaé) avec un téléphone
portable (pour ne pas étre entendus sur les ondes) :

« - Aglag, c¢’est bac Pandore,
- ah, Bac Pandore, justement...

- c’est pour te dire, que nous les différends on veut bien les prendre, mais que si
tu as personne d’autre ; alors la tu cherches, et si vraiment t’as rien on viendra

- ok... » »(journal de terrain, VB, P)

Dans d’autres cas, cette sélection des taches se fait au profit de ’adrénaline. Les équipages
cherchent a étre les premiers sur les lieux pour espérer faire la belle affaire. L’intervention est prise
avec beaucoup moins de zele, si elle offre, par excés de concurrence, trop peu de chances d’étre
fructueuse et satisfaisante.

L’ennui et la peur constituent, dans les discours policiers, des formes de souffrances plus
difficilement avouées. Pour évoquer 1’excitation ou 1’énervement, les policiers n’hésitent pas a avoir
recours au terme de stress. Il s’agit bien ici de représentations indigénes du stress. Les observations
comme les entretiens permettent de mettre en évidence d’autres états psychologiques qui ne sont ni
exprim¢s avec le terme de stress, ni méme formalisés, mais qui représentent néanmoins un état non
souhaité, un malaise : 1’ennui et la peur.

L’ennui :

Les observations font état de longs moments d’inactivité des brigades entre deux interventions.
L activité¢ de Police est dépendante des appels et des événements. Méme s’il est possible pour les
policiers de créer I’évenement (Monjardet, 1984 et 1996),1l est des situations calmes que 1’on ne peut
pas transformer, malgré toutes les tactiques disponibles. En pleine nuit ou de bon matin, quand la
circulation automobile se fait rare, quand les pi€tons sont couchés, il n’est plus possible d’organiser
des contrdles ou d’aller a la « péche » aux renseignements. Il faut attendre I’intervention, appel ou
flagrant délit. Ces moments d’attente sont redoutés par les policiers. Les échanges entre collegues
commencent immanquablement par un classement de I'activité en deux catégories : « c’est mort » ou
« ¢a bouge ».

« peut-Etre que ¢a va bouger aujourd’hui, y’a des jours avec, y’a des jours sans »
(un gardien de la paix) (journal de terrain, VB, P)

Un échange entre deux gardiens au moment de la reléve : «¢a a bougé ? Non,
¢’était calme » (journal de terrain, VB, P)

Les moments de la journée, de la semaine ou méme de ’année sont classés en fonction de ces
catégories. Il y a les moments réputés pour étre morts (le lundi, de 17h a 20h, le matin entre 2 et 7h,
juillet et aott, ...) et les moments ou « tout peut arriver » (le samedi soir, apres 22h, les jours de
pluie,...) : « De foute fagon, ¢ca bougera plus aprés Sh. »

La hantise de I'inactivité¢ donne licu a des croyances superstiticuses : des €léments saisis dans le
monde environnant (pleine lune, chaleur, etc) ou organisés (gagner a un jeu de hasard) sont interprétés
comme des signes annonciateurs de vacations riches en événements fructueux. Les collegues sont
classés eux-mémes en deux catégories, les « chats noirs », qui apportent les ennuis (dont I'inactivité)
et les « chats blancs », qui apportent les bonnes interventions.

Cette insoutenable incertitude est conjurée en permanence : on invoque la radio pour qu’elle
émette des appels (« donne-nous une inter ! »), on évite les « chats noirs » (« ah non, lui je le veux pas
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dans la patrouille »), ceux qui restent au poste passent commande d’interpellations auprés de ceux qui
partent patrouiller (« des GAV (gardés a vue), on t’en rame¢ne combien ?), ceux qui sortent prient la
population de faire des infractions («y’en a bien un qui va griller le feu quand méme !...)

Les moments d’inactivité sont 1’occasion incessante de se plaindre de [’absence
d’interventions : « on se fait chier », « putain ce qu’on s’emmerde », « putain ce que ¢a me gonfle ».
Ces attentes sont difficilement supportables : « ¢ ’est plus fatiguant quand il n’y a rien a faire ». C est
alors I’occasion de remplir le vide par des discussions sur tout et rien ou de trouver quelques occasions
de rompre la monotonie en s’amusant. Une patrouille sur une nationale donnera la possibilité de faire
un peu de vitesse, un dos d’ane pris a toute allure permettra « d’aller au manége », rejoindre une
patrouille procédant & une interpellation suscitera des échanges de blagues a propos des interpellés.
Les stratégies pour éviter 1’ennui sont nombreuses. L’intervention un peu musclée, dangereuse ou
haletante devient I’objet de toutes les convoitises. Le moindre appel radio présentant les
caractéristiques minimum requises est transformé en évenement excitant. Vitesse, gyrophare, deux
tons pour les voitures ou précautions, discrétion, concentration et paroles sommaires pour les
patrouilles pédestres deviennent la régle :

« La voiture conduite par Jos¢ revient nous chercher avec impatience : c’est bon
signe, il y aura de I’action. Notamment Ben sautille car José a mis sa ceinture. Traversons
la ville en trombe pour une bagnole de gitans qui aurait jet€é un gros sac noir. En fait,
s’agissait d’un vague sac poubelle vide. Ne retrouvons pas la voiture » (journal de terrain,
FJ, P).

« A 17h24, sur un grand boulevard, ils voient quelqu’un boire une canctte au
volant. Ils m’expliqueront plus tard que cette cannette aurait pu étre de 1’alcool.
Gyrophare et accélérateur me font fermer les yeux. C’est sportif... mais tout ¢a pour un
gars qui buvait une canette d’Orangina. Encore un coup raté » (journal de terrain, VB, S)

« Depuis minuit nous sommes en planque dans un jardin public pour essayer de
coincer un pyromane. 1l fait froid, venteux, nous sommes assis sur des marches en béton.
Tout est calme. La cité¢ dort. Il est 1h15. Nous avons épuisé toutes les possibilités de
conversation. Notre regard se fixe sur les endroits ou pourrait apparaitre le suspect. Rien
ne bouge. Un bruit indéfini nous fait sursauter. Mes deux compagnons se lévent, main sur
le fourreau de leur arme, ils se déplacent sans bruit pour se mettre aux aguets. Quelques
minutes de suspense se passent. Nous épions le moindre bruit, l¢ moindre mouvement.
Nos respirations sont tendues. Mais rien. Ce n’était rien. « Je sens qu’il ne viendra pas ce
soir » dit I’'un des deux gardiens. Le rythme normal reprend » (journal de terrain, VB, S)

« A 300 metres de la station service [ou nous nous rendons pour faire le plein],
appel radio pour alarme a la Banque de France. On fait immédiatement Y2 tour avec le
deux tons. « Je le sentais », lance Jérdme. Puis juste apres, nouvel appel pour alarme a la
trésorerie. Le deuxieme véhicule va y aller. Nathalie s’énerve contre une voiture qui ne
laisse pas assez vite la place. Arrivés sur place, nous nous garons a distance. Yves
m’explique que normalement en cas d’alarme, un responsable sécurité doit attendre la
police dehors, or il n’y a personne. Yves me demande de me tenir en retrait, pendant
qu’ils vont voir ce qu’il se passe dans la banque. Les policiers sont un peu tendus. Les
rues sont pleines de monde et j envisage avec appréhension ce qu’il pourrait se passer.
Les policiers, sonnent a D'interphone, puis entrent dans la banque, les deux garcons
devant, Nathalie derriére, la main sur son arme. Il ne se passe rien. Puis ils en ressortent
au bout de cinq a six minutes. Ils ressortent 1’air détendus. Il n’y a rien, les employés de
la banque n’étaient méme pas au courant pour 1’alarme, qui n’a pas été enregistrée a la
Banque de France, mais n’a sonné qu’au commissariat. (journal de terrain, ML, V)

Cette accélération du rythme débouche rarement sur un résultat. D’ailleurs, les policiers le
savent bien, mais ils jouent a ce que ce soit dangereux, urgent ou important : « ¢ ‘est bien comme ¢a on
y croit ». 1ls transforment des activités parfois insignifiantes en vrai travail policier en y mettant les
formes. Ils prennent des risques réels : ils ne mettent pas leur ceinture de sécurité, brilent des feux
rouges, négocient dangereusement des virages, mettent en péril les autres usagers de la route, etc. mais
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il y a une certaine jubilation dans ces actes, un sentiment de s’extraire du quotidien : « souvent, on se
laisse aller, c’est le tunnel, on est dedans ». En mettant en scéne les symboles de ’action policicre
idéalisée, ils se mystifient eux-mémes. En imaginant le voleur, ils s’autorisent a prendre leur role de
gendarme et le jouent tant que durent les conditions de la mise en scéne. Une fois la réalité du voleur
dévoilée, le rideau tombe et chacun reprend sa place dans la monotonie et 'attente de la prochaine
action.

L’ennui et son évitement son au fondement de I’activité polici¢re. Paradoxalement, cet ennui si
insoutenable sur le moment, ne reste pas en mémoire. Dé&s la vacation suivante, les policiers ne se
souviennent que des interventions, des moments « chauds ». De cette facon, les observateurs
participent toujours & ’ennui du moment, omniprésent, alors méme que I’équipe leur vante les
journées passées, comme remplies d’événements (« on a fait une belle affaire », « vous avez raté une
défenestration ») Comme pour s’excuser d’avoir a leur faire partager des moments de vide, les
policiers reprochent régulicrement aux observateurs de ne pas avoir choisi une autre journée :« Vous
auriez da venir hier », « venez le week-end », etc.

Cette mémoire sélective explique peut-étre que ’ennui ne soit pas formalisé comme cause de
stress, alors que les observations le placent pourtant au centre des difficultés a exercer, au quotidien, le
métier. Par ailleurs, parler de cet ennui, ¢’est aussi avouer que 1’activité policiére, dans sa plus grande
majorité, est bien loin de 'image révée de la profession. L ennui est aux antipodes de 1’action. Il ne
met pas en scéne des héros. Il ne permet pas le dépassement de soi. Il ne protége pas la société,
n’ceuvre pas pour la justice. Il est le néant, ’inutilité. Si on peut lui retrouver un sens, c’est dans des
conditions bien spécifiques, celles de la « planque », volontaire qui a toutes les chances de déboucher.
Le vocabulaire qui permet d’en rendre compte 1’idéalise comme acte héroique, réservé a des policiers
d’¢élite (les anciens enquéteurs et inspecteurs).

«Il'y a les planques, on finit tard...[...| La il faut vraiment demander comment ¢a
se passe, la situation de I’individu qui vient acheter, ce qu’ils vendent... rentrer dans un
appartement, planquer, filmer... sortir sans qu’on nous voit... peur des représailles si on
se fait détroncher... c’est se faire reconnaitre alors qu’on est en planque.. il y a déja du
stress, il ne faut pas qu’ils nous voient, aprés on a du stress parce qu’on tourne au café-
clop pendant trois jours, parce qu’il faut du résultat en 72h et il faut du résultat en 72h
donc on est stressé, et en plus du stress on veut absolument le résultat parce qu’on a
quand méme travaillé 72h, donc s’il y en a qui ne partent pas au trou, on se dit qu'on a
perdu 72h... c’est stressant.... » (une gardienne de la paix, Quart de jour, ancienneté 6, S)

L attente de ce type de planque n’est pas exprimée de la méme fagon que 'attente entre deux
interventions. Si la premicre peut-étre exprimée dans les entretiens en terme de stress, au sens
d’excitation, la deuxi¢me n’est tout simplement pas dite. L ennui ne fait pas partic des mots avec
lesquels on exprime 1’activité policiere. On ne peut a fortiori lui attribuer de valeur.

La peur

Pour D'observateur, suivre [activité polici¢re c’est avoir peur : peur de l'accident de la
circulation, peur du regard des gardés a vue, peur de 'intervention dans 1’inconnue. Cette peur est
d’autant plus présente que différentes anecdotes sont en permanence racontée pour démontrer les
dangers de 1’activité : une chasse dans laquelle un collégue non ceinturé a trouvé la mort, un collegue
a qui un gardé-a-vue avait volé I’arme et qui en tirant avait manqué de le toucher, une cité ot un
équipage s est fait caillasser, les gitans qui ont encerclé un équipage patrouillant sur leur « territoire »
et "ont menacé de mort, ... Chaque passage devant une adresse visitée, chaque rencontre avec un
individu connu, ramene a la mémoire collective son lot d’intervention. Il s’en suit une catégorisation
des individus et des lieux, en fonction du danger qu’ils représentent.

« A Toccasion d’un départ sur une intervention : « on va dans un quartier chaud.
C’est un endroit ou il ne faut pas laisser le véhicule de police. Ils le caillassent. Ils ne
nous aiment pas ici » (Journal de terrain, VB, P)
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« Le jour on peut encore improviser des controles routiers, des vérifications sur des
parkings. Mais la nuit, c’est trop dangereux. Les gens ne sont pas habitués, ils nous
rentreraient dedans » (journal de terrain, VB, P)

« Au retour d’une intervention, on repasse par une cité connue, mais on n’y rentre
pas car « on n’a pas pris les radios portables... on n’aurait pas 1’air cons... » (journal de
terrain, VB, P)

« Un agent s’adressant & moi : est-ce que vous avez un gilet pare-balles ? Parce que
des fois ¢’est chaud » (Journal de terrain, VB, P)

La voie publique et la population sont regardés comme des €léments suspects, a risque. Méme
les modalités d’intervention des policiers sont jugées : ils admettent qu’ils ont des conduites risquées,
que parfois «ils I’ont échappé belle ». Pourtant la peur n’est pas extériorisée. Le mot n’est jamais
utilisé pour raconter un événement. C’est a partir d’autres sentiments qu’ils rendent compte de telles
expériences, comme le montre bien cette anecdote racontée par un gardien :

Au mois de février, trois collégues de la brigade, dont Gérard et Guillaume qui sont
la et Omar qui n’est pas la, sont tombés dans une embuscade dans la cité et il y en a qui
les ont bombardés de cailloux, il y a eu une vingtaine d’impacts sur la voiture. Ils ont été
blessés tous les trois, assez gri¢vement, Guillaume a failli perdre un ceil. Un mois apres
les mecs ont été interpellés, le soir méme on a prévenu le patron, les collegues quand ils
sont arrivés a I’hdpital le patron était déja la, il les a pris en charge... Moi aussi j étais
folle, quand ils sont arrivés ici ils étaient dans un état.... Il a ¢été fin psychologue, de
I’hopital il m’a appelé, il m’a passé les collégues un par un, les collégues n’arrétaient
pas de raconter des conneries... il est revenu ici, devant les collégues pareil, il a allégé
I’ambiance... 1l devait se dire dans sa téte, avec ce qu’ils ont traversé c’est bon, on ne va
pas en rajouter. Au moment de partir, il m’a dit dés que j arrive chez moi je vous appelle.
La quand il est arrivé chez lui et qu’il m’a appel€, je peux vous dire ... Pexutoire, il était
fou, il hurlait, il me disait, mais quel bande d’enfoirés, il faut les retrouver... je vous
promets qu’on les retrouvera et qu’ils iront au trou. Un mois apres, il y avait une
opération de police de prévue, deux jours avant il me dit on a les mecs, on va les
chercher. Je lui dis ¢’est bon on vient avec vous. On a du exclure les collégues qui étaient
victimes parce qu’ils ne pouvaient pas participer en tant que victime a 1’opération de
police, mais moi j’y suis allée avec mon patron. Sur les deux chefs de bandes, on a pété
les deux portes, on a été les chercher dans leur lit, ¢ca a fait du bien a tout le monde a
toute la brigade. Le patron a entrainé tous les collegues dans son sillage pour participer
aux interventions, il a participé aux interpellations, ¢a a été géré de main maitre. [...] Les
colleégues ¢a leur a fait vachement du bien. C’est vrai qu’apres le caillassage, on se dit on
va sur un truc, on est appelé on se fait caillasser, des fois on le voit arriver quand méme,
mais 1a rien.. vous passez gentiment dans la rue et 1a.. ils n’ont rien compris, ils se sont
retrouvés I'un avec un oeil comme ¢a, la lIévre ouverte, Denis s est fait recoudre la
téte...ils ont eu du mal, aprés la cité, vous avez beau dire tant qu’il n’y a pas d’éclairage
public... ¢’est pas évident, moi j’ai connu des caillassage, donc je me suis mis a leur
place, je peux trés bien comprendre.

Dans cet épisode, il n’est jamais dit que les policiers ont eu peur. Les termes utilisés sont
elliptiques (« ils étaient dans un état », « c’est pas évident », « on se dit on va sur un truc », « ils ont eu
du mal ») ou décalés (« j’étais folle », « c’était ’exutoire »). Le sentiment principal exprimé est celui
de la colére et de 'envie de vengeance (« quelle bande d’enfoirés », « ¢a a fait du bien a tout le
monde »).

Ce passage est assez significatif de la fagon dont les policiers racontent leur activité. Les
moments ou I’on pourrait penser qu’ils ont eu peur sont dits avec des métaphores : « des situations tres
difficiles », « quelque chose de tres tres fort », « une situation de crise », « des moments vraiment
tres chauds », « ¢’est impressionnant ». Parfois le terme de stress proposé€ par la situation d’enquéte est
utilisé. Il devient un équivalent général de peur, tout en évitant d’avoir recours a ce dernier terme:
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« Quand il y a des interventions difficiles a gérer, qu'on n’a pas le contrdle, ¢’est
stressant pour certains » (Un gardien de la paix, S)

« Le stress sur la voie publique est toujours omniprésent. La il m’arrive encore lors
d’une interpellation, d’avoir ce stress qui est un peu comme 1artiste et le trac que Dartiste
peut ressentir en entrant sur scene, j’en sais rien... » (un brigadier, S)

Quelques rares policiers utilisent le mot de peur, de crainte. Mais en général 1’intégralité de
I’entretien dénote une attitude distante ou critique vis-a-vis de la profession. Par exemple, ils
n’adoptent pas les croyances professionnelles (sur 'infériorité des femmes par exemple) ou remettent
en cause les normes professionnelles (faire augmenter le nombre de gardés a vue, quelle que soit la
cause de I'interpellation). Ces policiers manifestent une distance au réle (Goffman) qui peut expliquer
le recours au terme de peur, alors méme que celui-ci semble banni du vocabulaire professionnel.

La socialisation professionnelle joue un réle évident dans 1’apprentissage des fagons de dire la
peur. Les manifestations de la peur sont diverses : recul, tétanisation, cris, pleurs, blémissement, ...
Elles permettent de classer les collegues dans les catégories des « faibles », des « pas courageux », des
«peureux », des « femmelettes », ... Elles donnent systématiquement licu & des commentaires
désobligeants du reste de 1’équipe : mogqueries, quolibets ou méme mise a I’écart, exclusion®. On
apprend vite a cacher sa peur :

«Un appel radio arrive avec l'information suivante « un casse a la caisse
d’épargne ». L’ambiance change radicalement. Ils mettent leur ceinture (moi aussi) et la
voiture conduite par Bob démarre en trombe. On s’accroche aux poignées suspendues.
Grégoire a ma gauche me propose un chewing-gum pour m”empécher de vomir. Je refuse
poliment tout en m’angoissant. Nous empruntons une petite départementale qui traverse
une forét en sinuant. Les virages sont pris a trés grande vitesse. Je pense a mes enfants et
je ferme les yeux. Je ne peux réprimer un cri (comme ceux que 1’on pousse dans un grand
huit). Grégoire s’exclame : « moi aussi, je le faisais ¢a avant ». Il a ’air trés calme. Je me
rassure en le voyant.

Le lendemain, les autres équipages ont tous entendus parler de « la sociologue qui
fait « Miaou » dans les voitures ». J'en rie avec eux, mais on ne me reprendra plus a crier
quand jai peur ». (journal de terrain, VB, P)

« Bien sur, c’est primordial de savoir comment va réagir le collégue sur une
intervention, savoir s’il est plus ou moins stressé... moins stressé ¢’est bien, plus stressé il
faut gérer. 1l faut essayer de lui montrer que c¢’est pas si terrible que ¢a et qu’il peut aussi
y arriver. C’est souvent les jeunes qui arrivent qui n’ont pas ’habitude, on leur montre et
apres ¢a passe, ils sont comme nous, ils apprennent a gérer et puis voila ,c’est une histoire
qui roule » (un gardien de la paix, ancienneté 3, S)

La peur et le rapport a la peur organisent en fait le groupe professionnel, notamment celui
oeuvrant sur la voie publique. La « non peur » fonctionne comme une idéologie de métier : le policier
n’a pas peur :

« on a une petite appréhension, mais je n’emploierais pas le mot peur » (un gardien
de la paix, S)

« Mais non ¢’est pas une crainte, je n’ai jamais ¢té craintif d’aller avec qui que ce
soit sur une intervention », ) (un gardien de la paix, S)

En revanche, le policier doit faire peur :

« Quand je contréle une personne et je la vois trembler, ¢a me fait sourire et je me
dis je lui fais peur... c’est tellement rare »).

* Lors de la constitution des équipages, les policiers négocieront de ne pas avoir a accepter des collégues
considérés comme peu fiables car peurcux. Ces derniers seront plus systématiquement affectés sur des postes
statiques, ou aux gardes a vue.

30



Travailler sur la voie publique, ¢’est accepter cette peur, la partager mais aussi lui résister. La
peur est ambivalente : elle est & la fois omniprésente (c’est ce que révelent tous les entretiens) et
taboue. La peur est ce qui permet de classer les bons et les mauvais policiers. Ceux qui travaillent dans
les bureaux sont cesse en train de devoir se justifier (notamment pendant les entretiens) : ces fonctions
sont vues comme le repli de ceux qui n’ont pas résisté a la peur de la voie publique, de ceux qui ont
été usés.

La peur au quotidien :

Cette idéologie de métier peut étre apparentée a une idéologic défensive de métier (Dejours). En
effet, la peur est omniprésente, quotidienne, récurrente. Et pourtant, il faut continuer a vivre avec elle,
souci d’autant plus important que la peur augmente avec ’ancienncté. Ce constat est paradoxal.
L’ ancienneté, si 1’on en croit les policiers, apporte ’expérience nécessaire a « la bonne gestion des
situations ». Ils connaissent mieux les types d’intervention, les types de réaction de la population ou de
leurs collegues. Cette expérience est le gage de leur professionnalisme: « il faut 5 ans pour faire un
bon policier ». Plus aguerris, on pourrait les penser mieux armés contre la peur. Les anciens sont certes
(lorsqu’ils sont toujours sur la voie publique), les meilleurs exemples de peur cachée. Ils sont
impassibles, prompts a donner I’exemple et a juger sévérement ceux qui ne se plicraient pas a ces
manifestations ritualisées. Néanmoins, leurs entretiens révélent une conscience plus aigué des dangers,
des angoisses plus profondes :

« Au début, on ne s’en rend pas compte de ce stress. On intervient on est jeune, on
part sur les chapeaux de roue. Et vous en prenez conscience avec 2 ou 3 années
d’expérience, parce que vous avez commencé a ressentir un peu toutes ces interventions.
Et bien, vous prenez votre service en disant « qu’est-ce qu’il va m’arriver encore
aujourd’hui ? Voyez et bien, quand vous partez sur une intervention et que vous mettez
les fesses dans la voiture et que vous partez, y’a déja un stress » (Un brigadier, ancienneté
25 ans)

Les entretiens menés avec des «anciens » sont graves, emprunts de souvenirs parfois
douloureux. Les entretiens des trés jeunes policiers sont & 'inverse 1égers. Peu d’événements ont été
subjectivement marquants, ou sont vite oubliés comme épisodes ponctuels n’étant pas amenés a se
reproduire. C’est la répétition des interventions qui amenent les policiers a considérer séricusement les
risques du métier.

Ces risques reposent principalement dans basculement rapide et inattendu entre deux états : un
¢tat de calme et un état de crise. C’est l'alternance de ’ennui et de I’excitation que nous avons
mentionnée précédemment. Cependant, les phases ou Iactivité se réveille débouchent sur de [’action,
mais une action aux issues incertaines voire redoutées.

« Conversation entre un brigadier et un gardien de la paix :
- (GPx : on est parti sans toi sur 'intervention, on ne savait pas ou tu étais

- Bier : ben ouais, je suis parti faire des photocopies et quand je suis revenu, vous
¢tiez partis »

- GPx : mais oui, tu sais bien que d’une seconde a ["autre, tout peut basculer
- Bier: ... et sombrer dans I’horreur » (journal de terrain, VB, P)

Cette horreur mentionnée ci-dessus, c’est 'apparition de situations non maitrisées par les
policiers, ou leurs tentatives de mettre de 1’ordre échouent. C’est ce qu’ils appellent, ne pas pouvoir
« gérer la situation ». Ces moments peuvent vite arriver, alors méme qu’on les attend le moins :

« Un gars que je connaissais, [...] il m’a mordu, ¢a surprend, et ¢ca m’a surpris...
c’est des passages dans la carriére, ¢a marque quand méme, ¢a fait réfléchir et ¢a vous fait
vous remettre en question, celui 1a je le connais, je I’ai arrété, il est venu je 'améne a la
voiture, arrivé a la porticre et il s’est dit elle est toute seule et il m’a bouffé la main, je ne
m’y attendais pas, comme quoi on s¢ méfie jamais assez, il faut toujours étre sur le qui
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vive, méme avec des mecs qu'on connait depuis longtemps et ¢a c’est pas facile a
inculquer, surtout quand il y a des périodes ou il n’y a rien » (Brigadiere, S)

Alors que toute semble maitrisé et calme, un élément vient perturber les schémas de contrdle
mis en place et tout peut «tourner sucette ». Différentes explications sont données : 1’absence
d’informations complétes et fiables données par la radio ou les collegues, 1’absence de connaissance
du terrain ou de la situation, la présence de populations « a risque », 'intervention en zones sensibles,
etc.

« Quand une société de surveillance vous appelle parce qu’il y a une alarme
intrusion, c’est pas marquant, mais c’est une montée d’adrénaline pour ce genre
d’intrusion... vous ne savez pas a quoi vous pouvez étre confronté... » (un gardien de la
paix, S)

« Vous allez aller sur différent familial ou entre voisins, c’est a vous de bien gérer
la situation, surtout entre concubins.... C’est quitte ou double, soit ¢a passe bien soit... je
me rappelle d’une intervention ou la femme nous avait appelé parce qu’elle se faisait
battre par son mari, et au moment de 'interpellation du mari elle ne voulait plus, et elle
avait balancé un pot de fleur sur un collégue, a coté, mais il faut repartir de O sur la
gestion de 'intervention. C’est ¢a qui n’est pas évident, surtout quand on n’ a pas tous les
¢léments de départ pour bien gérer cette intervention » (un gardien de la paix, S)

L’incertitude est le premier élément générateur de craintes, car elle laisse entrevoir toutes les
¢ventualités. Plus le policier a vécu d’interventions dans des situations similaires, plus il imagine de
scénarii possibles, et plus ’angoisse monte :

« Nous sommes amenés a intervenir quand c¢’est déja ’inconnu, donc vous avez
cette inconnue, méme avec l’expérience, quand on vous demande d’intervenir quelque
part vous ne savez pas quoi sur quoi vous allez. On vous décrit un peu comme ¢a, on vous
dit allez-y parce que il y a une altercation, ou il y a un tapage, mais ¢’est I’inconnu . Alors
¢a c’est le premier stress, le premier degré dans le stress » (Brigadier, S)

L analyse des entretiens fait apparaitre plusicurs types d’angoisses liées a des situations mal
gérées : I’encerclement, le débordement, la prise de ’arme, Iattaque et la contamination. La peur de
I’encerclement consiste a craindre de se retrouver en nombre insuffisant face a une foule plus
nombreuse. Cette foule est toujours vue comme agressive, oppressante. La peur du débordement est la
crainte qu’un ou plusicurs protagonistes de 1’intervention adoptent des attitudes contraires a celles
attendues : insultes, rébellion, cris, pleurs, violences. Le cas typique est représenté par le différend
familial : la femme peut se retourner contre la patrouille venue la protéger, et les policiers se
retrouvent attaqués par la femme et le mari dont la virulence se déportent contre eux. Mais il peut
s’agir aussi d’une intervention sur un accident mortel, ou la famille du défunt trouble par son
comportement agité¢ et excessif 1'ordre qu’essaient de maintenir les policiers. La peur de se faire
prendre I’arme est entretenue par la responsabilité qui pese sur le policier : il reste responsable de son
arme, méme quand elle n’est plus en sa possession. La prise de ’arme correspond a une inversion
totale des roles. Elle débouche sur un risque physique réel, celui d’étre victime de sa propre arme
(dont on connait par ailleurs I’efficacité). Enfin, 1"attaque a une représentation symbolique puissante :
celle du caillassage aprés que la patrouille ait ¢t€¢ emmenée sur un terrain piégé. Elle est
particulicrement redoutée lorsqu’il s’agit d’une attaque surprise, « d’un traquenard », alors qu’elle
peut-&tre plus positive s’il s’agit d’opérations de maintien de 1’ordre, dans lesquelles des effectifs
nombreux, armés et préparés doivent calmer une rébellion. Enfin, la peur de la contamination prend
forme dés que des contacts trop rapprochés avec une population jugée souillée (saleté, maladie,
perversion, ...) peuvent faire craindre une souillure réelle ou symbolique (Douglas, ). La nécessité de
porter des gants pour €viter les contaminations est réguliérement rappelée. Eléments sains et souillés
sont continuellement séparés en attribuant des places et territoires réservés aux choses et aux hommes

* Les policiers ne fréquentent que les restaurants pour lesquels ils sont siirs « qu’on ne crachera pas dans leur
sandwich »
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en fonction de leur statut (prise des repas dans des lieux spécifiques, jamais en présence de mis en
cause, chaises et sanitaires réservés aux « crapauds », ...).

A ces craintes venant du monde extérieur s’en ajoute une, celle des collegues. En effet,
I’incertitude des interventions est encore accentuée par les caractéristiques de 1’équipe. Le critére
majeur pour maitriser 'incertitude repose sur les routines mises en place par I'équipe. Pour chaque
situation, chacun doit connaitre son réle, de mani¢re a rester prévisible pour les autres. Ces roles ne
doivent pas avoir a étre rappelés et les gestes et attitudes doivent s’enchainer et se répondre sans
¢change de parole, en toute confiance. Routines et sécurité sont comme 1’a proposé Giddens (Giddens,
1990) fortement corrélées. Si ’équipe est stable, les policiers ont pu effectuer cette répartition des
roles en fonction des envies et des compétences diverses. Ils peuvent avoir aussi exclu ceux sur qui on
ne peut pas compter . ceux qui vont avoir peur et vont rester tétanisés, ceux qui vont laisser les
collegues se débrouiller, ceux qui vont envenimer la situation en provoquant les mis en causes etc.
Dans ces situations, la peur ne repose que sur des éléments extérieurs. Mais si la composition de
1”équipe ne met pas en confiance les policiers, alors la peur est double. C’est dailleurs un des seuls cas
ou ils utilisent le terme de peur pour en rendre compte (« un collégue m’a fait peur », «j’ai dit au
collegue tu m’as fait peur »).

Omniprésente au quotidien mais niée dans ses manifestations, la peur est un stress tabou, un
stress dont on ne parle pas. Les seules manifestations que les policiers s autorisent se font au sein de
1"équipe, a condition qu’elle soit suffisamment soudée pour qu’avouer « avoir eu les jetons » soit
transformé en expression virile d’une action héroique. Avoir eu peur, mais ’avoir dépassé, peut dans
certains cas devenir un stigmate inversé (Goffman, ).

Bon et mauvais stress en fonction du temps de travail : les infirmieéres et les policiers

Par ailleurs, les conditions de travail spécifiques aux soignants concernant les relations entre le
temps de travail et la santé (Gadbois, 1980) peuvent étre facteurs de stress. D’abord le travail se réalise
sur un temps continu avec des horaires de jour et de nuit impliquant du travail posté. Il est bien connu
scientifiquement, depuis quelques décennies, que 1’existence de conflits entre les exigences des taches
(travail de précision, demandant de la concentration ou la résolution de problémes complexes), les
caractéristiques de 'agent (par exemple, population dgée de plus de 50 ans, des femmes...), les
horaires de travail (travail de nuit, horaire atypique, rappel sur congés,...) peuvent conduire a des
situations de stress pour les soignants. Une réflexion sur I’aménagement de la tache selon les horaires
de nuit est indispensable (Estryn-Behar, 1991 ; Villatte, Gadbois, Bourne, Visier, 1993). Cet
aménagement de la tache s’inscrit dans une répartition de la charge de travail du personnel soignant :
par exemple, redistribution d’enfants dans un service de néonatologie (Barthe, 2000). D autre part, les
effets des horaires de nuit ont des impacts sur la vie sociale des travailleurs (Prunier, 1997) : manque
de temps pour s’investir dans des activités extraprofessionnelles (activités associatives, événements
culturelles, relations avec les amis et la famille, hobby). Pourtant ces activités hors travail sont
importantes pour se ressourcer et prendre de la distance par rapport au travail. Elles contribuent a la
prévention et la gestion du stress. De plus, I’hopital n’échappe aux nouvelles formes d’organisation du
travail (Gollac & Volkoff, 2000), avec une intensification du travail (liée a la diminution des cotits,
des délais ), qui se traduit principalement par de la pression temporelle. Les soignants doivent gérer
des contraintes temporelles fortes : celles-ci sont lies en partie aux contraintes de coordination et aux
relations de dépendances entre les professionnelles (que nous venons d’évoquer), a la complexité de
I’information a traiter dans l'urgence, au processus de décision engageant une responsabilité
importante sur les actes a exécuter.

En comparaison au travail policier, les horaires de travail sont identiques sur le travail posté,
avec les mémes effets sur la santé et le stress. Les policiers travaillent sur un systéme d’horaire
composé de quatre jours travaillés suivis de deux jours de repos. Autrefois, les changements étaient
plus fréquents avec un travail sur les trois brigades : matin, aprés-midi, nuit. Des médecins du travail
ont alerté¢ le ministére de 'intérieur sur les effets néfastes de ce systéme d’horaire sur la santé des
agents. Dans le nouveau systéme, les journées travaillées comprennent deux vacations d’apres-midi
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(13h00/21h00), suivies de deux vacations du matin (5h00/13h00). Tous les policiers disent
unanimement que le passage de la vacation de I’aprés-midi & celle de la nuit est trés fatigant
physiquement et mentalement : pas le temps de récupération chez soi pour couper avec le travail et se
ressourcer.

A la différence des infirmi¢res, la pression temporelle ne s’exerce pas sur le professionnel du
début jusqu’a la fin de la vacation, mais plut6t de fagon interrompue avec un degré d urgence extréme
(exemple : enlévement d’enfant, jeunes qui menacent un adulte avec des armes, bagarre collective
d’ivrognes,...).
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Chapitre III : Le sens de I’activité et la perception des contraintes

Un certain nombre de travaux d’orientation psychologique sur le stress au travail sont fondés
sur I’idée qu’il est possible d’établir, a-priori, une liste d’événements ou de circonstances stressantes.
La plupart du temps, le fait que le sens (pour les acteurs impliqués) puisse €tre variable n’est
absolument pas pris en compte. Pourtant, il est évident qu’un méme type d’événement ne sera pas
vécu de la méme fagon d’un métier a 'autre, en grande partie du fait des attentes et des représentations
collectives propres aux deux groupes professionnels.

Un exemple clair est fourni par le rapport a la violence physique dans la police et parmi les
infirmigres.

Les représentations que les infirmi¢res ont de leur propre souffrance psychique repose
fondamentalement sur 1'idée qu'il s'agit d'un métier ou I'on donne beaucoup de soi sans recevoir
toujours suffisamment en retour. La situation ot un patient est agressif, violent est donc trés mal
vécue : « Q : Les patients sont plus agressifs qu'il y a quelques années ? R : Oh oui, beaucoup plus
agressifs. Je ne sais pas pourquoi. On ne quitte pas notre maison pour venir taper sur les malades,
pas du fout, au contraire, on est la pour leur redonner la santé. et ces gens la ont du mal a
comprendre qu'on leur demande d'étre aimable, de ne pas faire du bruit, de ne pas recevoir dix
visiteurs dans la chambre, des trucs comme ¢a. Quand on leur explique, on se fait menacer. » (Hopital
banlieue parisienne, chirurgie orthopédique, infirmi¢re, 40 ans). Plusieurs infirmiéres ont d’ailleurs
spontanément, sur ce point, mobilisé une comparaison avec la police : 'agressivité des délinquants
contre la police (par exemple quand elle conduit un prévenu dans un service hospitalier) est présentée
comme plus « normale », une réponse a la contrainte exercée, que celle qu’ont a subir les soignant qui
sont 1a « pour aider ».

De leur c6té, si les policiers vivent également généralement mal les violences et les agressions
dont ils peuvent étre I'objet (contrairement a I'image un peu caricaturale qui peut étre donnée par
certaines infirmicres), surtout si elles émanent de citoyens ordinaires, censés &tre au contraire
reconnaissants pour les services apportes, il est des cas ou leur position face aux situations violentes
est plus ambigué. Ainsi, les situations de contacts physiques violents avec les délinquants ne sont
forcément évitées comme du sale boulot, comme cela a pu étre noté a plusieurs reprises lors des
observations :

« Aprés dix minutes de discussions, alors que les GP se préparent a rédiger la
procédure et le télex pour les feux de voitures, nous voyons partir la BAC a toute vitesse.
« Il y a une bagarre au centre commercial prés de la gare ! » Tout de suite, I’équipage que
j observe bondit & leur suite « vite, si on se dépéche, on peut arriver avant la BAC ».
Nous prenons les petites rues en coupant par le centre : « La BAC, ils connaissent moins
bien ces rues 1a, on a peut-étre une chance d’arriver en premier ! » L objectif est en fait
d’éviter les feux rouges que devrait subir la BAC en passant par un autre chemin » « Si ils
ont tous les feux, on est bon ! Pourvu qu’on arrive avant eux !» Déclare Carole. Elle rale
d’autant plus que le lieu indiqué est tout proche de celui ou elle pense avoir vu plus tot
I’individu louche (« je suis sir que ¢’était eux, ils devaient emmerder les voitures »). En
fait, nous arrivons exactement en méme temps que la BAC. » (Observations Marc Loriol,
commissariat grande couronne).

De méme, plusieurs fois en observation ont ¢ét€ entendues des remarques sur les « manouches »
qui seraient de « vrais délinquants », contrairement aux Nord Africains qui se « débalonnent » dés
qu’ils se trouvent face a la police dans une situation d”égalité numérique. « Les manouches, ils ont pas
peur, ils y vont carrément, c’est des vrais durs » dira par exemple avec une certaine admiration un
policier (remarque entendue lors de I’observation Marc Loriol, commissariat petite couronne). Dans
ces discours transparait une certaine valorisation des contacts avec ces « vrais » délinquants qui en
retour fondent un « vrai » travail policier.
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Qu’un certain type de contact avec la violence puisse étre valoris€, sous certaines conditions,
par les policiers alors qu’il est toujours négatif pour les infirmiéres se comprend d’abord par le sens
attribu¢ par ces deux professions a leur travail. Pour les policiers, le « vrai » travail policier concerne
Iarrestation des délinquants, la protection contre les crimes et les délits, notamment les vols et les
agressions. Or ce travail n’occupe en fait qu’une petite partic de leur activité quotidienne en police
secours (par rapport aux contréles routiers, aux différends familiaux, aux IPM, etc.). Dans la
confrontation violente avec un délinquant, les policiers ont donc le sentiment de faire leur vrai travail
et peuvent se valoriser (affirmation d’une certaine virilité, rupture de la routine...).

On pourrait, toujours dans la comparaison infirmic¢res/policiers trouver des différences
similaires. Ainsi, si le contact avec la misére (a travers le personnage du SDF) ou la mort (le malade
mourant ou le cadavre) est généralement percu comme négatif dans les deux groupes, certaines
infirmi¢res ont également développé I'idée que cela pouvait aussi étre enrichissant. Si certains
policiers disent qu’ils arrivent & s’habituer, & « se blinder », face a la mort ou la misére, aucun n’a
déclaré que cela pouvait €tre « intéressant ».

1) La capacité a produire du sens dans le collectif de travail

Comment comprendre ces différences entre policiers et infirmi¢res ? Pour beaucoup de
psychologues, qui tiennent & garder ’accent sur les caractéres individuels comme cause des
différences collectives, les candidats a chacun de ces deux métiers s’ orienteraient généralement vers
des métiers qui leur correspondent. Celui qui aime 1’action, la bagarre, le maintien de ’ordre public
choisirait d’étre policier, tandis que celle qui penche plutdt vers le don de soi, le soin, I’attention a
I"autre irait plutot ver le métier d’infirmiére.

Une explication aussi simpliste n’est cependant pas suffisante pour rendre compte des multiples
motivations ou circonstances qui peuvent déterminer le choix de tel ou tel métier. De plus, elle ne
permet pas de rendre compte du maintien ou de 1’évolution de telles représentations sur la durée. Une
socialisation des jeunes recrues ainsi qu’une réactualisation des normes et des croyances est également
nécessaire.

Il faudra donc étudier la fagon dont les collectifs de travail produisent un sens positif a leurs
actions a travers les interactions quotidiennes, les discussions sur le travail fait, les éventuels rappels
discrets a la norme, les divergences internes (par exemple infirmi¢re technicienne contre infirmiére
plus relationnelle, vision dominante de la police comme répression des crimes contre une vision plus
marginale de police de proximité plus relationnelle...).

Pour cela, les discussions, les accords —explicites ou implicites- avec les autres membres de
I'équipe sont importants. Cela est parfois traduit dans les discours des acteurs par la notion « de bonne
ambiance » si souvent évoquée comme primordiale. Ces discussions peuvent prendre une forme
particuliére et quasi institutionnalisée dans les « groupes de parole » qui se réunissent réguli¢rement
dans certains services ou certains hopitaux sous la direction d'un psychologue ou d'un psychanalyste.
Dans les unités de soins palliatifs, ou les groupes de parole sont plus fréquents, il n'est pas rare que des
réflexions collectives sur la mort soient animées par des professionnels (psychologues, psychanalystes,
etc.). Les données théoriques sur la mort et les expériences personnelles des participants sont
confrontées. Un travail de deuil est aussi proposé pour aider les soignants a mieux accepter les morts
dans le service. Il s'agit pratiquement de recréer des rites et des significations pouvant se substituer a
ceux qu'apportait la religion. Plusieurs recherches récentes en psychologie ont montré que le fait de
parler de ses émotions négatives a autrui pouvait avoir un effet positif pour la santé, non pas par un
effet de catharsis ou d’abréaction, comme le pensaient Freud ou Breuer, mais parce que cela est
souvent 1’occasion de construire collectivement un sens acceptable pour les événements a 1”origine des
émotions en question (Rimé, 2000).

Pour que de telles productions collectives puissent fonctionner, certaines conditions
organisationnelles semblent étre nécessaires :
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- Tout d’abord une certaine stabilité du groupe de travail. Trop de mutations, de turn-over, ou de
déplacements entre services engendrent 1’absence d’esprit d’équipe, des risques de conflits entre les
anciens et les nouveaux, une désorganisation liée aux difficultés d’adaptation.

- Eviter dans la mesure du possible que ne se constitue, au sein du collectif de travail, des
« clans » ou des catégories trop tranchées. Cela ne veut pas dire qu’il faut proscrire toute mixité, mais
au contraire qu’il est utile d’encourager la diversité pour éviter la polarisation entre deux groupes trop
OpposEs.

- Un encadrement de proximité qui cherche a favoriser le consensus dans le groupe et non a
s’appuyer sur certains salari€s contre les autres pour favoriser ses propres objectifs.

- Et surtout, que des temps et des lieux soient disponibles pour la discussion collective, soit de
fagon informelle comme lors de pauses café ou cigarcttes, soit de fagon plus formelle avec des
réunions de service, des moments de chevauchement pour les transmissions d’information ou des
« groupes de parole » (a conditions que les problémes du travail puissent étre abordés et que les
plaintes puissent étre transmises a la hiérarchie).

a) Le sens de Iactivité soignante

La question du sens du travail est complexe pour les infirmiéres. Il est courant de décrire le
travail de I'infirmi¢re comme tiraillé entre trois grandes fonctions (Grosjean et Lacoste, 1999 ; Dubet,
2002) : les actes techniques et d’hygi¢ne, le travail relationnel et la fonction d’organisation et
d’administration. Ces fonctions se télescopent ¢t s’entremélent au cours du travail. 1l est ainsi
préférable d’établir un contact relationnel lorsqu’un acte technique est effectué¢ afin de ne pas
transformer le malade en objet et pour obtenir sa participation. Souvent, I’infirmiére est obligée, pour
gagner du temps ou sous la demande d’autres acteurs (médecins, patients, collégues...) d’effectuer
simultanément différents types de tiches ou d’interrompre une activité pour en effectuer une autre.
Cela donne le sentiment d’un travail haché et peu suivi, non satisfaisant et générateur de fatigue
nerveuse. D autant plus que ces trois fonctions sont différemment reconnues et valorisées par les
infirmi¢res elles-méme, les médecins, la hiérarchie ou les patients. Les actes techniques et d’hygi¢ne
sont a la fois les plus visibles et les plus simples a décrire dans la mesure ou ils sont formalisables et
reconnus par tous comme faisant partic du travail soignant. Les plus techniques permettent de se
distinguer (des aides soignantes, des débutantes, des infirmicres non spécialisées pour les infirmicres
anesthésistes ou de bloc opératoire).

Par rapport aux actes techniques, le travail relationnel a un statut moins clair. Idéalis¢ dans les
discours et les formations, il est plus difficile a décliner en actes concrets : des activités comme parler
avec les malades, avoir un regard ou un geste qui apaise, peuvent apparaitre comme des actes triviaux
qu’il n’est pas facile de présenter comme du « vrai travail », malgré leur importance. C’est pourquoi,
lorsque ’on demande, a la fin de son service, a une infirmi¢re de décrire sa « journée » de travail,
seuls les aspects techniques sont cités alors qu’elle a fait bien d’autres choses (Loriol, 2000). Pourtant,
le relationnel est présenté comme ce qui fonde 'intérét de ce métier « pas comme les autres ». Cela
rend, du coup, la question de la reconnaissance du travail beaucoup plus aigué. Les patients risquent
bien souvent de ne voir dans le volet relationnel du travail de I’infirmiere que de la gentillesse, de la
douceur ou du dévouement (Molinier, 2003) et non une véritable compétence professionnelle de
nature psychosociale, telle qu’elle est mise en avant dans les discours des cadres et des formatrices.
D’autant plus que le travail relationnel se veut le pendant de celui du médecin, accusé de ne
s’intéresser qu’a la maladie et non a la personne malade. Cest la prise en charge « globale » que
résiderait le principe du « réle propre » de 'infirmicre. Pour finir, le travail d’organisation et les tiches
administratives (mettre en rapport les demandes des malades et les différents intervenants, remplir des
dossiers, répondre au téléphone, assurer les liaisons avec d’autres services...) constituent les éléments
les moins valorisés et reconnus malgré leur importance pour le bon fonctionnement de 1’hopital
(Grosjean et Lacoste, 1999). Le travail de dossier et d’écriture représente d’ailleurs clairement le
« sale boulot » (au sens de Hugues) aux yeux des infirmi¢res interrogées. « Trop de paperasses, de
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travail administratif au détriment des soins » constitue en effet un leitmotiv récurrent. La plainte de
stress exprime donc souvent 'insatisfaction de ne pas pouvoir réaliser le travail idéal et de devoir se
consacrer a des tdches moins valorisées.

L’accord dans 1’équipe sur 'importance de différentes fonctions n’est pas évident. Dans
plusieurs hopitaux parisiens, par exemple, une politique d’embauche particulicre a conduit a faire
cohabiter dans les services des infirmicres anciennes aides-soignantes originaires des DOM-TOM et
des métropolitaines directement devenues infirmicres. Il n’est pas rare alors qu’éclate un conflit entre
les premicres qui accusent les autres d’étre sans ceeur, de se réfugier derriére les soins techniques et de
traiter les malades comme des objets et les secondes qui reprochent aux premiéres d’étre bavardes,
paresseuses et mauvaises techniciennes. Dans les services ou de tels conflits peuvent étre observés, les
plaintes de stress sont importantes.

Les conflits peuvent aussi étre liés aux contraintes de temps et de moyens. Par exemple, dans
plusieurs hopitaux locaux, des soignants se plaignaient que leur surveillante privilégiait les soignants
«sans ceeur » au détriment de ceux qui consacraient beaucoup d’efforts aux personnes agées mais
travaillaient moins vite.

b) Valoriser le travail

Le vrai travail policier et le sale boulot

Les entretiens, comme les observations, menés aupres de policiers montrent 1’existence de
normes et d’attentes fortes sur ce qui constitue le « vrai travail policier » par rapport a ce qui constitue,
aux yeux des intéressés, un travail peu valorisant, voire des tiches indues. Le vrai travail policier, c’est
I"arrestation des délinquants et des criminels. Plus les actes commis sont juridiquement et moralement
répréhensibles, plus il sera valorisant d’y mettre fin. C’est ce qu’illustre la séquence d’observation
suivante :

Il s’agit d’une aprés-midi calme ou I’inaction et I’absence d’affaires intéressantes
commencent & provoquer 1’ennui : nous partons vers ’autre ville de la circonscription par
le long du bois. « Ah, s’il avait un petit gars qui pouvait faire un vol dans une voiture, 1,
juste devant nous » lance Jacques. « Ou alors une agression sexuelle. Alors 1a je cours
vite, je prends tous les risques pour "attraper le gars, j’m’en fous, méme s’il est armé ! »
rétorque Christian (Observations Marc Loriol, commissariat petite couronne).

A c6té de ce travail « noble », d’autres taches sont considérées comme du travail « de merde »,
pour reprendre une expression souvent employée. 1l s’agit, le plus souvent, de 'appel pour des
différends familiaux, des ivresses publiques manifestes (IPM), des « indésirables », ¢’est-a-dire des
personnes, souvent des SDF pris de boisson, qui troublent la tranquillité publique, ou encore la
vérification d’appartement pour « odeurs suspectes » (¢’est-a-dire celles qui peuvent faire penser a la
décomposition d’un cadavre). Ces taches sont pergues comme peu valorisantes pour plusieurs raisons.
Tout d’abord par le contact avec la misére humaine, la saleté, le malheur. « On nous prend pour les
éboueurs de la société » ou « pour une serpilliére sociale » disent ainsi certains policiers. Ce contact
peut provoquer une souillure, réelle ou symbolique, qui n’est pas facile a gérer. Ensuite, les policiers
s’avouent souvent démunis face a ces problémes : « on n'est pas formé pour ¢a » ; « on ne sait pas
quoi leur répondre » ;, « on a beau les conseiller, chercher a les aider, c’est toujours les mémes qu 'on
voit, avec les mémes problémes » ; « on n'est pas des travailleurs sociaux ». C’est la raison pour
laquelle il existe tout un travail de négociation, parfois conflictuel, avec les pompiers pour la prise en
charge de ces populations :

Apres le départ des CRS, appel pour une IPM (Ivresse publique manifeste).
Personne ne semble enthousiasmé par cette perspective. Phiphi plaisante Carole : « Une
petite IPM pour ton dernier jour ? Si tu veux, je te reléve pour les GAV » [gardés a vue].
Apres s’étre offusquée sur le ton de la plaisanterie, elle accepte finalement la proposition
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[peut-Etre pour pouvoir sortir|. Puis elle se tourne vers moi « ¢a vous tente ? C’est pas
tres intéressant. » Tout le monde considére que I'IPM est une tache dévalorisante « apres
le fourgon, il pue, ¢’est pas possible ! » [Je ne sais pas si la question est « un test » pour
voir si je suis prét a supporter ¢a avec eux ou si ils sont partagés sur le fait que je les
observe faire ce travail, 1"attitude de Carole et Phiphi face a cette proposition me parait
¢trange]. Jaccepte immédiatement. « de toutes fagons, il faut que vous voyez ¢a ! » me
dit alors Phiphi.

Nous partons. Au vu de l'adresse, Carole déclare: «a tous les coups c’est
Pierre ! » Puis elle explique pour Kevin et moi qu’il s’agit de Pierre Champion, un
poivrot bien connu au commissariat de Pandore. Pendant le voyage, Kevin se plaint
plusieurs fois a ’avance de 1’odeur, de la saleté dans le fourgon, dit qu’il faut mettre ses
gants, qu’on aurait dii prévoir un drap pour protéger le fourgon. Arrivé a l’adresse
indiquée par le requérant nous ne voyons rien ni personne. Nous tournons un peu dans le
quartier, puis une dame nous dit que la personne ¢tait allongée sur la chaussée, mais
qu’elle a été aidée a se relever et est partic. On voit alors passer une voiture de pompier
qui se dirige vers un immeuble proche, on les suit. « Jen €tais sire, déclare Carole, ¢ est
la quhabite Pierre Champion (PC) ». On se gare derriére les pompiers. On trouve en effet
PC soutenu par deux jeunes (¢’est eux qui ont appelé les pompiers) devant le hall de son
immeuble. Sa maman est 1a aussi. Il s’agit d’une petite femme agée (60-70 ans) qui a air
un peu désespérée. PC lui est grand et costaud (style Depardieu avec une moustache a la
gauloise en plus). « Emmenez-le ! Je ne peux pas le garder quand il est comme ¢a, il peut
étre violent, vous savez ! » dit la mére. « Qui, il peut étre violent » dit Carole qui
recommande a ses collégues de faire attention et me demande de me tenir a distance. Elle
va avec Kevin pour le prendre sous les bras a la place des jeunes en lui demandant de
rester calme. Quand il s’apercoit qu’il n’est plus soutenu par les jeunes, mais par les
policiers, PC se¢ laisse tomber comme une masse. Surpris (et du fait de son poids) les
policiers ne peuvent le retenir et parviennent juste a &viter qu’il ne tombe trop
violemment. Apparemment Kevin s”est d’ailleurs fait mal au dos dans I’histoire. Allongé
au sol PC semble opposer une résistance passive. Le capitaine des pompiers déclare que
c’est aux policiers de le prendre car PC n’est pas blessé, mais juste ivre. Avec beaucoup
d’efforts, PC est allongé dans le fourgon par les trois policiers. Il ne résiste pas, mais fait
aucun effort non plus pour aider. Il n’a pas Iair trés en forme. Il n’est pas trés sale, mais a
apparemment uriné dans son pantalon qui par ailleurs est mal fermé. Les policiers font
remarquer qu’il faudrait peut-€tre I’emmener a 1’hopital car « il a Iair trés bizarre, il n’a
pas di prendre que de 'alcool » dit un GP. Toute une négociation s’engage avec les
pompiers qui finalement acceptent a contre-cceur de 'emporter. Pendant ce temps, la
maman cherche a nous faire part de son désarroi. Elle cherche une oreille compatissante,
mais n’est pas tellement écoutée par les policiers. Elle se tourne alors vers moi et me
raconte « I’histoire » de son fils. C’est un bon gargon qui a mal tourné et qui s’est mis a
boire et a perdu son emploi quand sa femme 1’a quitté. Elle a essay¢ plusieurs fois de lui
faire arréter de boire, elle me demande des conseils, qui aller voir, quelles démarches
entreprendre. ..

Nous repartons sans lui, Carole confirme que sa femme ne veut plus le voir ni le
laisser voir les enfants, « mais c’est parce qu’il boit ». Les policiers déplorent cette
déchéance liée a I’alcool. Se plaignent de ce qu’on les prend pour des travailleurs sociaux
[explication de Dattitude distante vis-a-vis de la mére ?]. Kevin demande qu’on ouvre
toutes les fenétres pour I’odeur [en fait, je ne sens rien et PC n’est resté que deux ou trois
minutes dans le fourgon] (Observations Marc Loriol, commissariat grande couronne).

A coté de ce travail dévalorisant, les policiers évoquent également des tiches indues comme les

gardes statiques (devant les monuments officiels, les sites religieux sensibles, les hdpitaux ou sont
soignés des prévenus...) ou les ports de plis pour la préfecture. « Les gardes a ['hopital, on est la sur
une chaise. On regarde un mec allongé. C’est chiant » (Une gardienne de la paix, Journal de terrain

VB, P).
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L’enquéte IHESI permet de généraliser un peu ces points de vue. Les policiers interrogés se
déclarent étre le plus compétents pour « les patrouilles » et « les interpellations » (respectivement 38%
et 37,2% en pourcentages cumulés) et se déclarent moins compétents pour 'ilotage (7,4%), les
filatures (4,6%), le maniement d’armes (4,3%) et les gardes statiques (2,8%). Ce qui leur plait le plus,
dans leur métier, ce sont « les situations variées » (44,1%) et le travail en équipe (18,3%). A 'inverse,
ce qui leur déplait le plus, est « d’étre peu efficace » (32%), « 'usure » (25,1%) et « d’€tre mal vus »
(17,7%). Les policiers interrogés ont donc intériorisé la nature polyvalente de leur role et ne se voient
pas comme des « cow-boys ». Ils apprécient tout de méme une certaine diversité et les activités qui
peuvent montrer a leurs yeux et a ceux de la population qu’ils sont utiles, efficaces, d’ou 'importance
des interpellations et 1'usure quand ce « vrai travail policier » parait, a la longue, difficile & mettre en
ceuvre.

Deux études étrangeres permettent de préciser quelles sont les situations ou les conditions qui
sont associées au stress par les policiers interrogés. D apres une étude auprés de 358 policiers des
Pays-Bas (Kop ef al., 1999), ce qui est le plus stressant est « I’échec ou la mauvaise gestion » (26%),
«les situations éprouvantes sur le plan émotionnel » (25%), «les restructurations », « le travail de
bureau ou d’intérieur » (19%), « la faible efficacité des interventions » (17%) et « avoir a faire a des
gens difficiles ou sales » (16%). Par contre, « les dangers inhérents au travail » (9%) et « la charge de
travail » (7%) sont moins cités comme facteurs de stress. Dans la méme étude, ce qui est cité comme
le plus gratifiant est : « le contact avec la population » (61%), «la diversité¢ des taches » (41%) et
«aider et avoir le sentiment d’étre utile a la société (35%). Une enquéte €cossaise aupres de 699
policiers (Biggam et al., 1997) sur les facteurs de stress donne un éclairage un peu différent : Les
items liés aux moyens (personnel, ressource, temps) arrivent en téte (cités par 81% a 74% des policiers
interrogés), suivis par ceux liés a la communication et la reconnaissance des gradés (de 70% a 61%).
« L’arrestation d’un individu violent » (49%) et les « situations impliquant 1’'usage de la force » (40%)
sont moins citées. Les blessures mincures (24%) et la confrontation aux situations difficiles (conflits
familiaux, ivrognes, victimes de sévices sexuels : entre 27% et 18%). D autres études récentes (Collins
et Gibbs, 2004 ; Stinchcomb, 2004 ; Paganon-Badinier, 2002) confirment également que les facteurs
organisationnels pesent plus lourd, dans I’explication des plaintes de stress, que les contraintes liées au
métier de policier.

Malgré les différences entre pays (le probléme de la lourde charge de travail en Ecosse par
rapport aux Pays-Bas, par exemple) et I’hétérogénéité des méthodologies utilisées, il ressort de toutes
ces études que le stress est 1i€ aux éléments (organisationnels, politiques, matériels...) qui empéchent
le policier, a ses yeux, de se sentir utile et efficace par rapport a ses différentes missions, aux attentes
du public et de sa hiérarchie, d’étre reconnu. Il n’existe pas de taches ou de situations qui soient en
elle-mémes trés stressantes, mais plutot des contextes qui les rendent plus ou moins pénibles.

Cela est cohérent avec notre propre étude : Les contraintes ou les pénibilités du travail seront
d’autant plus acceptées, voire valorisées (comme la prise de risque physique) qu’il s’agit d’une tache
noble. Planquer plusieurs heures dans le froid sera acceptable si cela débouche sur une « belle affaire »
tandis que faire le planton tout seul pour garder un édifice le sera moins. Mais cette hiérarchie des
taches n’est pas toujours clairement définie et surtout ne rend pas toujours forcément compte du travail
effectivement réalisé quotidiennement en police-secours ou en police de proximité. Tout d’abord, le
« vrai travail policier » n’y occupe qu’une part tres faible, le « travail de merde » étant souvent plus
important en terme de temps passé, comme peuvent 1’étre dans certains endroits les tiches indues.
Mais surtout, la plus grosse partie du travail quotidien n’est pas directement classable dans ces trois
catégories, d’autant que leurs frontiéres peuvent étre variables d’un moment a 'autre, d’un lieu a
I"autre ou d’une brigade a l'autre. La fagon dont le sens du travail en cours va étre collectivement
construit par le groupe joue donc un réle important dans 1’évaluation des contraintes.

L exemple des contréles routiers et des TA

Par exemple, tout ce qui reléve, des contrdles routiers ou des amendes pour stationnement
irrégulier est per¢u de fagon mal définie. Ni « vrai travail policier », ni « boulot de merde » (au moins
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pour les brigades de police-secours, les policiers de la BAC pouvant considérer cela comme « du
travail de merde » ou une «tiche indue »), ces activités peuvent étre soit valorisées, soit vécues
comme peut intéressantes. Mais elles sont demandées par la hiérarchie (avec plus ou moins
d’insistance suivant les endroits) et sont pergues comme faisant partie du travail policier. 11 existe donc
dans beaucoup d’équipages, tout un travail collectif de rationalisation et de justification des ces
activités pour leur donner un sens plus acceptable malgré les aspects objectivement pénibles (routine,
faible prestige, dangers et désagréments liés a la circulation, contact conflictuel avec la population...).
Ce travail prend tout d’abord la forme d’une revalorisation de la mission : verbaliser un conducteur en
infraction ou une voiture mal garée, ¢’est faire de la prévention, éviter d’éventuels blessés ou tués sur
les routes. A cet égard, toute les pratiques qui ont du sens en eclle-méme vont déclencher
particuliérement le z¢le des policiers, comme dans le cas des stationnements non justifiés sur les
places réservées aux handicapés : « J aime pas ¢a, ceux qui se garent sur des « places handicapés ».
Les handicapés, ils n'ont déja pas grand chose, si on leur prend leur place... Moi, je gratte
systématiquement ceux qui se garent sur les places handicapés ! » déclare ainsi un policier suivi en
observation (il s’agit pourtant d’un équipage qui fait peu de contréle et de TA pour stationnement).
Une telle attitude a été observée dans plusieurs brigades.

Une autre stratégie consiste a utiliser ce type de tache pour casser la routine ou ’ennui d’une
vacation un peu trop calme. Au cocur méme de la tache, les marges de manceuvres sont importantes
pour briser la routine. Si la tendance, dans les contréles routiers est d’arréter d’abord les véhicules
anciens (plus souvent susceptibles d’étre en défaut de contrdle technique, voire d’assurance), cette
« tactique » est souvent oubliée en cours de route pour d’autres plus « distrayantes » : alterner les
types de véhicules (4X4, scooters, camionnettes, auto-écoles...), arréter quelques jolies filles (avec qui
on va étre clément et plaisanter), contréler un maximum de véhicules a la fois, etc. Enfin, pour
contrdler la relation avec la population et préserver leur image, les policiers usent d’une certaine
clémence. 11 est rare que toutes les infractions relevées fassent systématiquement 1’objet d’un timbre
amande (TA). Pour celles qui sont jugées peu graves (par exemple, la ceinture non attachée, 1’'usage du
téléphone portable au volant, une plaque d’immatriculation mal lisible, ou un phare cassé), il s’agit
souvent d’une simple admonestation. Quand il y a plusieurs infractions (comme dans le cas de
I"automobiliste qui a oublié ses papiers), seul un TA est fait (par exemple la non présentation de
permis). De cette fagon, le policier dispose d’un moyen de pression : il peut « charger » 1'usager de
mauvaise foi, récalcitrant ou désagréable. La menace est souvent efficace pour calmer I’automobiliste
énervé. Mais cela permet aussi au policier d’entretenir 1’estime de soi (« on n'’est pas la pour embéter
les gens » ; «notre but c’est de faire de la prévention, de la pédagogie »). C’est pourquoi, dans
certains €quipages, existe un contréle social diffus pour faire respecter ces normes implicites :

13° voiture arrétée, le conducteur n’a pas les papiers de I’assurance ni son permis et
son macaron d’assurance n’est pas a jour. Apres vérification du permis sur ’ordinateur de
bord (a partir du nom et de la date de naissance, Yves me montre comment ¢a marche et
me fait méme chercher mon propre permis), il rédige deux PV. Etonné, Jules demande :
«tu fais le permis aussi, tu ne vas pas le massacrer ?7» «Je fais le permis et
Dassurance ! » rétorque Yves vexé. Puis finalement, peut-&tre géné par la remarque, il ne
fait que le permis (c’est le moins cher: 11 euros au lieu de 35). (Observations Marc
Loriol, commissariat Petite couronne)

Pour finir, malgré son aspect rébarbatif et peu valorisant, le travail de contrle routier et de
verbalisation peut gagner un certain intérét comme moyen de se prouver et de prouver aux autres,
notamment & la hiérarchie, son utilité¢. La production du « service rendu » par un travail de police
secours n’est pas quelque chose de facile a objectiver. En fin de journée, surtout s’il ne s’est pas passé
grand chose, les statistiques de TA donnent un sentiment de devoir accompli. Certains équipages vont
se montrer plus sensibles que d’autres a cette dimension. Ainsi, un équipage suivi en police de
proximité a-t-il fait montre d’un grand z¢le dans ’activité de verbalisation : contrdle routier prolongé,
repérage de toutes les voitures mal garées pendant la patrouille... Le relevé statistique du leur activité
¢tait pour eux un ¢lément important, méme si leurs bons résultats ne leur apportaient aucune
gratification matériclle immédiate. Mais, cela agissait comme un moyen de compenser un sentiment
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diffus d’infériorité li¢ a 1"affectation en police de proximité (ou 1’occasion de faire un « vrai travail de
policier » semble plus rare).

Au total, malgré les différentes critiques émises a 1’encontre des activités de contrdle routier et
de verbalisation (aussi notées dans Bugnon, 1996), ces derni¢res ne sont pratiquement jamais
présentées comme stressantes par les policiers rencontrés ou interrogés. La marge de manceuvre
organisationnelle et décisionnelle laissée a chaque €quipage favorise ainsi la construction collective
d’un sens positif pour une activité a-priori contraignante. Les injonctions hiérarchiques a réaliser un
certain niveau de TA sont vécues comme acceptables et ne donnent pas lieu, dans les commissariats
¢tudiés, a des plaintes particuliéres.

A I'inverse, si le contrdle routier devient une prescription hiérarchique, imposant des horaires
fixes et des points de contréle déterminés, le sens de la mission s’inverse : « On va encore se faire
chier », « de toute fagon, maintenant les gens savent qu 'on se met la, ¢ca va rien donner » (journal de
terrain, VB, S). La perte de 1'autonomie sur I’objectif a atteindre et les moyens mis en ccuvre
transforme rapidement en sale boulot, ce qui varie normalement entre ["acceptable et le souhaitable.

On préfere se concentrer sur quelque chose d’intéressant et de concret, plutét que
de faire des conneries, les verbalisations on les fait. On les fait, 1a nous, on avait fait le
coup a la nuit, de faire des contréles radars, les week-end, ¢a fonctionnait trés bien, on a
eu des conduites en état d’ivresse, on a des exces de vitesse, des gars qui roulent a 120
comme des tarés sur D’avenue... c’est super intéressant. Depuis trois cycles notre
hiérarchie a jugé que les fonctionnaires de police ne grattaient pas assez... donc de 4h a
6h tous les jours il faut qu’il y ait un radar mis en place, donc nous on se le farcit de 5 a 6,
et on attend d’étre relevé par la brigade du matin ¢a continue sur place, ¢a devient méme
plus marrant... moi qui prenait plaisir a faire le radar le week-end, c’était concret,
jestime qu’un mec qui a 1,60g et qui conduisait a 100 sur I’avenue ¢’est du danger, ¢’est
du concret, ¢’est clair et net. Maintenant on est toutes les fins de nuit comme des cons, au
lieu de finir & 5h a 6h on est encore 14 parce qu’il faut finir la paperasse derricre, c’est du
stress et ¢’est pas du boulot.(Brigade de nuit, Police Secours, S)

Le rapport a la mort et la souffrance : comparaison entre policiers et infirmiéres

Il n’en est pas du tout de méme avec un autre aspect du métier : le contact avec la mort et les
blessés, par exemple lors d’accidents de la route, présenté comme stressant dans la plupart des
entretiens comme en observation :

Nous partons pour patrouiller. Deux minutes apres le départ, appel radio pour un
AVP, tout prés de 'endroit ou nous ¢tions pour la tentative de cambriolage. A la
consternation des policiers, la radio précise « accident corporel ». « Un AVP corporel,
putain, j’aime pas ¢a » déclare Thomas. « oui, mais il faut le faire, ¢’est notre boulot »
rétorque Jacques ; Nous y allons sans nous dépécher. Les policiers repérent la siréne des
pompiers afin de ne pas arriver avant eux. Nous les suivons a distance. Antoine, GP,
prépare le matériel « T as le truc pour faire souffler ? ». Nous arrivons sur les lieux,
I’accident est impressionnant : A un croisement, deux voitures se sont rentrées dedans,
sans doute assez vite. Celle qui a grillé la priorité est allée entrer ensuite dans un mur en
face. L autre a été projetée sur le trottoir et s’est incrustée entre les voitures stationnées et
le mur et a couché au sol un panneau de circulation. En fait, il n’y a pas de blessés, mais
cinq voitures sont endommagées. Apres avoir constaté ’absence de blessés, les pompiers
repartent. « pourquoi ils ont dit AVP corporel, s’énerve Antoine, enfin, j’aime micux
¢a ! ». (Observations Marc Loriol, commissariat petite couronne)

Si le contact avec des blessés ou des morts est craint, c’est bien évidemment parce que la vue de
personnes blessées ou mutilées est toujours quelque chose a-priori pénible, mais ¢’est aussi parce qu’il
est difficile pour les policiers de reconstruire une signification positive a ce type de situation. Tout
d’abord, leur rdle, certes important, dans ce cas est secondaire par rapport a celui des €quipes
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médicales : faire la circulation, recueillir les premiers ¢léments d’enquéte. Le policier inexpérimenté
peut €prouver un certain malaise a faire son travail en parall¢le avec d’autres professionnels dont la
présence apparait plus légitime. Ainsi, un éléve policier, lors d’un exercice de simulation d’attentat,
qui devait rassembler des informations sur les victimes et d’éventuels terroristes et qui avait bien du
mal a trouver sa place au milieu des éléves médecins du Samu courant dans tous les sens pour sauver
les « blessés » déclarait désabusé : « je me sens comme une mouche a merde » (Observations Marc
Loriol, ENPP). Si pour les enquéteurs, le cadavre peut étre le point de départ d’une enquéte
intéressante, ce n’est pas le cas pour le policier en police secours qui se sent avant tout démuni face a
la souffrance des victimes et des proches. On retrouve ici la notion de « travail de merde », bien
¢loigné du vrai travail policier. C’est pourquoi, finalement, le policier appréhende plus le contact avec
les blessures ou la mort des autres que d’étre blessé ou tué lui-méme (Daury et Oge, 1988).

Travailler avec les mourants, a U'inverse, fait partic de la vie quotidienne des soignants,
notamment dans certains services comme la gériatrie ou les unités de fin de vie (cancer en phase
terminale, neurologie,...). Travailler avec la mort fait partie des situations de travail possibles pour les
policiers. Qu’il s’agisse de 'un ou l'autre métier, les questions de souffrance des professionnels
confrontés & la mort sont peu évoquées comme une question de condition de travail, méme si depuis
quelques décennies des options organisationnelles s’instaurent. A 1’hopital, le vaste mouvement de
médicalisation de la fin de la vie conduit & environ 70% des déces en milieu hospitalier contre 30% au
domicile®. Pourtant la gestion de la mort pour les établissements de soins a été résolue par un transfert
du traitement des cadavres et de ’accompagnement des familles sur les entreprises privées de pompes
funébres (Caroly, Rocchi, Trompette, Vinck, 2004). 1l aura fallu attendre la pression des pouvoirs
publics” pour que se mette en place une véritable gestion de la mort a I’hdpital. Depuis quelques
années, des groupes de parole apparaissent a 1’hopital comme une méthode de travail en équipes pour
aider les soignants a gérer la dimension psychique de leur travail. Ces méthodes supervisées par un(e)
psychologue visent a sortir de la solitude de chaque soignant face a la souffrance, a lever le silence de
la négation de la mort ou de sa banalisation. Ces choix organisationnels sont tres utiles pour les
soignants, sans pour autant prétendre qu’il y aurait 1a des recettes universelles, efficaces dans tous les
cas. Ils permettent néanmoins d’offrir aux salariés une possibilité¢ d’en parler et d”exprimer ses affects.

Dans la police, « on travaille avec des morts et la mort nous travaille » (gardien de la paix). Les
groupes de paroles ne se sont pas développés dans la police comme dans le milieu soignant. La « loi
du silence » se traduit par des lois organisationnelles fortes- ne pas montrer ses €émotions (peur,
tristesse,...), se « blinder », se mettre a distance : la souffrance du policier peut-elle s’exprimer face a
la souffrance de la famille et de I’entourage ? est-il difficile de reconnaitre la 1égitimité de ces deux
souffrances ? De son coté, la société n’ose plus parler de ses morts. Elle est en panne de rites et
transfére tout sur les acteurs gravitant autour du défunt (policiers, pompiers, soignants, pompes
funébres, etc). Ceci participe probablement a exclure la mort de la prise en compte des conditions de
travail, alors qu’elle en fait pleinement partie. Or les policiers comme les soignants ont besoin de
trouver dans I’organisation du travail des moyens de compenser leur souffrance de confrontation a la
mort par des modes d’expression individuelle ou collective, pour €viter de sombrer dans la dépression
professionnelle. Le déni de la mort et I’absence de reconnaissance de la souffrance du policier, liée a
la confrontation a la mort, sont apparus comme des conditions de travail a résoudre, pour éviter les
absences et les arréts de travail ou des issues fatales : ces souffrances « tuent » ; le nombre de suicides
est important chez les policiers. Il aura fallu attendre malheureusement plusieurs décés de policiers

® Historiquement, c’est au tournant des années 50 que le rapport entre le nombre de décés a domicile et le
nombre de décés en milieu hospitalier (hopital, maison de retraite, hospice) s’inverse : en 1964, on compte
encore 63.2% de décés au domicile contre 33.5% a I’hdpital, au plan national. En 1983, 66% des décés ont lieu
en milieu hospitalier et 30.5% au domicile (Barrau, 1987). Ce ratio s’est encore accentu¢ aujourd hui.

7 Face a cette dérive de I’hopital sur la non prise en charge des défunts (manque d’équipement, absence de
politique) et d’une dévalorisation des professionnels qui travaillent dans les amphithéatres, la mission
interministérielle fait un rapport en 1989 trés critique sur le probléme de la gestion de la fin de vie a I’hopital. Ce
rapport conclut la nécessité de définir une véritable politique de gestion de la mort a I’hdpital, ce qui se
concrétise par un décret en 1999 sur I’obligation des hopitaux d’étre équipés de chambres mortuaires avec des
casiers réfrigérés et d’assurer 1’accueil des familles du défunt (présentation du corps). En attendant, deux
décennies de laisser-aller auront laissé des traces.
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pour qu’une prise de conscience de la souffrance de ceux-ci ait licu chez les dirigeants avec la mise en
place de cellule de soutien psychologique. Ce dispositif organisationnel, créé récemment en 1998, est
anim¢ par des psychologues du ministére de 'intérieur. Le soutien psychologique prend deux formes :
I’'une de debrefing collectif suite & une situation traumatisante, 1’autre d’accompagnement individuel a
la demande du salarié.

La formation est un autre mode de gestion du stress li¢ a des situations de confrontation a la
mort. On voit se développer des formations d’accompagnement au mourant dans le secteur hospitalier.
Plus rare sont les formations en lien direct avec le travail sur la mort dans la police. Le matériel ainsi
que I’organisationnel tissent la trame de ces souffrances. Par exemple, il n’est pas prévu de donner des
gants au policier qui vont devoir déplacer un cadavre lors d’une réquisition. Cette absence de mesure
d’hygi¢ne et sécurité s’interpréte comme un déni des risques professionnels et des besoins de
protections individuelles des agents, mais correspond aussi a la construction d’une défense collective :
la gestion de la mort, c’est une affaire avant tout individuel. 11 faut tout a la fois faciliter 1’expression
de la parole et ouvrir aux individus et a leurs équipes des voies et des occasions réelles de créer leur
organisation du travail. Pour cela, comprendre le rapport a la mort nécessite de prendre appui sur une
analyse ergonomique, psychopathologique, sociologique du travail.

Les survenues de la mort sont extrémement variables et les impacts psychologiques seront trés
différents d’un professionnel a ’autre. Néanmoins les morts touchent et frappent les soignants et les
policiers de fagon variable en fonction de leur mode de survenue. Le travail des soignants et des
policiers reste une confrontation a des situations douloureuses (voire violentes), tant sur le plan des
actes qu’elles requi¢rent que sur celui des affects qu’elles engendrent et qui risquent de les poursuivre
jusque dans le hors travail.

« C’est comme pour toute personne, la situation de stress ¢a peut étre d’emblée des situations
qui sur le plan émotionnel sont difficiles, par exemple cette femme qui a tué ses deux enfants, méme
les policiers aguerris qui n’avaient jamais vu ¢a, s¢ sont retrouvés a pleurer, et ¢a les étonne, méme
avec 1’ancienneté de ne pas avoir pu maitriser leurs émotions. Mais ils sont en premicre ligne, ils
arrivent souvent avant les pompiers. Quand ¢’est des situations avec des enfants, accidents de voiture
avec des enfants morts, ou ils doivent apprendre aux parents la mort des enfants, ¢’est quelque chose
qui les bouleverse, ¢a se manifeste par de la tristesse... Il y a des situations qui ne les laissent jamais
indifférents. Si vous interrogez, des policiers, vous leur demandez la premi¢re image... ils ont des
images qui remontent a longtemps et qui restent toujours imprimées. Vous me disiez le métier
d’infirmi¢re, je peux vous dire que la premicre personne décédée, c’est quelqu’un qui vous vous
rappelez, ce sont des images qui vous restent. Ceci dit, on vit avec des images, mais ¢’est parce que ¢a
a ét¢ dur et que peut-Etre si on avait parlé, et si ¢a avait été pris en compte, des choses se seraient peut
étre passées différemment, mais il n’y avait pas. Mais ¢a a été bien pris en compte aprés les attentats
de 95, les policiers 1a aussi j’en ai revu quelques-uns uns et ¢a avait été treés traumatisant pour eux. »
(Entretien avec une psychologue du ministére de 1’intérieur).

La différence entre les soignants et les policiers se situe sur le temps de l'intervention par
rapport au décés. Dans le cas des soignants, les professionnels assistent a la fin de vie, rencontrent la
souffrance de celui qui part et parfois s’attachent émotionnellement au patient. Les soignants sont
présents sur [’ensemble du processus de deuil : avant le décés et juste apres la mort. Les policiers eux
interviennent toujours apres coup, le choc de la découverte d’un corps peut s’avérer tout aussi
traumatisant que certaines morts dans le monde médical (enfant, nourrisson), mais il varie surtout
selon les circonstances du déces : quelqu’un briilé a vif, un autre accidenté de la route, un homicide,
un suicide par défénestration... Toute la sensorialité est mobilisée : voir un corps en morceaux ou en
décomposition reste une image a jamais gravées dans la mémoire, sentir I’odeur d’un cadavre fait
partie des « puanteurs » qui restent plusieurs jours dans les narines. Ces « mauvaises » sensations font
parti des souffrances vécues individuellement par les policiers®, qui peuvent étre restimulées a chaque
nouvelle intervention avec des morts. Par ailleurs, il existe un effet miroir entre les conditions de la

¥ Les policiers font partic de ces métiers qui découvrent en premiére ligne des situations dramatiques, tout
comme d’autres professionnels : les pompiers, les pompes funcbres.
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mort d’autrui et "angoisse de sa propre mort. La rencontre avec la mort renvoie a sa propre finitude,
question bien développée et acquise en psychodynamique du travail.

Pour les soignants, I’histoire avec le mort n’a pas la méme signification, car elle s’inscrit dans
un accompagnement a la mort dans un temps plus ou moins long : tantdt ce sera la mort attendue d’un
vieillard au soir de sa vie dans le calme, tantot ce sera le décés dans un service de réanimation d’un
adulte pour lequel on aura tout tenté, ailleurs ce sera la longue fin de vie de ce jeune sidéen qui s”éteint
lentement dans 1’infection et la douleur ; en pédiatrie ce sera la mort révoltante de ce nourrisson, en
bonne santé¢ quelques heures auparavant. Une injonction «tout faire pour le malade », ce qui est
impossible, peut étre source d’épuisement (burn-out) pour le soignant. La culpabilité est toujours
présente dans ces professions de relation d’aide : « il meurt, c’est donc que, quelque part, je n’ai pas
tout fait ». Les professionnels ayant fait souvent le choix de venir dans le métier par vocation, ont
tendance a développer des attitudes de déshumanisation de la relation (Maslach and Jackson, 1981 ;
Girault, 1989). Selon le mod¢le du burn-out, cette déshumanisation s’accompagne d’attitudes et de
comportements de mises a distance des patients, que le professionnel est censé soigné, écouté, aidé. En
soi, cette mise a distance peut étre salutaire pour le confort psychologique et moral des professionnels
de la relation d’aide, car elle leur permet de prendre du recul face aux problémes de leurs clients
(Pezet, 2002). La pratique de la relation distanciée est un équilibre difficile a tenir entre détachement
et sollicitude pour trouver la bonne distance au client afin de ne pas se laisser envahir par la détresse
psychique ou psychologique de ses patients. Mais ceci n’offre qu une vision individuelle de 1’attitude
de détachement. Des conditions plus objectives, externes au sujet, peuvent tre aussi responsables de
cette attitude (Flageul S., 1994 ; Villatte, R., Caroly-Flageul, S., 1996) : I’organisation du travail, la
tache, Dactivité collective. Par exemple comment répond-on a un malade qui demande I’arrét des
soins ? Est-il possible de parler de son propre vécu par rapport a la souffrance du malade ? Souvent il
est indécent de parler de sa souffrance au malade : « toute I’équipe médicale sait qu’il est condamné,
mais on n’a pas le droit de lui dire, on est obligé de mentir »... L’organisation du travail est régic par
la loi du silence dans la relation avec le patient (Villatte, Logeay, et al. 1989). Elle tient son origine
dans le secret médical, dont elle déborde largement des obligations déontologiques’. Elle sert
¢galement a camoufler les dysfonctionnements du systéme hospitalier. Aujourd’hui les familles usent
davantage de leur droit en mati¢re pénale pour mettre en proces une €quipe médicale ou un chirurgien
suite & un déces litigicux. La recherche des erreurs interroge les possibilités de faire le deuil de celui
qui décéde pour les soignants.

Que ce soit dans la police ou dans le milieu soignant, la présence de la famille est ressentie
comme une géne dans la réalisation du travail : interruptions, surveillance, angoisses a gérer.

Par ailleurs, I’échappée dans le rire est un formidable mécanisme de défenses collectives, une
soupape de sécurité pour tourner en dérision des petits détails qui choquent du comportement de la
famille ou de ’entourage, prendre des fous rires sur des situations burlesques, sans pour autant ne pas
assurer une déontologie de respect du défunt (Trompette, Caroly, 2004).

Approcher le travail réel des soignants et de policiers par rapport a la mort consiste a passer
d’un travail « sur soi » & un travail « sur la situation de travail ». Autrement dit, il s’agit de prendre en
compte la réalité du travail sur non pas ce qu’ils doivent faire mais sur ce qu’ils peuvent faire. Par
exemple, comment aider les soignants & mieux se préparer au décés d’un malade, comment donner des
informations sur 1’état du cadavre au policier pour 'aider & anticiper psychologiquement la situation ?
11 serait important de pouvoir prévenir la souffrance des professionnels travaillant avec les mourants et
les morts par un repérage de situations ou se nouent plus particulierement certaines caractéristiques de
I’organisation du travail. Ceci favoriserait la recherche de conditions de travail permettant d’envisager
de nouvelles fagons de travailler, de nouvelles fagons de coopérer en équipe. L objectif de mieux
comprendre la dynamique du travail réel n’est possible que dans une négociation avec les
surveillantes, les chefs de services, voire Iinstitution sur le contenu du travail et de ces changements.

° Elle est appliquée aux patients pour leur dissimuler le diagnostic, les investigations prévues, certains essais
thérapeutiques.
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2) Présence et déclin du programme institutionnel ?

Pour Frangois Dubet (2002), les difficultés du travail sur autrui traduiraient, de fagon plus ou
moins prononcée suivant les secteurs, le recul ou 1’absence du « programme institutionnel » qui
permettait de faire correspondre, au moins dans les discours de justification, les objectifs officiels du
travail, les aspirations des professionnels et les attentes des usagers de fagon a concilier le nécessaire
contréle de 1’objet de travail et son épanouissement grace la référence a un ordre transcendant : la
santé pour les soignants, le savoir pour le professeur, I’autonomie pour le travailleur social, I"ordre
public et la sécurité pour le policier, etc. Les roles clairs, apportant des répertoires d’action ¢vidents
sur lesquels le salarié peut s appuyer dans l’activité quotidienne seraient de moins en moins
disponibles ou de plus en plus difficiles a actualiser. D ou ’effort de nombreux cadres et employeurs
de ces secteurs pour construire de nouveaux modeles professionnels et promouvoir de nouvelles
formes de prescription, notamment des émotions (Loriol et Weller, 2002).

Le sentiment de déclin du role professionnel repose en partie sur un mythe d’un passé idéalisé,
mais il témoigne tout de méme d’un imaginaire fort qui structure la fagon de percevoir 1”état actuel du
métier. « Le programme institutionnel engendre un type particulier de croyance : des fictions
nécessaires auxquelles les acteurs ne croient pas vraiment, mais auxquelles ils ne peuvent renoncer
sans que leur travail se vide de sens » (Dubet, 2002). Le déclin de ce programme institutionnel
produirait alors une perte de légitimité de 1’autorité qui ne serait plus naturelle mais devrait étre de
plus en plus négoci¢e. De méme, les consolations aux souffrances rencontrées ou vécues seraient de
plus en plus fragiles. Les missions mémes du travail ne seraient plus aussi évidentes.

La principale conséquence pour les salariés concernés est un sentiment de déficit de
reconnaissance. Que se soit pour les infirmiéres ou les policiers, le manque de reconnaissance des
usagers, de la hiérarchie, des responsables politiques, de la société... apparait en effet comme un
leitmotive récurent. A 1’exception des formateurs pour adultes, tous les professionnels du travail sur
autrui rencontrés par Francois Dubet (2002) ont également développé une plainte similaire.
L’impression de mépris ressentic et exprimée résulterait du décalage entre I'imaginaire lié au
programme institutionnel et les réalités du travail contemporain. « Les professionnels du travail sur
autrui ont le sentiment d’étre pris dans une contradiction entre leur puissance et leur responsabilité
dans la vie des individus, et la crise de 1égitimité qui ’accompagne d’autre part. De leur point de vue,
on attend trop d’eux et on ne leur accorde pas assez de reconnaissance et de 1égitimité symbolique »
(Dubet, 2002).

a) Ihopital

La profession infirmic¢re est une profession récente, marquée par son origine religicuse. Le
passage de l'activité religicuse a l'exercice laique commence, pour la France, a la fin du XIX° siécle'.
Les médecins républicains qui ont encouragé cette évolution, au nom de la science et de la raison
contre l'obscurantisme religieux, ont néanmoins cherché a conserver la dimension de vocation et de
dévouement comme moyen « d'auto-exploitation » et de soumission au médecin. Le docteur Pointe
écrit ainsi (cité dans Kergoat ef al., 1992) : « Les femmes ont plus de patience que les hommes, leurs

'9En fait, la plupart des femmes soignantes avant cette époque n'étaient pas de « véritables religieuses », c'est-a-
dire portant le voile, mais plutét mais des filles séculiéres employées comme servantes par des confréries
religicuses. « La société d'ancien régime était une société d'ordre ot chacun avait sa place. Apres le clergé qui
devait prier, la noblesse qui devait se battre, le troisicme ordre devait assumer sa condition en travaillant. Et
c'était bien la fonction des femmes du peuple a 1'hopital, tentant de gagner la vie éternelle non par la pratique de
la charité, mais par un travail affirmant a quelle place elles devaient rester dans la société » (Chevandier, 1997, p.
32). Il n'en reste pas moins que la dimension religicuse et le soin des Ames, occupaient pour elles une place
prépondérante.
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soins sont plus doux, leurs attentions plus délicates et, quand leur z¢le est animé par le sentiment
religieux, quelque pénibles et dégolitants que soient leurs travaux, elles s'y adonnent avec un courage
et un dévouement qu'on ne saurait attendre d'hommes a gages, accoutumés a mesurer le travail sur le
salaire ». La principale justification de cette laicisation a été la nécessité d'une plus grande compétence
technique. Mais ce n'est qu'en 1922 qu'est créé un brevet de capacité professionnelle donnant droit au
titre d'infirmicre diplomée d'Etat. En 1938 est créé un dipléme d'infirmic¢re distinct de celui
d'assistante sociale. La dimension médicale est alors clairement affirmée. Enfin, la création, en 1956,
du diplome d'aide-soignante permet d'institutionnaliser la délégation des tiches subalternes et de
relever le statut de l'infirmi¢re. Cela a cependant eu pour effet, tout comme le développement des
autres métiers paramédicaux qui viendront par la suite, de partager et de fractionner l'accés au malade
et ainsi de rendre moins évident le réle propre de l'infirmiére. Le développement rapide de 1'hopital
dans les années 1960, la technicisation croissante du métier, les améliorations des conditions de travail
obtenues aprés mai 1968'" tendent a faire du métier d'infirmiére une occupation technique comme les
autres. Mais la tension entre le modele professionnel « moderne » de la technicienne et le modele
« traditionnel » du dévouement aux soins des Ames n'a pas totalement disparue. Si la référence au
message religieux est de plus en plus rare, le discours psychologique a parfois pris le relais dans la
gestion de cette tension.

Le passage progressif d'une régulation professionnelle assise sur un répertoire normatif a
caractere religicux a d'autres formes de régulation s'est fait dans un environnement de plus en plus
marqué par les interdépendances avec d'autres catégories professionnelles (médecins, aides-
soignantes, psychologues, kinésithérapeutes, etc.). Alors que certaines infirmicres, surtout des cadres
et des formatrices en école, tentent de faire reconnaitre le métier d'infirmiére comme une véritable
« profession », au sens de la sociologie fonctionnaliste, ce qui reléve du « role propre », selon le
vocabulaire infirmier, ou de la juridiction (Abbott, 1988) de l'infirmicre, est loin de faire I'objet d'un
consensus. Tandis que pour les « religicuses », soulager et sauver les dmes ne pouvaient faire qu'un, la
relation au malade de l'infirmi¢re d'aujourd'hui est sans doute plus complexe. D'autant que les seuils de
tolérance a la douleur et a la mort ne cessent de s'abaisser dans les sociétés occidentales. C'est dans ce
contexte difficile que se réalise le passage de la vocation religieuse a des formes plus personnelles de
motivation. Comme dans le schéma développé par Norbert Elias, l'autocontrainte doit étre de plus en
plus intériorisée. Le systéme normatif de type essenticllement religieux et moral devient trop extérieur
a la personnalité propre de chaque infirmiére pour étre efficace. La motivation dépend de plus en plus
de la capacité a transformer les différentes sources potentielles de souffrance au travail en sources de
plaisir, mais cette « alchimie sociale » des sensations n'est plus soutenue par les croyances religieuses.
Le travail infirmier ayant toujours demand¢ un fort investissement physique et moral, la fatigue et la
souffrance psychique constituent des éléments importants dans le travail de production du plaisir au
travail. Or, cette fatigue infirmi¢re a fait de fagon précoce l'objet d'une conceptualisation médico-
psychologique (comme les recherches sur le burn out) largement reprise par les infirmieres elles-
mémes. La fagon dont est ressentie, gérée, analysée et mise en discours la fatigue des infirmicres
condense alors le passage d'une régulation professionnelle par la vocation religicuse a une régulation
par l'auto-motivation de plus en plus nourrie par des savoirs médicaux et surtout psychologiques. De
fagon plus générale, cette évolution participe du mouvement de rationalisation ¢t de désenchantement
du monde (Weber, 1969) qui se traduit par le déclin du religieux et de la morale au profit du médical
dans les mécanismes de régulation sociale. La distanciation et le recul professionnel sont alors des
valeurs centrales de la nouvelle fagon d'exercer le métier d'infirmiére.

Le déclin de I’emprise religicuse a marqué les attitudes des différentes générations d'infirmi¢res
face a la fatigue et a I'angoisse engendrée par leur activité. Un condensé de 1"évolution de la profession
peut Etre esquissé a partir des trois récits de vie d'infirmiéres sélectionnés par Yvonne Knibichler et
son équipe (1984, p. 15 a 40) comme représentatifs, parmi les soixante biographies recucillies en
1980. La premicre des trois femmes interrogées, sceur Laure, est née en 1880. Arrivée a I'hopital
Pasteur avec 15 autres religieuses en 1900, elle évoque la difficulté de sa tiche : « Au début, j'ai eu
beaucoup de mal & m'habituer. J'avais peur des malades car ils souffraient beaucoup. Les varioles

! Pour plusieurs des surveillantes rencontrées lors de cette étude, il y aurait, du point de vue des conditions de
travail et du statut dans 1'hopital, un « avant » et un « aprés » mai 1968.
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m'impressionnaient et je me disais : "Mon Dieu, je ne puis rester". Je l'ai dit quelquefois & ma mére. Et
puis, quand la peur me prenait, j'essayais quand méme et elle finissait par me quitter. Avec la foi, de la
bonne volonté, le bon Dieu peut nous aider. Et puis je suis restée, ma mission était 1a [...] Nous
travaillions beaucoup a I'hdpital. C'était dur. Mais nous avions une devise: "On va essayer".
Finalement, avec la grace de Dieu, j'y suis arrivée. »

La deuxiéme, M.B.F."%, est née en 1914. Aprés un passage de trois ans par une nouvelle école
d'infirmieres des hospices civils, avec 2 ou 3 heures de cours et 8 heures de service en tant que
stagiaire dans des services chaque jour différent (« De toute fagon, malgré la dureté du travail, j'ai
gardé¢ de cette école un souvenir assez bon parce que la discipline y était assez stricte, un peu l'armée.
Nous avons ¢té formées a une école solide et nous avons eu moins de peine pour accomplir notre
travail »), elle passe par plusieurs services avant d'arriver en chirurgie infantile ou elle passe la guerre.
« Notre grand patron avait commencé a pratiquer la chirurgic pulmonaire, mais sans discrimination
entre cancéreux, tuberculeux et autres. Avec mon extréme fatigue, depuis si longtemps accumulée, j'ai
contracté une affection tuberculeuse des deux sommets. 1l a fallu que je m'arréte a peu prés un an [...].
J'ai appris a me reposer, a organiser ma vie de fagon cohérente |...]. A ce moment, un poste a été libre
a l'école d'infirmiére. J'ai €té poussée la par mon médecin traitant qui voulait m'écarter de la
contagion. » Apres dix ans d'enseignement, elle retourne dans son ancien service comme surveillante
(« le service était tres lourd »). « Ma présence dans le service que j'ai tant aimé a duré dix ans, au bout
desquels je me suis sentic comme usée. Je connaissais bien la directrice de 1'école de la croix rouge,
qui avait a peu pres mon age. Elle a eu un jour besoin d'une monitrice et m'a propos¢ de venir prendre
ce poste [...]. Si c'était a refaire, je choisirais ce métier, certainement. Je ne vois pas ce que j'aurais pu
faire d'autre dans ma vie. J'ai connu plus de joies que de peines. Quand on me demande conseil, je dis
que c'est tres pénible, bien sir. A cause de l'effrayante responsabilité. »

Alors que sceur Laure avait choisi son activité par vocation religieuse et M.B.F. par vocation
pour les soins aux enfants, A RN, née en 1947, a d'abord passé¢ un BTS de secrétariat de direction,
mais le travail ne lui plait pas. Apres 1968, elle participe a différents mouvements d'extréme gauche.
Elle décide en 1976 d'entreprendre des études d'infirmicre pour « faire quelque chose d'intéressant »,
« avoir des rapports avec les gens » et pour « l'acquisition d'un certain savoir sur le corps humain ».
Cette décision correspond également a la période de séparation d'avec son compagnon de I'époque. Le
métier d'infirmiére est vécu par cette jeune femme comme un moyen d'épanouissement personnel et
non comme une « vocation » : « Il ne s'agit pas d'une vocation, d'un désir de s'occuper des autres, mais
plutdt du choix d'un métier qui m'attirait. » Son premier poste, dans une clinique privée, lui « plaisait
beaucoup : diversité, relations avec les malades et 1'équipe (une aide-soignante plus une femme de
salle), hiérarchie beaucoup moins pesante qu'a I'hopital et, de ce fait, beaucoup plus de possibilités
d'initiatives et de pouvoir de décision. » Mais les horaires et la charge de travail importante 1'incitent a
passer le concours d'infirmicre de I'Education nationale. Si les contacts avec les éleves de son lycée
sont jugés satisfaisants, les relations avec le personnel administratif (« tous ces sous-fifres encroiités
dans leur routine, malades de peur devant leurs supérieurs hiérarchiques et n'hésitant pas a enfoncer les
autres des qu'ils avaient un bout de pouvoir, pour se couvrir préventivement ») sont moins bien vécues.
« Cette atmosphere jointe aux astreintes de la vie en internat (pas de vie sociale possible pour moi et
mes enfants), a fait que je suis tombée malade. » Elle démissionne donc et travaille, au moment de
l'entretien, comme infirmicre dans une entreprise mutualiste.

Dans une certaine mesure, ces trois petits récits de vie sont révélateurs de 1'évolution des
rapports au travail. Ils sont donc riches en informations sur les représentations des contraintes et de la
fatigue (toujours exprimée mais sur des modes différents) lices au métier d'infirmiére et de leur
¢ventuelle médicalisation. Pour les premicres générations d'infirmi¢res professionnelles, souvent
religieuses au sens large, la fatigue existe mais est peu médicalisée : « Dans ce métier, j'ai éprouvé
souvent une trés grande fatigue. C'était devenu mon état habituel. Je ne me suis cependant guere
arrétée pour maladie. Une vingtaine de jours en trente ans » (S.T., née en 1899, citée p. 269). Pour
certaines « religieuses », la fatigue peut méme prendre une forme positive de sacrifice, de don de soi
conforme au désir d'union avec Dieu. Les conditions de travail des premiéres infirmicres laiques sont
aussi trés dures et la notion de dévouement reste trés présente. Jusqu'aux années 1950, la situation

' Comme le fait Yvonne Knibielher dans son livre, les deux infirmiéres présentées ici le sont par leurs initiales.
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change peu. « Pendant nos deux ans d'études, nous avions appris que notre profession était une
profession de dévouement, que nous devions un respect absolu aux médecins et a l'administration.
Nous étions prétes a étre dévouées, exploitées au maximum. Nous faisions des heures supplémentaires
en pagaille [...]. Il m'est arrivé souvent, aprés avoir travaillé de poste de 14 heures a 22 heures, d'étre
rappelée a peine endormie (impossible de se rendormir apres 'urgence). Apres cing ans de ce régime
(1946-1951), j'étais a la fois épuisée et d'une agressivité incroyable. Les infirmiéres de notre
génération ont été exploitées au nom du dévouement » (M.M.B., née en 1921, p. 270). Mais la fatigue
perd peu a peu son sens religicux et salvateur et commence a étre médicalisée sous la forme de l'usure
physique comme le montre, par exemple 'épisode tuberculeux que M.B.F. attribue au surmenage et a
la fatigue. Pourtant la notion de vocation reste forte comme l'illustre le choix presque passionnel de
M.B.F. pour les services de pédiatric. Dans les années 1960, avec la modernisation de 1'hépital, et
peut-Etre a la suite des événements de mai 1968, le rapport au travail commence lentement a évoluer.
Le cas d'A.R.N. illustre de fagon extréme cette évolution : ce n'est pas par vocation, au nom du
dévouement qu'elle justifie le choix de la profession infirmicre, mais au nom de son épanouissement
personnel, de l'enrichissement individuel. Ce n'est plus I'éthique du dévouement a la collectivité qui
domine, mais celle du développement personnel. Pour cela, le travail est important, mais a égalité avec
'engagement politique et la vie familiale ; dans le troisieéme récit de vie apparait bien l'alternance entre
¢panouissement par la vie familiale et épanouissement par le travail. Ce devoir d'épanouissement
personnel par le travail explique l'importance attachée aux rapports humains dans le travail qui
peuvent €tre source de bien-&tre quand ils sont percus comme satisfaisants ou de maladie quand ils
sont mauvais : ce sont les rapports avec le personnel du lycée qui sont responsables de la maladie
d'A.R.N. On retrouve en fait ici les bases d'une logique de distinction entre bonne et mauvaise fatigue
en fonction du sens qui est attribué aux rapports avec autrui. Ce n'est plus alors seulement l'usure
physique qui est médicalisée, mais aussi le mal-&tre psychologique 1i€¢ a une ambiance de travail jugée
peu épanouissante. Si le troisieme récit est un peu extréme (l'infirmi¢re a quitté 1'hdpital ou 1'on
rencontre toujours chez certaines un engagement « passionnel »), il indique tout de méme une
tendance générale qu'il faut chercher a préciser.

Par comparaison avec l'infirmicre actuelle, l'infirmiére « religieuse », ou du moins son idéal
type, était sans doute mieux armée pour transformer symboliquement l'expérience de la mort, de la
souffrance ou de la misére en une expérience valorisante. La religion chrétienne, a travers l'image du
christ souffrant sur la croix pour sauver l'humanité, offre en effet un schéma pré-construit de
transformation de la souffrance en valeur positive. Cette influence religieuse aurait été sensible, selon
Yvonne Knibichler et son équipe (1984, p. 314-316) jusqu'a la deuxiéme guerre mondiale : « C'est
devant la souffrance et la mort que l'infirmiére se sent le plus démunie et impuissante. N'est-elle pas 1a
pour calmer, pour guérir ? Et pourtant, a travers nos témoignages, une évolution apparait. Avant la
guerre, l'influence des sceurs est encore prédominante. La souffrance est rachat, la mort, un passage
vers un monde meilleur. Elle est d'ailleurs plus fréquente et plus habituelle. Et la présence continue un
soignant la fait passer : "J'aimais beaucoup soigner les grands malades. J'avais aussi des moments ou
je pouvais leur parler, et s'il n'y avait plus d'espoir de guérison et que la mort était inévitable, je les
aidais a se préparer au grand départ, et quand leur fin approchait, je restais avec eux dans la mesure du
possible” (née en 1908). Le deuil et le chagrin existent, mais non l'angoisse, semble-t-il : on sait
accepter l'inévitable [...]. "Nous faisions équipe avec des infirmi¢res laiques. Elles nous appelaient de
temps en temps lorsqu'un enfant mourait. Elles ne le supportaient pas. Face a la mort, j'ai eu une
démarche de chrétienne et non de religieuse. Il est important d'accompagner des gens dans la
souffrance jusqu'a dans la mort" (née en 1935) ».

Aujourd'hui, si les références religieuses explicites existent encore pour quelques infirmieres
(deux sur I'ensemble des 81 entretiens utilisés) elles ne peuvent plus constituer le fondement d'un
travail de reconstruction collective de la réalité. Une autre théorie globale des rapports entre 'homme
et son environnement est nécessaire. Quelle est cette connaissance alternative a la croyance
religieuse 7 Il semble que se dessine une « vulgate » psychologique qui fait de l'expérience de
situations inhabituelles et des rencontres de personnes différentes une source d'enrichissement
personnel. A la question : « que pensez-vous de l'expression, le travail c'est la santé ? », il a été obtenu
la plupart du temps (26 entretiens sur les 29 d'IDE que j'ai réalis€) une réponse positive. L'explication
la plus fréquente repose sur l'idée que «voir des choses différentes », « rencontrer des gens
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intéressants », « voir du monde » constituait un facteur de « santé morale », donc de santé tout court.
Dans la « nouvelle » psychologie ¢laborée pour les soignants, I'expérience peut tre soit traumatisante,
soit enrichissante, mais elle a forcément une action sur le psychisme individuel et le soignant doit tout
faire pour qu'clle soit positive. Dans un guide sur la gestion du stress des soignants (Choque, 1993, p.
110) il est ainsi précisé : « Tout ce qui nous arrive peut €tre source de maturation et les notions
d'échec, de succes, se transforment en notions d'expérience. Cette attitude nous permet également
d'étre toujours prét au changement puisque nous acceptons la réalité du moment présent, et de ne pas
craindre la nouveauté : tout ce que je fais aujourd’hui me servira demain a vivre encore mieux de
nouvelles situations ». C'est dans ce cadre théorique qu'il est possible de penser l'expérience de la
douleur ou de la mort d'autrui comme enrichissante ou de penser qu'une personne proche de la mort ou
ayant connu des phénoménes d'exclusion a des choses intéressantes a communiquer a ses prochains.

b) La police

Les entretiens ou les observations aupres de policiers montrent I’existence d’un discours assez
récurent qui explique les difficultés actuelles par rapport a un passé idéalisé ou la population aurait été
plus respectucuse de ’autorité en général et des policiers en particulier. « Ce n’est plus la police des
années antérieures il y a 10 ou 15 ans. On le voit, pas d’aller chercher bien loin, regardez dans les
quotidiens : un motard policier qui se fait shooter par un automobiliste parce qu’il veut échapper au
contréle, aujourd’hui, c’est normal | Pas pour moi mais pour différentes personnes c’est normal de
foncer sur la police ou les forces de I'ordre. » (Jacques, gardien, 28 ans, petite couronne)

Deux explications sont particuliérement avancés par les policiers : un probléme d’éducation des
jeunes et un manque de sanctions par la justice. Les parents n’apprendraient plus suffisamment a leurs
enfants les régles et le respect des contraintes collectives ; ils prendraient systématiquement leur
défense face a la police et excuseraient toutes leurs bétises ; enfin, eux-mémes montreraient le mauvais
exemple en contestant "autorité¢ du policier (mais aussi de I’enseignant, du magistrat, etc.) devant leur
progéniture (par exemple lors des contréles routiers). Du coup, les jeunes n’auraient plus de respect
pour la police et ne supporteraient plus de se voir mis en cause ou interpellés. Ils seraient de plus en
plus dans le déni de leurs actes délictueux et la posture de « victime irresponsable ».

De plus, la justice ne sanctionnerait plus assez, d’ou le risque d’un « sentiment d’impunité ».
Dans le méme temps la justice et la hiérarchie policicre seraient de plus en plus dures avec l'usage de
la force par la police. La « petite claque » ou le « coup de pied au cul » qui « remettrait les idées en
place » et remettrait le jeune « dans le droit chemin » ne sont plus acceptés, du coup, "autorité se
perdrait et aucune mise en garde ne serait possible avant le tribunal et la prison.

Ces évolutions négatives étant maintenant déja anciennes (certains en font remonter 1’origine a
mai 68, d’autres a 1981), elles expliqueraient, les jeunes dhier étant devenus les adultes et les parents
d’aujourd’hui, la dégradation des relations entre la police et la population. Dans son autobiographie
publi¢e en 1987, Bernard Deleplace influent et médiatique dirigeant de la FASP dans les années 1980,
construit ainsi ce portrait mythique du « flic » traditionnel, qui entretiendrait de bons rapports avec un
public dont il était proche. Méme avec les « voyous », les relations auraient été marquées par le
respect mutuel, I’existence de régles du jeu, d’un code de I’honneur.

Cette vision mythique d’un pass¢ idéalisé est certes tempérée par de nombreuses remarques et
différents constants qui la contredisent. Un certain nombre « d’anciens » ont ainsi évoqué la dureté des
relations hiérarchiques au début de la carriére : discipline militaire, manque d’intérét et de compassion
pour les subalternes, etc. « Moi je me rappelle, les chefs, quand j'ai commencé, c’était beaucoup plus
strict qu aujourd hui. Quand on entrait dans le bureau, il fallait saluer réglementairement, donner son
grade, son matricule et tfout, sinon on ressortait. On n’avait pas le droit de se plaindre, c’était la
sanction tout de suite, ¢a a évolué, heureusement ! » (Brigadier chef, 48 ans, discussion lors de
1’observation, commissariat de petite couronne). « Je crois que j'ai eu un événement majeur qui m’a
marqué dans ma carriére et qui me marquera tout au long de ma carriere, ¢a a été l'affaire qui a été
appelée l'affaire Florence Ray et Audrey Maupin, a l'époque j étais au commissariat d’Alfortville, ce
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soir la nous avons eu nos deux véhicules qui sont intervenus sur cette affaire dans le bois de Villedieu,
et j'ai eu un collégue de ma brigade qui a été blessé par balle a la téte. Tout ce qui s ‘est déroulé cette
nuit la reste trés présent, et ca m'a beaucoup marqué de différentes facon, l'attitude de la hiérarchie
[...]. La hiérarchie de l'époque a eu une attitude complétement déplacée vis a vis des fonctionnaires
intervenant, on s ‘apergoit qu’on a eu une hiérarchie qui n’'a pas su s ‘adapter et réagir sainement face
a une situation critique, périlleuse, oii des gens ont mis en jeu leur vie, ont été traumatisés, ont cotoyé
la mort de pres, a cause de ¢a on a eu une réaction de la hiérarchie qui a été complétement déplacée.
[... ] 1ls ont fait des remarques déplacées, je veux bien qu’on soit des professionnels mais on est aussi
des hommes avec nos forces et faiblesses, notamment exiger un rapport immédiat sur ce qui vient de
se passer, quand vous avez un membre d’équipage dont un membre est a I'hdpital et |'autre en crise
de nerf et n’'arrive plus rien a capter, et que le troisieme a fait feu a plusieurs reprises sur quelqu 'un,
Jje ne sais pas comment on peut réagir sainement et froidement en disant on nous demande un compte
rendu, on va le faire sur le champ et tout va bien... je crois qu’il y a des petites choses a revoir de ce
coté la. La hiérarchie ne voyait que le c6té administratif pur ou judiciaire, et pas le cété humain, et ¢ca
quoiqu’on en dise, on est quand méme un corps fait d’hommes et de femmes et pas de machine. »
(Paul, Brigadier chef, 35 ans, petite couronne).

Certains, plus rares évoquent aussi I’existence, dans les années 1970-80 d’une criminalité trés
dure, souvent politisée et violente, notamment a ’encontre de la police : « Au début o je suis rentré
dans les années 80 on avait des individus plus virulents que maintenant, on se méfiait plus. La sortie
d’arme était presque automatique, on savait que ceux qu’on allait interpeller c’était pas des petits
Jeunes de 20 ans qui avaient fumé un joint et qui rentrent chez eux, c’était déja des gens plus prés du
banditisme, ce qui fait qu’on se méfiait, il y en avait qui étaient armés » (Gérard, Sous-brigadier, 50
ans, petite couronne).

Enfin, la montée des préoccupations politiques et médiatiques pour les questions d’insécurité,
de violence depuis la fin des années 1970 ont pu contribuer a rendre plus positive, aux yeux de
I’opinion, la mission de la police qui avait pu étre associée auparavant a la défense d’un ordre
économique et politique inégalitaire (Gleizal, Gatti-Domenach et Journés, 1993). Les sanctions
judiciaires également ont été progressivement durcies sous 'effet de la pression sociale pour plus de
sécurité.

Malgré ces bémols, le passé idéalisé, notamment par ceux qui ne 1’ont pas connu (le plus
souvent des policiers entre 28 et 35 ans, ayant déja une petite expérience, mais n’étant pas encore des
« anciens ») reste trés structurant dans la fagon de donner un sens aux difficultés vécues actuellement
et les facteurs de stress. Dominique Monjardet et Catherine Gorgeon (2002) résument ainsi le
« malaise policier » qui s’est exprimé a travers les manifestations de 2001 : « Depuis pres d’un quart
de siecle, la police nationale fait I'objet de réformes permanentes : certaines échouent, d’autres sont
annulées, ce qui a pour conséquence de créer une mise sous pression constante, vécue comme une
mise sous pression par les policiers.|...| D ou le sentiment qu’ont les policiers d’€tre harcelés tant par
le public que par les politiques ou leur propre hiérarchie. Les policiers alors en veulent aux députés et
aux sénateurs qui votent les lois favorables aux voyous ; ils en veulent a la justice et aux magistrats
dénoncés comme laxistes, ils en veulent & ces jeunes qu’ils jugent de plus en plus violents, de moins
en moins respectueux de I'ordre. [...] Ce que ressentent les gardiens de la paix a qui ’on impose de se
rapprocher de la population, c’est dans bien des cas I’hostilité de cette derniére, ou d’une bonne part
de celle-ci. [...] Le lieu, ou lien, commun des manifestations de policiers ou de gendarmes est sans
doute 1a, dans le constat douloureux d’une perte de respect, d’autorité, de considération, dans une
grande partie des populations avec lesquelles -par ailleurs- on les somme de renouer des rapports de
présence, d’attention et de confiance. Et ’écart entre le prescrit et le vécu est vraisemblablement de
plus en plus criant, de telle sorte que les policiers se voient doublement isolés. »
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Chapitre IV : La dimension organisationnelle

La dimension organisationnelle permet de replacer dans un cadre plus large la fagon dont les
difficultés dans le travail peuvent étre générées et vécues : les carriéres, la division et la répartition du
travail ou du pouvoir, le degré d’autonomie des agents, la fagon dont ils sont évalués laissent plus ou
moins de place et de marge de manceuvre pour assurer des relations « satisfaisantes » avec les usagers.
Certaines organisations peuvent méme placer leurs membres dans des situations paradoxales sources
de souffrance au travail dans certain cas ou d’autonomie dans d’autres. Par exemple, I'interruption des
taches est généralement présentée et vécue comme une source majeure de stress a 1’hopital. Dans le
travail de policier, au contraire, elle devient souvent une occasion de briser la routine, de passer a une
tache plus intéressante, etc.

1) Division du travail et répartition des moyens

Que ca soit a ’hdpital ou dans les commissariats, certains établissements, certains services,
semblent micux dotés que d’autres en personnel et matériel. Parfois des services a-priori difficiles sont
caractérisés par un moindre personnel en nombre et en qualité (beaucoup de jeunes ou de personnel
faiblement qualifié). Ainsi, quartiers sensibles de la région parisienne connaissent souvent des effectifs
policiers trés jeunes et peu expérimentés. A I’hdpital, les services de pointe des CHU sont souvent
riches en personnels trés qualifiés (médecins, infirmi¢res...) tandis que les moyens séjours des
hépitaux locaux auront un personnel plus réduit et moins qualifié (proportion élevée d”ASH et d’aides
soignantes). Quels effets peuvent avoir ces inégalités en terme de plainte de stress ?

a) Des moyens inégalement répartis

Stress et inégalités entre structures hospitaliéres

Les inégalités entre hopitaux et types de service sont maintenant assez bien connues
(Chauvenet, 1978 ; Coca, 1996). Les transformations historiques successives de 1’hopital n’ont
généralement pas fait disparaitre totalement les missions traditionnelles (accueil des pauvres, contréle
social...) mais ont plut6t opéré par accumulation de strates successives. Cela se traduit par I’existence
de filieres distinctes et hiérarchisées au sein du secteur hospitalier. A partir d’une étude menée au
début des années 1970, a une époque ou ’hopital n’avait pas encore subi de restrictions budgétaires,
Antoinette Chauvenet (1978) propose une intéressante typologie en trois filiéres. Son principe est
simple et repose le colit en matériel et en personnel des différents services. « La filiére de pointe » &
haute technicité est statistiquement celle qui est la mieux dotée en personnel et en matériel. On y
soigne des maladies aigués pour lesquelles des découvertes médicales sont encore a faire, donc des
pathologies intéressantes pour la recherche. Dans ces services, les cadres supérieurs et professions
libérales sont légerement sur-représentés par rapport a leur place dans la société globale. Ensuite, la
«filiere de masse » regroupe des services semi-spécialisés ou sont traitées essentiellement des
pathologies organiques assez bien connues. L’objectif n’est plus de faire avancer la recherche mais de
soigner le mieux possible et au moindre colit un maximum de malades grice a la rationalisation des
soins et au progres technique. Les classes moyennes y sont un peu sur-représentées. Enfin, la filiere de
« relégation médicale » débute le plus souvent, quant a elle, par une hospitalisation en médecine
générale dans un hdpital de proximité. Le motif d’admission est plutét médico-social que strictement
médical et ’hospitalisation débouche parfois sur des formes institutionnalisées d’abandon social
(gériatrie, hospices pour vicillards et malades psychiatriques, sanatorium, centres de désintoxication,
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etc.). Ces services sont les moins médicalisés (peu de personnel, notamment médical et de matériel) et
les malades y appartiennent majoritairement aux classes populaires et principalement aux fractions les
plus marginalisées (travailleurs immigrés, vieillards indigents, SDF, etc.).

On retrouve, dans cette présentation, les grandes fonctions de [’hdpital (recherche, soins, accueil
des démunis) qui se superposent dans un espace socialement organisé€ plus qu’elles ne se combinent.
Les inégalités sociales présentes dans la société globale s’intégrent dans ce systéme et, en moyenne,
on dépense d’autant plus par malade hospitalisé¢ que celui-ci est haut placé dans I’échelle sociale.
Comment expliquer cette hiérarchisation sociale persistante de 1’hopital public pourtant ouvert a tous
sans distinction d’origine sociale ? La premicre explication invoquée par Antoinette Chauvenet
renvoie aux procédures de rationalisation des choix budgétaires (RCB) développées dans les années
1970 par les économistes de la santé. L’idée de base de la RCB est de conditionner toute décision de
dépense ou d’investissement public (ouvrir tel service, soigner ou non telle personne, etc.) a un calcul
préalable cofit/avantage pour la collectivité. Dans cette logique, on ne déciderait de soigner un malade
que si les dépenses engagées pour cela sont inférieures ou égales a la richesse (€conomiques et sociale)
que pourrait produire ce malade grace aux années de vie sans incapacités gagnées suite a
I’intervention. Du coup, il serait plus avantageux de mieux soigner les actifs que les inactifs ou les
chomeurs, les cadres que les ouvriers. Mais si de tels calculs, d’ailleurs facilement critiquables sur le
plan méthodologique, ont bien ¢ét¢ menés sur le papier, ils n’ont pas donné licu a une application
pratique dans la sélection des malades et ne sauraient expliquer les inégalités sociales observées.

L étude de la fagon dont les malades entrent dans les différentes fili¢res est plus convaincante.
Les services de pointe ont des capacités d’accueil limitées et tous les malades ne peuvent y accéder.
De plus, I’équipe médicale y développe souvent une politique de recherche précise et préfere recruter
des malades pouvant rentrer dans les protocoles en cours, qui présentent les maladies étudi€es dans le
service. Bien connaitre la renommeée et la spécialisation de chaque service est donc un atout pour faire
entrer les malades dans les « bons services ». Parmi les médecins de ville, les spécialistes maitrisent
mieux ce type d’information que les généralistes ; or la fréquentation du spécialiste augmente avec le
niveau social des patients. Un cadre supérieur qui consulte chez un spécialiste ayant noué des contacts
avec différents médecins hospitaliers aura donc plus de « chances » de se faire admettre dans un
service de pointe qu’un ouvrier dont le médecin généraliste est plus €loigné du monde hospitalo-
universitaire. A cela s’ajoute le fait que les malades qui en ont les moyens auront souvent tendance a
¢viter la médecine de masse et surtout les filieres de relégation médicale en faisant appel a
I’hospitalisation privée (ou a domicile quand cela est médicalement possible). Le cadre supérieur a la
retraite ne va a I’hospice mais dans une maison de retraite privee.

Pour finir, les pathologies traitées dans les services de relégation médicale sont pour une grande
part des maladies d’usure (maladies pulmonaires, articulaires, etc.) ou des pathologies sociales
(alcoolisme, toxicomanie, névroses diverses) plus fréquentes dans les catégories populaires du fait de
leur mode de vie et de leurs conditions de vie et de travail. Ces troubles sont en effet peu intéressants
pour la recherche médicale dans la mesure ou ils prennent souvent une forme chronicisée (on peut en
atténuer les conséquences, mais pas les soigner) et parce que leur résolution dépasse largement la
sphére d’action de la médecine au sens strict. Les inégalités de prise en charge a I’hopital ne découlent
donc pas de choix délibérés et volontaires, mais résultent de la conjugaison des logiques médicales a
I’ceuvre dans I’hopital et des inégalités socioculturelles et économiques en dehors de "hopital.

Depuis 1"étude d”Antoinette Chauvenet, les dénominations administratives ont changé (on ne
parle plus d’hospice, mais de « long séjour »), les pathologies ont évolu¢, mais les inégalités entre
services ou entre hopitaux sont restées fortes. Les services de pointe des CHU continuent d’étre, en
moyenne, plus coliteux que les services généraux des petits hopitaux ; ce qui est li¢ a la présence
d’équipements lourds. La maitrise des dépenses s’est principalement faite par une plus grande
rationalisation de la médecine de masse (dont la réduction des durées de séjour offre un indice
intéressant) et le rationnement des services de relégation médicale, notamment sous la forme d’un gel
des effectifs.

La difficulté a faire évoluer 1’hopital tient pour une part a son mode de fonctionnement que le
spécialiste des organisations Henry Mintzberg (1982) a qualifié¢ de « bureaucratie professionnelle » et
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dans lequel la régulation est assurée a travers la standardisation des qualifications. Ce type
d'organisation contrdle la qualit¢ du travail en s'assurant que ses membres répondent a des
qualifications bien définies et sanctionnées légalement. Par exemple, I'hopital ne peut dire & un
médecin comment faire une appendicectomie. Il ne peut non plus contréler la fagon qu'une infirmiére
va donner une injection a chaque fois qu'elle en donne une. L'hdpital va plutdt s'assurer d'embaucher
des médecins ou des infirmi¢res qualifiés, qui ont obtenu une formation reconnue en médecine ou en
soins infirmiers et dont les compétences sont reconnues par un ordre professionnel ou un autre
systéme de vérification des qualifications. Le modéle de la « bureaucratie professionnelle » rend bien
compte de la dualité treés prononcée a I'hdpital entre les administratifs et les médecins. 11 est délicat,
des lors que 1'on n'appartient pas au corps médical, d'apprécier efficacité des activités entreprises du
fait de la forte asymétrie informationnelle. Les chefs de service des spécialités les plus prestigicuses
ont donc pu, mieux que d’autres, préserver leurs dotations budgétaires.

L’analyse conserve donc toute son actualité et permet méme de mieux comprendre plusieurs
¢volutions récentes de ’hopital, comme la réforme des services des urgences ou la création de « lits
infirmiers » pour les malades en grande précarit¢ économique. Les CHU, en privilégiant le
développement de plateaux techniques performants, risquent de rejeter de plus en plus les populations
défavorisées et les problémes médico-sociaux. De leur ¢6té, les centres hospitaliers généraux tendent a
se livrer une concurrence de plus en plus forte pour "obtention de nouveaux moyens techniques, plus
séveérement contrdlée par les autorités de tutelle, et entrent ainsi dans la méme logique de
spécialisation technique que les CHU. Dans un contexte de ralentissement budgétaire, c’est donc la
prise en charge du « tout venant » des malades qui doit se faire au plus juste. D’autant que les hopitaux
privés cherchent de plus en plus & récupérer les cas les plus lucratifs. Enfin, les hopitaux locaux
demeurent les parents pauvres du syst¢me : devant faire face & des besoins croissants de la population
(vieillissement, avec les pathologies qui y sont associées comme la maladie d’Alzheimer,
médicalisation des problémes sociaux qui se manifeste notamment par une croissance des admissions
en psychiatrie, etc.), ils restent tributaires de moyens limités et de 1’investissement personnel des
médecins généralistes qui y travaillent (Peigné et Fonteneau, 1995).

L’enquéte NEXT-PRESST a ainsi révélé d’ importantes inégalités entre établissements : Les
hépitaux psychiatriques et les CHU sont ainsi les mieux dotés en personnel par malades, tandis que les
hépitaux locaux et les cliniques privées sont les plus mal lotis. Mais pour ces derniéres, cela est
compensé par une sélection sociale (beaucoup moins de patients en grandes difficultés économiques et
sociales) et sanitaire (moins de pathologies complexes, d’usure, de poly-pathologies...). L’enquéte sur
les conditions de travail menée par la DRESS en 2003 aupres de 5000 soignants montre également des
conditions de travail différentes entre dune part les services trés exigeants (charge mentale et
physique €levée) comme les urgences, la réanimation et ceux qui le sont moins (psychiatrie).

Ces différences de conditions de travail se retrouvent-elles dans les plaintes et la souffrance
exprimée ? En fait les choses ne sont pas si simples. La psychiatrie est bien, d’aprés ’enquéte NEXT-
PRESST le secteur ou le score de burn out est le plus faible, mais les différences sont peu
significatives. Ce sont les maisons de retraites et le privé non lucratif qui ont les plus mauvais scores
de burn out, sans avoir les plus mauvaises conditions de travail. Par contre, la question du sens et de la
valorisation du travail y est plus problématique, ce qui peut expliquer ces légeres différences.

En fait, les différences entre services et ¢tablissement semblent étre d’autant plus prises en
compte que la personne interrogée a pu comparer dans sa carriere différents types de services ou
d’établissements. Du coup, la capacité a faire une carriére horizontale (Arborio, 2001), c’est a dire a
trouver un service, un poste, une place ou ’on se sente bien, en accord avec ses capacités physiques et
ses objectifs personnels est trés important pour percevoir ses conditions de travail comme « bonnes » :

« Je suis depuis un an dans cet établissement et j’ai travaillé 17 ans avant dans le
privé. Les conditions de travail et les avantages, aussi bien financiers que matériels que
j’ai trouvé ici m’ont réellement apporté un confort de vie et moral par rapport a ce que je
vivais dans 1’autre établissement. Moins de stress, d’anxiété et de douleurs
psychosomatiques » (Enquéte NEXT-PRESST, Infirmi¢re Hopital local)
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« Ayant travaillé dans d’excellentes conditions dans le secteur privé ou la premicre
préoccupation des dirigeants était le bien-étre du personnel, cette fagon de concevoir le
travail était positive au possible (presque pas d’arrét-maladie). Le principe du service
public est malheureusement celui du rendement maximum et il est parfaitement
compréhensible que 1’on ne puisse pas conserver un personnel mobilisé et fiable pendant
longtemps, ce qui nuit a la constitution d’équipes soudées et performantes » (Enquéte
NEXT-PRESST, Infirmiére Hdpital local)

« Apres 4 années de réanimation post-chirurgicale, devenue pénible a cause du
manque de personnel et de I'impossibilité de prendre les jours de repos dus car un
compteur de 400 heures cumulées, etc. Je suis actuellement, et cela depuis deux mois,
dans une salle de réveil central et de déchoquage. Le travail y est moins pénible »
(Enquéte NEXT-PRESST, Infirmi¢re, AP-HP)

« Je pense que mes réponses ne sont pas représentatives : je travaille en maison de
retraite avec des résidents valides, ¢’est une petite structure, avec une douzaine d’agents
dont deux aides soignantes. Nous travaillons relativement indépendamment du reste de
I’équipe. Nous assurons les soins d’hygiene, la distribution des médicaments & quelques
résidents qui ne peuvent gérer leur traitement, sous la direction du cadre infirmier, la
gestion des divers papiers, dossiers etc..., la liaison avec les médecins et beaucoup de
relationnel. Je suis en fin de carriére au maximum des échelons et donc je n’ai plus de
projet de progression de carriére. J’ai toujours aimé mon métier, bien qu’il ne soit pas
facile dans nombre d’autres services. Les conditions de travail ne se sont pas vraiment
améliorées, mais dans notre hopital local, il est fait beaucoup d’effort pour cela, surtout
dans l'augmentation des effectifs, achat de matériel, 1’écoute... Je crois que nous
sommes relativement privilégiés » (Enquéte NEXT-PRESST, Infirmi¢re Hopital local)

« Depuis bientdt deux ans, je travaille en court séjour, dans une unité de 20 lits
(cardiologie), nous avons la chance de travailler dans une structure totalement neuve avec
du mobilier neuf (lits a auteur variable, douche dans chaque chambre...) donc je
consideére qu’il n’y a pas de grande pénibilité. Auparavant, je travaillais dans le méme
¢tablissement dans le service de long séjour, alors j estime que nos conditions de travail
sont absolument incomparables : je suis passée de [’enfer au paradis. Je trouve hallucinant
le manque énorme de moyen et de personnel en long-séjour ou le travail est pourtant
¢puisant moralement et physiquement. Comment faire des soins de qualité aupres de
personnes agées fragiles qui on besoin de temps, de réconfort, alors qu’il faut faire vite,
étre rapide et, par la méme occasion ne pas €tre satisfait du soin que 1’on peut donner.
Apres quelques années dans ces services, j’ai actuellement quelques soucis de lombalgies,
mais d’autres ont des problémes de santé beaucoup plus graves. Je me demande comment
sont répartis les budgets entre le court s¢jour et le long-séjour. Il y a parfois suffisamment
voire trop de personnel dans certains services ou la charge de travail varie, alors qu’elle
reste constante en gériatrie. La différence de moyens me fait hurler ! Qui va s occuper de
vous et moi quand on sera vieux ? » (Enquéte NEXT-PRESST, Infirmi¢re CHG)

Les jeunes policiers sans expérience dans les quartiers difficiles

Les policiers sont recrutés sur concours et affectés selon leur classement dans les différentes

unités. Si certains, bien classés peuvent se permettre de choisir leur affectation, d’autres la subissent.
Bien souvent, ils sont titularisés loin de leur région ou ville d’origine. Dans la majorité des cas, le
« retour » dans la région d’origine passe avant d’autres considérations de carri¢re (par exemple, ne pas
vouloir prendre de « galon », pour ne pas étre bloqué dans une mutation). Cette tendance a comme
conséquence de dépeupler la région parisienne de ses anciens : des qu’ils le peuvent les policiers
s’inscrivent sur une liste de mutation et ils attendent leur tour. L ancienneté aidant, ils peuvent alors
rejoindre a terme la région de leur choix. Pour compenser cette perte d effectifs, ce sont de jeunes

recrues, fraichement sorties d”école qui les remplacent.
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M¢éme en région parisienne, il y a une disparité entre les circonscriptions et les villes. Certaines
sont plus subies que choisies et n’attirent pas les anciens. Elles ont dés lors un taux trés important de
jeunes et un remplacement rapide de ces derniers. C’est le cas de Serbourg : « A Serbourg, on est tres
vite un ancien. Au bout de 2, 3 ans, on est ancien ».

Comme nous "avons déja vu, I’expérience accumulée est, pour les policiers, signe de savoir-
faire. Elle permet, selon eux, une meilleure connaissance des situations possibles et de meilleures
décisions. Dans toutes les équipes rencontrées, méme s’il y a discussion & propos des conditions d’une
intervention, c’est toujours « ’ancien » qui a le dernier mot. La stabilité des équipes joue également
sur le savoir-faire de 1’équipe dans la mesure ou des routines d’intervention ont été développées. Les
anciens ont un réle socialisateur important par leur capacité a toujours resituer une intervention dans
un contexte historique. D une certaine fagon, ils norment les interventions, les catégorisent et réduisent
par la-méme les incertitudes : « on est déja intervenu 1a », « ¢a me rappelle cette intervention », « lui
¢’est un gars connu », « ceux-1a, ils font toujours pareil », etc.

Dans les cas ou les effectifs sont jeunes, faiblement encadrés par des anciens (ou des anciens
eux-mémes jeunes), avec une rotation rapide des effectifs, les interventions, parce qu’elles générent
plus d’incertitudes, sont plus anxiogenes. « Tourner » avec des anciens semble plus rassurant, et les
policiers un peu expérimentés ne voudront pas prendre plus d’un nouveau dans leur équipage. Parfois,
quand cela n’est pas possible, il faut tourner quand méme : dans ce cas la patrouille n’interviendra pas
de la méme maniére ¢t sélectionnera les interventions (ou le style d’intervention) afin de ne pas
prendre de risque. Les situations ou « il a fallu » sortir avec ce type d’équipe sont toujours racontées
sur le mode du mauvais souvenir.

b) La division du travail et le sale boulot

Répartition du travail et rivalités dans la police

Si le groupe professionnel a des normes indigénes concernant le sale boulot (voir plus haut), ces
normes peuvent varier en fonction de la division du travail mise en place par 'organisation. Le stress
li¢ au sentiment de réaliser des taches illégitimes est donc variable selon les situations : type de
circonscription, type de brigades (nuit ou jour), type de spécialisation (Police Secours ou Bac).

La division du travail selon le type de circonscription :

Chaque commissariat se trouve dans un secteur a la criminalité bien spécifique : les atteintes a
la loi n’y sont pas forcément les mémes, les mis en cause comme les victimes non plus. Chaque
circonscription est connue en fonction de ces caractéristiques : il y a notamment les villes « ot ¢a
bouge » et les villes «ou c’est mort » ; les villes avec des « zones sensibles » et celles avec ses
quartiers riches, ou la population est méprisante.

L’activit¢ méme, définie par le type d’interventions réalisées, varie considérablement d’un
secteur & "autre. Ces variations de 1’activité entrainent une perception différente du sale boulot.

La circonscription de Pandore a comme caractéristique, un environnement assez mixte : des
zones pavillonnaires relativement bourgeoises y cotoient des cités HLM nombreuses mais éparpillées
sur la circonscription. Par ailleurs, une zone réservée a l'installation des gens du voyage, draine une
population, pour une bonne partic d’ailleurs sédentarisée, associ¢e pour les policiers au grand
banditisme. Les anecdotes liées au grand banditisme fortifient le mythe de la belle affaire comme
relation avec des « vrais professionnels ». En conséquence, tout le reste est caractéris€ comme petit
délit (les fumeurs de shit ne retiennent 1”attention que si la quantité de stupéfiant est jugée significative
—barrette, savonnette-), ou comme « misere » professionnelle (les différends familiaux, les IMP, etc.).
« Les meilleurs clients » sont les « manouches ». Les autres sont relativement méprisés, sauf s’ils
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peuvent étre considérés comme des gens dont « c’est le métier » (constitution de trafic, filiéres,
récidives, détention d’armes de premicre ou deuxi€me catégories, avocats particuliers, etc.).

La circonscription de Serbourg est une immense zone pavillonnaire, dont 'une des extrémités
est accolée a un vaste ensemble HLM, connu pour avoir été le lieu d’affrontements urbains. Sans
référence au grand banditisme, 1’affaire « excitante » ici correspond & des violences urbaines avec
dispositif de maintien de 1’ordre. La population cible est constituée d’adolescents de sexe masculin
habitant dans cet ensemble. Contrairement & la population de « professionnels » dont
s énorgueillissent les policiers de Pandore, ici les «jeunes » ne sont «clients » que de fagon
transitoire. Une fois adultes (plus de 25 ans a peu pres), censés s’étre calmés et rangés, ils n’intéressent
plus les policiers. Interpeller un « fumeur de shit », pour une « boulette » est considéré ici, a U'inverse
de Pandore, comme du bon boulot. Les différends familiaux, ou les explications avec des conducteurs
récalcitrants sont comme a Pandore dévalorisées.

La circonscription de Villedieu est caractérisée par une délinquance de passage, des délits de
conduite et stationnement. Le contrdle routier y est moins qu’ailleurs ’objet du sale boulot. D une
part, dans une circonscription calme comme celle-ci, ¢’est un moyen d’occuper le temps, de faire du
chiffre (et donc d’avoir le sentiment de bien faire son travail). Ensuite les anciens, plus nombreux
jouent un réle important pour donner un sens positif a ce travail (prévention des accidents, utilité pour
la circulation et la mobilité, donc pour la collectivité...).

Les policiers de Pandore et de Serbourg sont ceux qui expriment le plus facilement un stress lié
au sale boulot. A Pandore, les interventions sont sans cesse commentées et le plus souvent classées
dans une catégorie trés vaste correspondant a ce qu’ils jugent tre de la « misere professionnelle ».
Quand ils ont épuis¢ toutes les possibilités de bonnes interventions, ils se résolvent souvent a contre
coeur & « mettre des TA » (faire un contréle routier et par voie de conséquence mettre des Timbres-
amendes) ou & arréter un « p’tit shiteux » (un jeune en possession d’une toute petite quantité de
stupéfiants. A Serbourg, la catégorie du « petit shiteux » n’existe pas et n’occasionne pas de stress. A
I’inverse pénétrer dans les « zones sensibles » pour autre chose qu’une affaire liée a des jeunes, reléve
des taches illégitimes et donc stressantes : différend familial, de voisinage, accidents, etc.

On remarque qu’a Villedieu, 1’organisation de contréles routiers, l'intervention sur les situations
familiales ou sanitaires n’est pas vue a priori comme stressante ; les discussions sur le sale boulot y
sont beaucoup moins aigués.

La division du travail par groupes de spécialité :

Au-dela du contexte qui structure l’activité, 1’organisation mise en place par la hiérarchie
organise la répartition des taches. Pendant longtemps, les policiers étaient organisés en Brigade de
roulement : ils alternaient deux jours de travail de nuit, deux jours de travail en matinée, deux jours de
travail ["aprés-midi puis deux jours de repos. Il n’y avait pas non plus de groupes spécialisés dans la
recherche de flagrants délits (les Brigades anti-criminalité d’aujourd’hui). Les policiers étaient donc
confrontés a des situations variées et alternées. Depuis quelques années, les brigades de roulement ont
¢té¢ recomposées en brigades de jour et brigades de nuit. Il y a donc une spécialisation de certains
policiers sur le travail de nuit, tandis que les autres ne font que du travail en journée (en alternance
deux matinées, deux aprés-midi). Ceux qui sont affectés la nuit sont souvent plus expérimentés :
Iaffectation « a la nuit » se gagne entre autres par ’expérience. Par ailleurs, répondant & un souci
d’avoir une police plus efficace dans la lutte contre la criminalité (mesurée a ’aune d’indicateurs de
taux d’élucidation), des groupes spécialisés ont ¢té constitués : ils doivent intervenir sur des flagrants
délits (vols, violences, trafic, ...) pour interpeller directement les auteurs (chaque interpellation
correspond alors & un taux d élucidation de 100% puisque le délit et 'interpellation sont simultanés).
Ces groupes dont la derniére forme est constituée par les BAC sont formés de policiers sélectionnés
(passages de tests aprés une période probatoire en brigade générale) puis formés (ils suivent des
stages d’entrainement et de formation poussée a des techniques d’intervention). Enfin dernier
mouvement de spécialisation des tiches, les municipalités se sont dotées d une police a qui elles ont
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confié¢ des taches auparavant dédiées a la police nationale” : sorties d’école, verbalisation pour
stationnement abusif, contréles routiers, accidents matériels, etc... La police nationale s est vue ainsi
retirée une partie de ses attributions, mais attributions qui bien souvent correspondaient justement aux
activités les plus déconsidérées.

Cette nouvelle division du travail entraine une modification des frontiéres du vrai travail, avec
une rivalité entre les différents groupes. Une premicre rivalité marque les rapports entre brigades de
nuit et brigades de jour. Pour les « nuiteux », le vrai travail de police se fait la nuit : c’est la nuit que se
passent les affaires sérieuses dans la mesure ou les gens « normaux » dorment. Ceux qui restent, ceux
qui sortent sont forcément des mis en cause potentiels. Pour les brigades de jour, a I'inverse, le vrai
travail se fait le jour, avec le « tout venant » : la diversité des affaires, des mis en cause, comme des
victimes constitue le véritable travail policier. Ce discours semble se développer pour concurrencer
celui des brigades de nuit qui parait le plus légitime, puisqu’il est renforcé par les flux d affectation
(ancienneté et sélection pour la nuit contre nouvelles recrues et indifférenciation pour le jour).

La deuxiéme rivalité¢ concerne les BAC et les brigades de « Police secours » (pour les bac
Brigades de jour et brigades de nuit forment un tout indifférencié). Les BAC parce qu’ils doivent
intervenir sur des flagrants délits ont la possibilité de sélectionner les appels radio auxquels ils
répondent, plus facilement que les autres brigades. Ils se cantonnent alors aux activités les plus nobles
(dont nous avons déja vu qu’elles dépendent des circonscriptions), laissant aux brigades générales les
autres activités. Ils échappent ainsi de plein droit aux gardes statiques mais aussi assez
systématiquement aux affaires sanitaires, sociales et relationnelles. Ce sont eux qui sont amenés a faire
le plus de « chasses », de « filoches » (filatures) et autres gestes héroiques ou glorieux. Parallélement,
les brigades générales défendent 1'idée que le vrai travail policier, ¢a n’est pas cela : « la preuve, y’a
des commissariats sans BAC, mais pas sans Police Secours ». Paradoxalement, le stress lié au
sentiment de faire des taches illégitimes augmente avec la noblesse pergue de la mission. Plus les
policiers souhaitent se spécialiser sur les belles affaires, et plus le risque d’avoir a traiter du tout-
venant augmente. Il faut alors qu’ils mettent en ceuvre des stratégies constantes pour leur échapper. La
premicre de ses stratégies est de redéfinir constamment les frontieres du territoire professionnel. Pour
les brigades de jour, les plus sujettes a la diversité des missions, seules les tiches les plus dévalorisées
sont vues comme génératrices de stress (échelle de jugement qui dépend de la circonscription). Et ces
taches sont d’autant plus insupportables, qu’il n’y a dans leur cas que trés peu de stratégies pour y
¢chapper.

Enfin derni¢re rivalité, celle de la police municipale (PM) et nationale (PN). Les brigades de PN
veillent en permanence a ce que la PM reste sur ses attributions sans chercher a en faire plus. Dans
certaines circonscriptions, les réles sont stabilisés car les policiers municipaux acceptent la définition
du territoire faite par la PN. Chacun sait a quoi s’en tenir. C’est le cas de pandore ou les relations entre
les deux polices sont bonnes. Dans d’autres circonscriptions, les querelles de territoire et de missions
sont constantes, la PM intervenant régulierement au-dela du réle que voudrait lui voir tenir la PN. Se
faire « piquer » les belles affaires et se retrouver sur des « merdes » peut alors devenir un stress
permanent.

Délégation du sale boulot et réle propre des infirmiéres

Les acteurs du systeme hospitalier sont trés nombreux ; il existe plus de 150 statuts renvoyant a
des métiers différents. Pour ce qui concerne les professions de soins, elles sont soumises a des
missions de services publiques, avec des obligations relevant de la 1égislation en matiére de santé et de
prévention des risques (hygi¢ne, sécurité,.. ). Depuis quelques années ["hdpital entre dans une aire de
rentabilité, comme une entreprise privée, avec une recherche de diminution du temps de séjour, une
tarification des actes, etc. Cette évolution vers une meilleure performance économique, qui se traduit

13 Ce qui n’est pas le cas pour Paris ou le role de Police nationale et municipale sont confondus, ce qui est la
spécificité de la préfecture de Paris.
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le plus souvent par des objectifs de quantité¢ au détriment de la qualité, conduit les soignants & vivre
quotidiennement des injonctions paradoxales dans la réalisation de leur travail.

Le travail des soignants n’est pas isolé des autres catégories professionnelles. Les conditions de
travail des infirmi¢res sont inscrites d’emblée dans une coordination intermétiers, ce qui peut
fortement contraindre I’organisation de sa propre activité. Cette coordination est d’abord temporelle.
L’horloge de 'IDE doit se régler a ’horloge du laboratoire, celle de la radiologie, de 1’administration
(cuisine, maintenance), de la famille du malade qui vient rendre visite, etc. Cette coordination
intermétier se situe entre plusieurs services de ’hdpital, elle est a la fois temporaire selon les aléas de
I’évolution du patient et inscrite dans des relations de partenariat entre les différents acteurs du
systtme de 1’hopital. Il existe un autre type de coordination, intraservice : le travail en équipe.
L équipe de soins (IDE, AS, y compris ASH) est plus ou moins constituée en collectif de travail pour
faire face aux aléas, aux dysfonctionnements et aux imprévus du systéme (outils de travail, instrument,
régles, procédures) ou du patient (famille et entourage). Mais il arrive fréquemment que I’équipe de
soins ne soit qu'une collection d’individus, avec des intéréts hétérogénes pour le travail, des
investissements extraprofessionnels importants a 1’extérieur de 1’hopital, des problématiques de santé
hétérogenes (troubles de lombalgie, épuisement émotionnel, fatigue physique et mentale, etc.). Ce
mangque de collectif de travail n’est pas directement attribuable aux individus, mais plus au systéme de
gestion des ressources humaines. En effet, confronté¢ au manque d’effectifs des infirmiéres, certaines
unités fonctionnent en flux tendu, en conséquence les absences peuvent étre élevées, ainsi que le turn-
over. Ici nous voudrions insister sur une approche du stress relative a des difficultés de régulations des
perturbations ayant pour origine des conditions de travail dégradées (Caroly, 2003). Par exemple, dans
un service de gériatric de 64 lits, tous les jours une ASH sur une équipe de trois est absente pour
différents motifs. Ce n’est jamais la méme qui est absente et il n’est pas prévu pour des arréts courts de
remplacement par le pool. Cette situation de travail dégradée entraine au quotidien un nombre plus
¢levé de manutention des patients dépendants pour les repas dans la salle & manger, ainsi qu’une
augmentation conséquente du temps pour donner a manger a chacun. « On en arrive a presser la
personne dgée de manger avec des problemes de malnutrition » (Infirmiere). Les personnels qui ont
fait le choix de venir dans ces unités ne s’y retrouvent pas sur le sens de leur travail et se posent des
questions pour rester. C’est le serpent qui se mord la queue. Les conditions réelles de travail
conduisent a une désorganisation du travail, qui elle-méme est source de stress, de tensions : les agents
partent du service ; le travail collectif est fragilisé sans jamais pouvoir construire un véritable collectif
de travail, qui pourrait pallier en partic ce déficit d’organisation pour faire face aux modes dégradés du
travail. En bref, le manque de stabilité des équipes rendrait difficile le développement d’une
organisation collective pour prévenir et gérer les situations de stress. Tout travail collectif n’implique
pas un collectif de travail (Bencheckroun, Weill-Fassina, 2000). Certaines conditions sont nécessaires
pour élaborer du collectif de travail : des régles de métier, de la reconnaissance des compétences, de la
confiance réciproque entre les professionnels (Flageul-Caroly, 2001). Dans une approche
développementale, 1’activité collective devient une ressource pour l’activité individuelle quand le
collectif de travail s’est élaboré¢ comme un genre professionnel pour répondre au réel, dont le travail
collectif est un instrument (Caroly, Clot, 2004).

Ici le role des cadres est important : rappelons que les cadres infirmiers ont une tiche
d’organisation du travail des soignants en coordination avec les personnels techniques. Une des
difficultés de cette tdche est que la mission d’organisation du service reléve normalement
hiérarchiquement du médecin, mais dans la pratique elle est trés rapidement déléguée au cadre
infirmier qui est plus dans la gestion du terrain (planning, absentéisme,...). Cet acteur clef du systeme
hospitalier pourrait assurer davantage les conditions d’apprentissage collectif et de transmission
d’expériences sur I’organisation du travail. Ici I’organisation du travail n’est pas a concevoir comme la
seule propriété du cadre infirmier, mais plutét comme relevant de la responsabilit¢ d’un acteur
collectif. Ce changement de mod¢les sur la mani¢re de construire une organisation du travail n’est pas
encore véritablement mis en ceuvre par les cadres infirmiers ; plusieurs raisons peuvent I’expliquer.
D’une part, les cadres ne sont pas véritablement formés a connaitre le travail des personnels dont ils
ont la charge pour leur donner des marges de manceuvre favorisant la régulation des perturbations du
travail ; leur formation initiale porte encore sur des outils de gestion et les théories classiques du
management. D’autre part, la principale difficulté ici est liée a un turn-over tres €levé des cadres
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infirmiers : presque tous les deux ans, il y a des changements, car la promotion des cadres passent par
la mobilité, comme dans d’autres entreprises. Aucune continuité n’est assurée dans le suivi des projets
de conception sur ’organisation du travail, la répartition de la charge de travail au sein des équipes, les
moyens de favoriser les coordinations interprofessionnelles(voir paragraphe suivant sur les cadres).

La nature du travail soignant est a la fois une activité fortement physique et cognitive (Gadbois,
C., Martin, C., 2004). La sollicitation physique est fréquente : plusieurs fois par jour sur les mémes
patients pour les soins et les manutentions. Elle ne caractérise certainement pas le stress au travail,
mais contribue a étre un déterminant a prendre en compte quand elle est associée simultanément a une
activité cognitive. Par exemple, rien de plus stressant pour une infirmiére que d’étre interrompue par
une collégue aide-soignante ou un médecin pour une demande d’information quand elle réalise au
méme moment un pansement délicat, obligeant a adopter une posture inconfortable (exemple :
blessure entre le talon et la cheville du pied du patient). Les interférences de taches font partie de la
quotidienneté du travail des soignants, mais ce qui est génant ou source de tension, ¢’est I’absence de
concertation préalable sur quand et comment on s interrompt dans le travail.

Par ailleurs, les conflits de prescription entre le médecin et ’infirmiere représentent un cofit
cognitif non négligeable au moment de la réalisation de I’acte technique et médical. En effet, quand
I'infirmiére n’est plus d’accord avec l'acharnement thérapeutique, son éthique personnelle est
directement touchée, alors que soumise a "autorité du médecin elle doit administré un médicament au
patient. Que doit-¢lle faire ? Appliquer strictement la régle ou contourner la procédure en fonction de
sa conception des soins ?

Moins grave sur le sens du travail, mais important sur des questions d’organisation du travail,
certains médicaments de conforts plus qu’en lien direct avec la pathologie du malade peuvent
augmenter considérablement la tournée de distribution des médicaments de 1’'infirmiére et toute la
logistique qu’il y a derriere (commande & la pharmacie, transport de médicaments, rangement du
stock, préparation des piluliers,...). La non reconnaissance des conditions de réalisation du travail par
le prescripteur peut aboutir a des sentiments d’épuisement.

Dans ces deux cas, la notion de confiance dans le systtme (Amalberti, 1996) est au cceur du
mode¢le d’interaction cognitive entre stress et confiance en soi. Selon Jerusalem et Schwasser (1992),
la perte de confiance en soi, difficulté a agir, s’accompagne de perte du sentiment de maitrise, de
sentiment de menace et sentiment de perte de maitrise allant jusqu’a Dimpuissance et le
désengagement. Les exigences contradictoires pourraient étre a I’origine de « handicap de situation ».
Cette lecture vise a dépasser un modele de prédispositions individuelles au stress : 'individu placé
dans une situation ou les contraintes et les exigences ne peuvent plus étre compensées par des
compétences construites avec ’expérience a une forte probabilité d’altération de la santé (physique et
y compris mentale) ou d’apparition d'une déficience (Flageul-Caroly, 2001, p.32). Quels sont les
compromis cognitifs offerts par ’organisation du travail pour prévenir le risque de stress ? Quelles
sont les marges de manceuvres disponibles et les moyens (formation, outils de travail, travail collectif)
qui permettent la mise en ccuvre de stratégies, favorisant I’évitement des contraintes trop perturbantes
ou leurs compensations'* ?

Une position intermédiaire parfois difficile

Les infirmiéres peuvent €tre qualifiées de profession intermédiaire a plusieurs titres :

- du fait de leur revenu et de leur niveau d’étude, comme le fait I’INSEE dans la classification
des PCS.

' 1es compensations sont, d’aprés la définition de Piaget (1975) des « actions en direction inverse ou réciproque
de celles des perturbations (obstacles ou lacune), ce qui revient, soit a I’annuler (inversion), soit a la neutraliser
en tant que perturbation (réciprocité), tout en pouvant en tirer des informations utiles » (p.34).
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- En raison de leur place dans la division du travail hospitalier : les infirmicres sont en effet
placées, dans la hiérarchie, entre les médecins et leur hi€rarchie, d’une part, et les aides-soignants et
ASH, d’autre part. Il existe alors chez certaines la tentation de prendre modé¢le sur le modcle
d’autonomie et d’expertise de la profession médicale et de rejeter les catégories moins qualifiées.

- Intermédiaire également parce que placé entre une action pergue comme relationnelle et une
pratique souvent trés centrée sur la technique.

- Enfin, parce que I’infirmiére occupe une fonction d’intermédiaire entre les malades et leur
famille d’un c6té et les médecins et les autres intervenants para-médicaux de l'autre. Plus en en
contact avec les patients, elle doit gérer les incertitudes, la dimension émotionnelle, les contradiction
liées au travail sur 'humain et & la coordination d’un grand nombre d’intervenants.

Cette position intermédiaire rend complexe le positionnement des infirmi¢res notamment en
termes d’action syndicale, de définition du métier ou de professionnalisation. Ce débat est d’autant
plus vif que la profession se sent soumise a tout un ensemble de contraintes : problemes d’effectifs, de
conditions de travail, etc.

Une réflexion a été engagée par les pouvoirs publics et certains représentants de la profession
pour faire face a ces défis a travers une redéfinition de ce que serait une véritable professionnalité des
I’infirmiére et la fagon de techniciser 1’acte relationnel. Mais dans les faits, de nombreux moments qui
pourraient étre 1’occasion d’exercer ce role propre relationnel sont considérés comme du sale boulot et
sont délégués aux aides-soignante qui ont parfois su s’en saisir pour valoriser leur fonction et mettre
en avant leur role dans la prise en charge du malade (Arborio, 2001). Certaines infirmiéres qui avaient
exercé au début de leur carricre comme aides soignantes ont ainsi expliqué qu’elle trouvait leur
nouvelle position finalement plus dure a gérer sur le plan professionnel.

2) L’importance de I’encadrement de proximité et le contréle de ’activité

Les cadres infirmiers a I’hopital ou les chefs de brigade dans les commissariats jouent un réle
important dans « ’ambiance » et le fonctionnement des collectifs dont ils ont la charge. Causes et
symptomes des dysfonctionnements, certains chefs peuvent mal vivre leur situation et le répercuter sur
leur équipe.

a) les difficultés des cadres hospitaliers'

Frangoise Gonnet (1992) et Ivan Sainsaulieu (2003) ont montré, parmi d’autres, I'importance du
cadre de service et de ses possibilités de jouer un réle d’interface médecins infirmiers et leurs
possibilités de valorisation au travers I’animation du service, mais aussi la fragilité de cette position
face aux réformes actuelles. Lorsque cette €quipe ne se constitue pas bien les difficultés du cadre sont
alors bien plus importantes. Dans le méme sens, Ferroni (1994), expose les difficultés de 1’évolution
vers un role plus managérial au détriment du réle d’animation des soins.

La moiti¢ seulement des cadres sont satisfaits de leur poste en général. Comme les soignants, ils
vivent plus les contradictions entre les contraintes, les choix organisationnels et les difficultés
quotidiennes des soins, que les cadres supérieurs. En institut de formation des cadres de santé, un
métier de manageur est appris, avec parfois un discours de « table rase sur I’ancien métier », surtout
dans les années 85-95. Cet enseignement est méconnu par certains médecins qui restent sur les

13 Ce paragraphe est repris d’un travail collectif réalisé a partir de I’enquéte Next-Presst par Madeleine Estryn-
Behar (médecin du travail), Olivier Le Nézet (statisticien), Marc Loriol (sociologue), Monique Bedel (cadre de
sant¢ et représentant syndical), Evelyne Cuénot (cadre de santé et représentant syndical), René Valentin (cadre
de santé et représentant syndical) et Martine Vambana (cadre de santé et représentant syndical). Ce travail a été
publi¢ dans un supplément de la revue Soins Cadres en novembre 2004,
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schémas des réles et missions de « I'infirmi¢re —surveillante ». Par ailleurs, les missions de terrain
(gestion administrative), dont les cadres de proximité ont la responsabilité, laissent peu de place a la
mise en pratique des autres missions de management, plus proches des soins, qui requierent temps et
recul. Enfin, la succession rapide des réformes (réforme hospitaliere, PMSI, accréditation, mise en
place des 35 heures puis des 32 h 30 de nuit, plan hépital 2007) donne peu de temps pour évaluer les
effets de ces changements et nécessite une grande énergie pour remotiver les équipes.

Les comparaisons internationales et les difficultés spécifiques rencontrées par les cadres de
proximité frangais conduisent & s’interroger sur le sens et le contenu de la fonction de cadre. Les
travaux sur la sociologic de cadres en France, quel que soit le secteur économique, ont souligné la
particularité de cette catégorie. Elle n’aurait pas d’équivalent aussi tranché parmi nos voisins qui ne
posseédent pas, comme nous, de groupe constitu¢ et distinct situé entre les employés et les dirigeants. 11
en résulterait une division du travail plus forte entre exécution et gestion —vécue comme une coupure
entre « gens de terrain » et «gens de dossiers »-, une plus grande distance entre les niveaux
hiérarchiques.

Cette distance est signifiée par 'importance du statut et, de plus en plus, du diplome. Elle trouve
sa source dans I’histoire de la constitution de cette catégorie (notamment dans les revendications pour
un systetme de protection sociale propre, Boltanski, 1982). Elle a fait 1’objet de deux grandes
interprétations :

- Une interprétation culturaliste, qui fait de la vision du cadre en Allemagne une
conséquence de caractéristiques d’une « mentalité » nationale,

- Une interprétation institutionnaliste, pour qui tout découle de 1’organisation de notre
systéme ¢ducatif et de nos entreprises.

Parmi les theses culturalistes, celle de Philippe d’Iribarne (1989) a été particuliérement discutée.
La comparaison des modes de gestion du personnel en Allemagne, aux Etat-Unis et aux Pays-Bas,
montre comment ces trois pays possedent des traits culturels clivés, issus de leur histoire propre, qui
conditionnent des modes spécifiques de management. La France serait marquée, ainsi, par une
«logique de I’honneur », dans laquelle chaque groupe est conscient et fier de son rang, des privileges
liés a "appartenance a un corps. Si I’hérédité¢ des fonctions a été abolie, elle est remplacée par une
méritocratie du diplome ou du statut acquis grace a I’expérience et/ou 'ancienneté. Le management
doit tenir compte de cette revendication et obtenir la coopération des différentes catégories sans
donner a aucune le sentiment d’étre en situation servile. Chacun doit avoir une tache bien définie et ne
pas €tre contraint a en sortir (par exemple, participer aux toilettes ne convient pas a un cadre
infirmier), mais il est prét a rendre service quand cela est demandé et reconnu avec des égards : celui
qui sait donner (de son temps, de ses efforts...) renforce ainsi sa grandeur, tandis que celui qui obéit
est rabaissé. La place des « petits chefs » est, dans ce systéme, particulierement difficile. Ils sont
obligés d’affirmer leur autorité pour marquer leur statut, ils ne bénéficient pas de ’aura de leurs
supéricurs dont ils doivent faire le « sale travail » (appliquer les contréles et gérer les difficultés
quotidiennes). Leur pouvoir, qui s’exerce plus directement, est moins facilement accepté que le
pouvoir & distance des « grands chefs ». Seules des bonnes relations individuelles permettent de
dépasser ces difficultés. Vouloir exercer son autorité au nom de la seule hiérarchie formelle risque, en
effet, d’étre vécu par les subalternes les plus proches comme un manque de respect. Les travaux plus
anciens de Crozier (1970) sur la peur du face a face avaient déja souligné comment, dans notre pays, le
refus d’avoir a se plier a des autorités trop directes a conduit a dresser un écran protecteur de régles
formelles entre ceux qui décident et ceux qui agissent.

Ces traits culturels seraient hérités de la tradition de corps de ’ancien régime. La bourgeoisie
n’aurait fait que transposer ce systéme dans un cadre individualiste (refus des priviléges basés sur la
naissance, mais pas des ordres liés au mérite).

A D'opposé, 'histoire des Pays-Bas, nés en 1579, d’un accord libre entre provinces, a favorisé
les notions d’indépendance et d’égalité. Tout ce qui est revendication d’une supériorité formelle y est
trées mal accepté. Méme entre subordonnés et supérieurs, ’argumentation et la discussion sont
nécessaires pour prouver le bien fond¢ et la rationalité d un ordre. Le consensus sur la meilleure fagon
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de faire doit étre recherché et ne peut Etre obtenu, contrairement a la France, ni par la force
hiérarchique, ni par les liens de reconnaissance personnelle.

Contre ces approches qui font de la culture, héritée du passé, la clé de toutes les différences, les
auteurs institutionnalistes ont insisté sur les effets de cadrage et de structuration produits par
I’organisation des systémes ¢ducatifs et productifs. Dans une €tude classique, Maurice, Sellier et
Silvestre (1982) ont montré que la différence entre la France, qui fait une séparation nette entre cadres
et non cadres et I Allemagne, ou il existe un continuum sans rupture nette entre ouvriers et ingénieurs,
¢tait le résultat d’agencements institutionnels particuliers. En Allemagne, le groupe des ouvriers et des
employ€s s’est constitu¢ progressivement et de fagcon éclatée. Le systéme scolaire, également, est
divisé entre une multitude de formations professionnelles dévalorisées et la filiere générale, pergue
comme seule voie d’excellence. Cela se traduit a la fois par une difficulté pour les « exécutants » a se
réunir et s’organiser pour faire valoir leurs droits et leurs compétences, mais aussi par la perception,
dans les entreprises et les administrations, de la nécessité d’avoir un encadrement important pour
former et organiser une main d’ceuvre d’exécution jugée insuffisamment formée, autonome et
expérimentée & 'issue de la scolarité. Au contraire, en Allemagne, le groupe des ouvriers et des
employ€s est apparu plus brutalement et s’est plus organisé collectivement. Le systéme de formation
professionnelle dual (qui combine de fagon plus équilibrée apprentissage et formation générale) est au
centre de 'appareil éducatif. Les exécutants apparaissent alors comme plus polyvalents et le role
prescriptif et organisationnel des gestionnaires et ingénieurs semble moins fondamental. La principale
différence n’est plus une coupure radicale dans les fonctions — ceux qui congoivent contre ceux qui
exécutent — mais une simple variation dans le niveau de compétence technique.

En ce qui concerne le travail soignant dans les hopitaux frangais, la lecture institutionnaliste qui
vient d’étre évoquée s’avere pertinente. Le cloisonnement entre les différentes formations (médecins,
directeurs, cadres, IDE), renforcé par le fait que les études universitaires et théoriques paraissent
toujours supérieures aux formations pratiques et professionnalisées, conduit & une césure entre les
différents acteurs. Les alliances se nouent et se dénouent au fil des textes et des déterminants de la
carricre. L’ organisation des services hospitaliers prolonge cette caractéristique en fixant une place bien
déterminée a chaque catégorie. Les cadres, y compris les cadres de proximité, sont poussés a étre des
gestionnaires avant que d’€tre des soignants. On constate alors une perte de sens de 'activité du cadre
au sein du service qui se voit transformé en une courroie de transmission, obligé d’assumer au
quotidien des décisions qui le mettent parfois mal a ['aise par rapport a son vécu antéricur de soignant.
On constate aussi une perte de 1égitimité vis-a-vis de son équipe car ses compétences étant devenues
plus gestionnaires que cliniques, il n’entretient plus les compétences qui sont reconnues comme
fondamentales par les soignants. Dans un cercle vicieux, il se replie parfois sur ses outils gestionnaires
et ses taches administratives.

Le cadre hospitalier doit coordonner les interventions d’un trés grand nombre d’acteurs aux
logiques et aux langages différents (ingénieurs, architectes, services techniques, plateaux médico-
techniques, gestionnaires financiers), chacun de ces acteurs ayant une hiérarchie propre.

Le cloisonnement entre fonctions a ’hdpital a également pour conséquence de renforcer les
stratégies de chaque «caste » ou catégorie pour conserver ou accroitre sa sphere d’influence. Les
soignants entamant une carriére de cadre ont parfois été instrumentalisés dans des jeux de pouvoirs qui
les ont bloqués dans leurs espoirs de donner les moyens de valorisation des équipes qu’ils allaient
encadrer

Certains cadres et infirmiers expérimentés, parfois aprés avoir suivi des études supérieures, ont
eu la volonté de constituer un savoir infirmier théorisé, afin de donner aux soignants une place
distincte et complémentaire au savoir médical (Ferroni, 1994). Ce mouvement est motivé par un
besoin de transmettre et une volonté d’étre reconnue. Mais il a parfois été en contradiction avec
I’¢élaboration commune d’une mise en pratique d’améliorations effectives en lien avec le suivi
pluridisciplinaire du malade. Toutefois la position subalterne des soignants et le paternalisme de
certains médecins, tout comme la difficulté méme de 1’acte soignant, ont rendu problématique
I"articulation entre ce mouvement de théorisation et la pratique (Ferroni, 2000).
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A T’hopital, la prise d’autorité des directeurs, de formation administrative, par rapport aux
médecins a utilis€ ’encadrement pour transmettre ses décisions. Le développement d’un systéme
pyramidal a été rapide. La carriére étant décidée par la direction administrative, le « couple chef de
service-surveillante » a été désagrégé le plus souvent, avec une distanciation du cadre de I’équipe
soignante. Les réunions des cadres avec le DSSI et le directeur étaient devenues cruciales. Dans
I’ensemble des établissements, les relations avec les cadres supéricurs sont décrites comme hostiles et
tendues par 39 % des soignants, alors qu’elles ne sont déclarées hostiles avec les cadres de proximité
que pour 18% des soignants. Les relations avec les médecins sont déclarées tendues par 16,9 % de
I’ensemble et celles avec I’administration par 36,7 %. Les relations sont toujours meilleures selon les
déclarations des cadres supérieurs (46,5 % avec leur propre cadre supérieur, 80 % avec les cadres de
proximité, 59,6 % avec les médecins et 43,8 % avec ’administration). La situation est un peu moins
bonne pour les cadres de proximité (31,1 % avec leur propre cadre supérieur, 71,9 % avec les cadres
de proximité, 43,8 % avec les médecins et 26,7 % avec ’administration). Mais dans 1’ensemble les
cadres décrivent des relations plus gratifiantes que les IDE qui déclarent des relations amicales et
détendues pour 18,5 % avec leur propre cadre supérieur, 55,7 % avec les cadres de proximité, 51,3 %
avec les médecins et 16,1 % avec I’administration.

Les relations des équipes avec leur cadre de proximité sont estimées amicales et détendues par
60,3 % des soignants des CHS et 58,1 % de ceux des CHG contre 49,2 % dans les établissements de
longs séjour et 48,4 % a ’AP-HP. Mais, ces relations sont largement plus €loignées avec les cadres
supérieurs. Seulement de 14 % a 37,3 % des soignants estiment leurs relations amicales et détendues
avec leur cadre supérieur. Ils estiment leurs relations hostiles et tendues pour au plus 47,6 % dans les
CHG et 47,1 % en clinique contre seulement 14,1 % dans les CHU et 20 % en long séjour. Il n’y a pas
de différences significatives selon 1”établissement pour les relations des cadres de proximité avec leurs
collegues, avec les médecins et avec I’administration.

La lecture des libres réponses de soignants a propos de leurs cadres donne toutefois une autre
image des ces relations hiérarchiques de proximité, dans la mesure ou se sont surtout les répondants
mécontents qui se sont exprimés sur le sujet. Dans certains cas, les difficultés sont renvoyées a des
caractéristiques ou des conflits personnels : « Gros probleme vis-a-vis du cadre de santé qui est
incompétente, mauvaise et irrespectueuse envers son personnel, des fois a la limite du harceélement
moral. L atmospheére est tendue. Il faudrait changer de cadre infirmier, ce qui a mon avis favoriserait
la bonne entente et supprimerait le stress permanent au sein de 1'équipe » (CHG, AS femme) « Eviter
de nommer a des postes de direction ou d’encadrement des personnes sans compétences, sans
diplomes, sans humanisme et bien souvent perverse et manipulatrice autant que manipulables » (CHS,
Infirmier psychaitrie femme).

Mais plus souvent, les difficultés relationnelles sont inscrites dans le fonctionnement global de
la gestion bureaucratique du personnel soignant a I’hopital : « Mangue d humanité de la part du cadre
infirmier pour qui nous sommes disponibles 7 jours sur 7, qui nous impose des changements de
planning sans nous prévenir, qui nous harcéle pour des broutilles administratives alors que nous
débordons de travail (ex : valider ce qui a été fait, noter les heures de départ...). Notre cadre est a la
limite du harcélement moral par moment et méme parfois a la limite du respect et nous parle comme &
des chiens, ce qui entraine le découragement de |'ensemble de ['équipe (sur 16 infirmiers, 8
envisagent un changement de service, une mutation, un temps partiel ou autres formations...). A
l’école des cadres, il faudrait insister sur le respect : respect des autres si on veut étre respecté,
soutenir au lieu d’enfoncer [’équipe. Avec beaucoup de plaisanterie : il faudrait supprimer les cadres »
(CHG, IDE femme) « Le plus pénible, c’est la hiérarchie. Depuis plus de 20 ans que je travaille, c’est
avec les surveillants successifs que j 'ai rencontré les plus gros problémes. Trop souvent leur travail se
limite aux plannings ou a la gestion. Peut-étre sont-ils submergés par les papiers administratifs ? De
ce fait, ils sont tres peu sur le terrain. Et pour moi, les surveillants sont trés peu objectifs et jugent le
travail, les problémes, comme on dit « a la téte du client « » (AP-HP IDE femme) ; « Pression des
cadres qui cherchent a se protéger eux-mémes et vous font signer toutes sortes de rapports sur vos
actes. » (CHU, Puéricultrice, femme) « Je viens gagner ma vie a I’hdpital mais mes préoccupations
sont ailleurs. La loi du « c¢’est trop cher » détruit toute possibilité d amélioration et d’initiatives. Il y a
aussi [ 'encadrement devenu gestionnaire. » (AP-HP, IBODE, femme)
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Les soignants attendent de leur cadre qu’il ou ¢lle soit capable de comprendre les contraintes
spécifiques de leur travail, de reconnaitre leur engagement personnel, comme le montre une des tres
rares remarques positives : « Le soutien de la surveillante est important ! la notre, en tout cas est bien
notre collegue et non une simple supérieure la pour faire tourner la machine. Peut-étre une
perspective d’avenir d’'évolution dans ma carriére » (Clinique, IDE femme)

Mais tous les soignants ne retrouvent pas ce soutien. Certains développent alors 1’idée que les
cadres en viendraient a oublier leurs valeurs et leur expérience de soignant pour se réfugier dans des
tdches administratives : « Hypocrisie des cadres issus de la profession infirmiére». (CHU, IDE,
femme) « Les cadres sont absents du terrain. Elles semblent étre plus préoccupées par leur plan de
carriére, elles ne portent pas assez de soins et d’attention au personnel paramédical » (AP-HP, IDE,
femme) « Des cadres qui ne passent pas leur temps en réunions et qui soient plus présent pour le
travail de communication dans leur propre équipe » (CHS, IDE femme)

Beaucoup de soignants réclament donc plus de communication, d’écoute de la part de leurs
cadres de fagon a introduire davantage de participation et de démocratie dans les services : « Les
cadres ne sont pas toujours a l’écoute et se déchargent de leurs responsabilités. » (AP-HP, IDE,
femme) « Absence de discussion avec la hiérarchie concernant les questions d’organisations et les
questions psychologiques. Fuite devant les probléemes. Absence de politiques de communication réelle.
Pas de prise d'initiative, tout est imposé. » (AP-HP, IDE, femme) « Le cadre infirmier n’est pas a la
hauteur de sa fonction, n’assume pas ses responsabilités et se décharge sur les autres membres de
l'équipe, ce qui crée des tensions et des conflits. 1l faudrait un cadre responsable qui sache s inscrire
dans une équipe et motiver tout le monde en étant motivé lui-méme, qui laisse du temps pour parler
des problemes rencontrés sans que ce soit considéré comme du temps perdu. Que chacun soit
considéré et que [’on ait plus de temps pour le travail relationnel avec les personnes dgées » (CHG,
IDE femme). « Enlever le travail administratif aux surveillants et les former a l’animation de groupe,
pour renforcer la motivation au travail » (CHS, IDE femme)

Plus éloignés, les cadres supéricurs font I’objet de moins de critiques passionnelles. Toutefois,
ils sont, du coup, percus comme plus distants, ayant une vision essentiellement administrative et
déshumanisée des soins : « Les cadres sont coupés des soins ; directeurs des soins infirmiers, qui sont-
ils censés représenter 7 L administration aupreés des soignants ou les soignants auprés de
ladministration ? » (CHS, IDE homme) « Mangque de reconnaissance professionnelle et personnelle
vis a vis des cadres supérieurs (exemple : changement d 'horaires) » (CHU, IDE, femme) « J aimerais
que les directeurs de soins et cadres supérieurs infirmiers nous considérent plus, on a l'impression
d’étre des matricules et c’est trés frustrant. » (AP-HP, AS, femme)

b) Le role central des chefs de brigade et des collectifs (brigades et équipages)

Dans sa célebre étude sur le travail policier, Dominique Monjardet (1984 et 1996) développe
I’idée de I'inversion hiérarchique : les vrais centres de décision se situent a la base et non au sommet.
La nécessité de hiérarchiser dans 1’action la priorité des taches, le caractére contradictoire des régles
formelles, U'incertitude et la complexité des situations réelles, laissent aux exécutants et a la hiérarchie
de proximité, des marges de manceuvre et une discrétionnarité importantes. Les chefs de brigades,
quand il y en a (ce qui n’est pas le cas des deux commissariats de grande couronne étudiés) doivent,
pour exercer leur autorité (et non pas seulement un pouvoir formel), obtenir la confiance et la
coopération de leurs subordonnés. En retour, ils peuvent favoriser une organisation et une répartition
du travail permettant une bonne régulation des activités de travail, entretenir une ambiance conviviale
et gratifier les efforts fournis par une comptabilisation avantageuse des heures de dépassement ou une
position arrangeante sur les jours de congg et les horaires.

L’ observation de différentes brigades d’'un méme commissariat, comme ['avait déja noté
Dominique Monjardet, rév¢le des variations significatives dans les relations internes, 1’état d’esprit du
groupe, le rapport au travail. Ainsi, dans le commissariat de petite couronne, chacune des trois
brigades du jour présentait, relativement aux autres, un « style » particulier qui, sans affecter
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fondamentalement ’efficacité du travail réalis¢, jouait dans les relations internes et avec le public.
Pour simplifier 1’analyse on peut qualifier ces trois brigades de « décontractée », « professionnelle » et
« tendue ». Le positionnement et la personnalité des chefs de brigades pouvait expliquer une part de
ces différences, mais prenait place dans une dynamique plus large pouvant entrainer des effets
cumulatifs.

Dans la brigade « décontractée » ’ambiance interne semble trés bonne. Les plaisanteries entre
collegues (notamment gargons et filles) et entre gardiens et stagiaires d’un c6té et brigadiers de
I"autres sont nombreuses et détendues. Chacun (brigadier comme subordonnés) affirme en toute bonne
foi que ’on peut s ouvrir sans restriction de ses problémes et que la relation hiérarchique ne pése
pratiquement pas. « On constitue une équipe, je veux que les personnes qui travaillent avec moi
viennent me voir quand elles ont des problémes je suis toujours la pour les écouter, je ne dis pas que
J aurais la solution, je serais au courant et au moins je pourrais déja me dire qu’est-ce qu'il faut faire
pour aider mais si je ne le sais pas.... Il y a des gens qui cachent plus ou moins bien leurs difficultés il
y en a d’autres on ne le voit pas, c¢’est le probléme... » déclare ainsi le chef Paul (35 ans). Nicolas,
gardien stagiaire confirme : « Quand j’'ai un truc qui va pas, que ce soit avec un colléegue ou mon
supérieur, je le dis, je créve l'abcés de suite, mais tout le monde n’a pas forcément cette qualité. Moi
en tant que stagiaire, on est quand méme soumis a une certaine discipline et une certaine pression
pendant un an, on est noté. Mais méme en tant que stagiaire j'ai pas peur, si il faut avoir un
avertissement je |'aurais, mais j'aurais dit ce que j'ai a dire, c’est clair. [... ] Je tiens a dire qu’a la
brigade, on a un chef brigadier trés sympa et ¢a compte, il y a des gens qui nous envient dans d autres
brigades au sein du commissariat ».

Cette ambiance ouverte et égalitariste se répercute, dans I’ensemble, sur les relations avec le
public qui sont globalement moins tendues. La prise de distance face aux usagers désagréables ou
agressifs se fait bien et certaines relations avec des citoyens sympathiques envers la police sont méme
nettement conviviales. Si la pression hiérarchique est moins forte pour réaliser certaines tdches moins
valorisées, comme les contrdles routiers, la bonne entente interne sur les objectifs du travail policier
ainsi que le partage d’expérience avec les anciens font que I’engagement dans le travail reste fort. Les
plaintes de stress et de pénibilité du travail sont donc trés faibles, tout comme les signes extérieurs de
malaise ou de nervosité.

Toutefois, ce fonctionnement n’est pas exempt de critiques. Ainsi, lors de 1’observation, trois
des policiers suivis se sont lancés dans une critique du chef Paul a qui il était reproché de ne pas assez
s’investir dans son réle de chef :

« Les deux policiers, un stagiaire, Nicolas et un sous brigadier, André, discutent du
chef de brigade pendant la patrouille. « On n’aime pas trop partir en équipage quand il est
chef de brigade. Il n’aide pas assez pour les procédures, il est jamais dans son bureau. Ce
qu’il veut s’est sortir, sortir, sortir... C’est pas bon, Des fois, il part seul avec un véhicule,
on ne sait méme pas ou il va, des fois il prend un collegue et il va faire de la voie
publique. » « Quand on aime la voie publique, on ne demande pas a passer chef de
brigade, il aurait di aller & la BAC » ; « quand est on chef de brigade, on donne un coup
de main au collégue qui est au poste, ben lui, non ». [...]

Par radio, on entend que bravo [I’autre véhicule de patrouille] est rappelée au poste
(lors de I’appel le chef de poste, un ancien, avait demand¢ 1’autorisation de s’absenter en
début d’apreés-midi pour une démarche administrative a la sous-préfecture). « J’en étais
str, ils se font fait avoir ! » déclare André en rigolant. « ¢’est ma hantise, précise Nicolas
de rester toute la journée au poste ». De nouvelles critiques sont adressées au chef de
brigade qui se décharge trop de son travail administratif, obligeant les patrouilles a rester
plus au poste. Laure, gardienne, troisicme membre de 1’équipage, raconte qu’un jour,
avec son équipage, ils avaient eu beaucoup d’appels en fin de service, quand ils sont
rentrés au poste, il fallait faire les procédures, ranger le matériel et que je chef de poste
n’a pas aidé et qu’il est parti a I’heure alors que I'équipage a dii faire du rab.»
(Observations Marc Loriol, commissariat petite couronne).
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Par ailleurs, si tous les policiers de cette brigade ont insisté sur la « bonne ambiance », certaines,
surtout les filles, ont émis quelques bémols trouvant les plaisanteries, notamment celles qui ont une
dimension « flirt » ou sexuelle, parfois un peu lourdes. Cela n’est pas présenté comme stressant, mais
peut étre vécu comme génant et, en comparaison avec des expériences dans d’autres commissariats,
comme un frein & une coopération professionnelle plus approfondie.

Dans la brigade « professionnelle », les relations sont un petit peu plus formelles, surtout en
présence de la chef de brigade (c’est la seule brigade a avoir deux chefs). Ainsi, sur les cing brigades
observées (en comptant la nuit ¢t la PUP) de ce commissariat de petite couronne, ¢’est la seule ou les
fonctionnaires ont été présentés au chercheur par leur nom de famille plutét que par leur prénom. Bien
que treés sympathique et attentive aux besoins de ses subordonnés, la chef de cette brigade entretient
avec eux des relations un peu plus distantes. Cette situation se retrouve pour une part dans les relations
entre fonctionnaire « Question : Et au niveau ambiance avec les collegues ?Réponse : Non, c’est
pareil, j'ai un tempérament... j'aime bien rigoler mais quand il faut travailler on travaille, dans
lintervention on ne va pas parler de tout et de rien, il faut rester concentré et faire son travail le plus
sérieusement possible » (Jacques, gardien, 28 ans).

La deuxi¢me journée d’observation avec cette brigade a €t€ plutdt calme. La patrouille suivie
avait comme chef de bord la chef de brigade. Issue de la BAC, elle est en permanence a 1’affiit
d’éléments suspects dans I’environnement et transmet cette « tension » a 1’équipage, ce qui fait que les
patrouilles sont moins détendues qu’avec la brigade « décontractée ». Pourtant, la chef, bien qu’un peu
distante, est trés gentille et attentionnée et elle est respectée par les fonctionnaires.

Le long du RER, la chef demande soudain de ralentir. Elle a repéré une manouche
suspecte. « Elle nous a vu, tourne a droite ». Nous tournons pour revenir discrétement sur
elle, la chef descend de la voiture et nous demande d’y rester. «t’avais vu, toi ? »
demande le stagiaire au GP. « non! Mais elle vient de la BAC, e¢lle a des visions de
BAC ! ». La chef suit la manouche, mais elle nous repére a nouveau : « bon, c’est pas la
peine, on va refiler ¢a & la BAC », qu’elle contacte par radio. Je lui demande comment
elle a repéré qu’elle était suspecte : « D’abord, c’est une manouche, elle se promene a
Villedieu, dans cette rue ou il n’y a personne, que des voitures garées, ¢’est pas pour rien,
d’ailleurs elle regardait les voitures, en plus elle a une robe longue, elle cache sirement
un tourne-vis en dessous ». Nous continuons a tourner. Devant le Lycée, la chef a repéré
un jeune qui vient de sauter par dessus les grilles [je ne ’avais pas vu, comme les autres
policiers]. Les policiers vont rapidement sur lui et le contrélent. Les policiers lui
demandent pourquoi il a sauté la grille, fouillent son sac. Il n’y a rien de suspect. «le
lycée est fermé, je ne veux plus vous voir ici ! Et surtout, passez par la porte la prochaine
fois ». Nous repartons. 14h16 : la BAC appelle, ils n’ont pas retrouvé la manouche. « Ben
mince, alors ! » s’exclame la chef incrédule. Nous repartons. Plus loin, la chef demande
soudain de s arréter et de reculer pour se cacher dans une rue perpendiculaire. Elle a vu
un individu entrer dans un immeuble. Nous descendons de la voiture et attendons devant
I’'immeuble. « C’est un pakistanais qui distribue des prospectus ». Nous le « cueillons » a
la sortie de I'immeuble, il est controlé et fouillé. Il n’a pas de papiers, mais bien des
prospectus pour des réparateurs TV, plomberie, etc. Comme il n’a pas de « clé passe »
pour entrer dans les immeubles ni d’armes, les policiers le laissent partir. « ¢’est pas un
méchant, c¢’est un pauvre type qui se fait exploiter » me dit la chef Nous repartons
tourner dans les petites rues résidentielles pres du bois. La chef est tres attentive a tout ce
qu’il se passe dans son champ de vision. Nous aussi, pour ne pas rester en reste. Ce qui
donne plus de tension nerveuse, ou au moins de concentration dans la patrouille. Mais il
n’y a plus rien de spécial. (Observations Marc Loriol, commissariat petite couronne).

La chef suivie en observation, comme ’autre chef de la brigade, sont par ailleurs attentifs a
leurs subordonnés et cherchent & prendre en compte leurs éventuelles difficultés : « certains sont
encore de la vieille école, ils ne se rendent pas compte des problémes qui peuvent exister, mais moi
personnellement je dis toujours qu’au sein de la brigade on geére ces trucs la au quotidien, je leur ai
dit aux fonctionnaires, c’est un fait moi je suis gradé, je suis responsable de la brigade, mais si vous
avez un souci, vous parlez a cceur ouvert, je ne veux pas que vous gardiez quelque chose sur le ceeur,
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un abces on le créve tout de suite avant qu’il devienne trop sérieux, et une fois qu’il éclate ¢a sent
mauvais et qu’on ne puisse plus rétablir le dialogue facilement. Les vieux gradés, c¢’est certain, c’est
un peu avec des illeres, ils ne voient pas le coté relationnel, et le coté psychologique, stress, ils ne
veulent méme pas en entendre parler, mais ils sont de plus en plus rares quand méme. » (Chef Henri,
I"autre chef de brigade, non suivi en observation).

Mais par rapport au responsable de la « brigade décontractée », nous sommes plus proches ici
d’une idée de compétence relationnelle que de camaraderie. Sans qu’il y ait d’autoritarisme, la
distance hiérarchique existe : « Dés qu il y a quelque chose qui ne va pas on hésite pas a en parler, ¢ca
aide beaucoup. Si on se pose des questions on hésite pas a demander a un collegue, sur ce qui a été
fait, sur ce qu’il y a a améliorer et si on a éprouvé des difficultés, que ce soit au niveau professionnel
ou lié au stress, on en parle assez facilement. Question : Et avec les chefs ? Réponse : Un petit peu
moins quand méme, il y a une barriére quand méme. Question : Et est-ce qu’il y a une appréhension
qu ‘évoquer ses problemes avec les chefs puisse donner une image faible du fonctionnaire ? est-ce
qu ‘on a peur que le chef n ait plus suffisamment confiance dans le fonctionnaire... Réponse : Avec les
chefs que je fréquente actuellement je ne pense pas, ils sont plus a épauler, je ne pense pas qu’ils
seraient a mettre a l'écart si ¢a se reproduisait, je pense qu’ils nous aideraient en donnant des
conseils, malgré la petite barriére qu’il y a entre chef et gardien, je ne pense pas qu’ils nous
meltraient a ['écart, maintenant ¢ est les chefs que je fréquente tous les jours, les autres je ne sais pas
comment ¢a se passe. » (Lucas, Gardien, 25 ans).

Dans cette brigade, les plaintes de stress sont trés faibles et les fonctionnaires s’y sentent bien.
Ils sont toutefois ouverts a I’idée d’un soutien psychologique au cas ou le besoin s’en ferait sentir.
Malgré tout, le mode de relations interne, plus professionnel et moins « chaleureux » que dans la
« brigade décontractée » fait que la solidarité¢ dans I’équipe est moins évidente. Certains doivent alors
étre rappelés a lordre :

« Au poste, passage du Major responsable des plannings. Thomas, un GP se plaint
aupres de lui qu’une heure et demie de rab ne lui ont pas ét€¢ comptées. Le major lui dit de
vérifier les €tats de service avec sa chef de brigade et de venir le voir ensuite. Il ne peut
comptabiliser que ce qui a été marqué et ne peut pas deviner si des choses ont &té
oubliées. Aprés son départ Jacques, se plaint & haute voix de la conduite du gardien qui
est allé directement exposer son probléme au Major, sans essayer de régler d’abord les
choses avec sa chef de brigade, que cela témoigne d’un manque de solidarité¢ dans le
groupe. Thomas sera un peu « mis en quarantaine » par ses collégues le reste de "apres-
midi » (Observations Marc Loriol, commissariat petite couronne)

La situation est assez différente dans la « brigade tendue ». C’est celle ou I’on parle le plus de
stress et de difficultés, méme si la « bonne ambiance » entre gardiens est évoquée. Des cing brigades
observées (J1, J2, J3, PUP, nuit) dans le commissariat de petite couronne, cette brigade est
incontestablement celle ou ont pu étre observées le plus de tensions, malgré le discours officiel
convenu (« il y a une bonne ambiance, des bonnes relations entre les jeunes et les anciens... »). Cette
tension se manifeste (toujours relativement aux autres brigades, les moments d’ententes €tant quand
méme plus fréquents que ceux de discorde) par plus d’énervement dans les relations au public
(enguculade d’automobilistes, moindre tolérance aux provocations du public ou des GAV, aux petites
erreurs des collégues) et de critiques entre catégories (surtout dénigrement des jeunes par les deux
anciens). Cette situation, peut étre en partie expliquée par la personnalité du chef de brigade. Adepte
de la hiérarchie, du bon ordre, de ’adéquation entre les moyens et les fins, il prend sur lui tous les
dysfonctionnements réels ou potentiels et se sent coincé entre la hiérarchie, ses « hommes » et les
contraintes qu’il doit gérer, notamment le nombre important de femmes (c’est trés nettement la
brigade la plus féminisée avec la moitié¢ de effectifs). Une autre de ses contradictions réside dans son
attitude vis-a-vis des jeunes gardiennes qu’il déplore avoir en trop grand nombre, mais qu’il apprécie
en fait du point de vue relationnel. Il n’y a rien de « sexuel » la-dedans (sinon on ne lui aurait pas
affecté une gardienne se plaignant de harcelement sexuel), mais plutot une forme de paternalisme, les
jeunes gardiennes acceptant plus facilement de se mettre dans une relation de protection/autorité. C’est
comme cela qu’il faut comprendre une remarque de la chef de bord alors que le chef de brigade part en
patrouille avec deux jeunes gardiennes (« il est content, il a sa cour »).
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Lors des observations de cette brigade, le chercheur a assisté a deux « coup de gueules » :

I est 13h20, les policiers se préparent a rentrer chez eux. Quand la chef de bord
(une « ancienne ») passe pres du chef de brigade, il lui lance, pleins de sous-entendus
« alors, on va faire un petit CR [contréle routier]? » Elle explique qu’ils ont eu beaucoup
d’activité et n’ont pas eu le temps, notamment avec I'intervention en renfort dans la ville
voising. « ¢’est pas ¢a le probléme, mais bon... On en reparlera » rétorque-t-il en haussant
la voix. «Et c’est quoi, le probleme ? » «Je ne veux pas le dire maintenant » (en
m’indiquant du menton). « Si, il faut le dire ! on n’a rien a cacher » (le ton monte entre le
chef et la chef de bord). « le probléme, ¢’est que quand on passe déja 40 minutes a boire
le café, c¢’est normal qu’on ait pas le temps de faire un CR ». «la ¢’est vrai » reconnait-
elle. La chef de bord est un peu honteuse de cette engueulade devant moi. En partant, elle
fait un bras d’honneur dans le dos du chef. [...] Le lendemain, je suis a nouveau en
observation avec la méme brigade. Pendant que le chef me parlait, la chef de bord avait
autoris¢ ses deux jeunes collegues a aller se changer. En les voyant passer, le chef de
brigade s’énerve et pousse une gueulante : « pourquoi, ils partent avant 1’heure ? » La
chef de bord dit que c’est elle qui les a laiss€ partir, le chef s’énerve encore plus « ¢ est
moi qui donne les ordres, ici ! ¢’est moi qui dit quand c’est I’heure de partir ! » La chef de
bord vient de se prendre une nouvelle engueulade devant moi. Elle va vider le véhicule
seule, je 'accompagne pour 1’aider. Elle a besoin de s’exprimer sur ce qui vient de se
passer, mais cherche ses mots : « ce chef, il est pas... Je veux dire, c’est pas forcément le
mauvais bougre mais... comment je pourrais dire... Il se la péte, voila, ¢’est de I"autorité
mal placée, Mr je sais tout ! » (Observations Marc Loriol, commissariat petite couronne)

Pour certains gardiens, cette attitude a provoqué la dégradation de 1’ambiance dans la brigade :
« Question : La pression de la hiérarchie est forte ici 7 Réponse . Ben, je dirais que... euh... enfin..
[rire géné| Question : Ca dépend des personnes ? Réponse : Non, non... enfin ouais, localement, au
niveau de la brigade, il peut y avoir un petit peu de pressions... Question : Oui, le chef qui va pousser
des gueulantes sur les CR ? Réponse : Voila, tout a fait | C’est de Iui qu’on parle ! [rires] Tout a fait !
Lffectivement il met de la pression. Bon avec le temps, on évacue tous ¢a, mais bon, méme si on n’'en
est pas conscient, le stress existe quand méme, voila ! Mais si on se refuse a le reconnaitre, qu’on se
dit « ¢a ne me touche pas ! » En fait ¢a touche quand méme, de toutes fagons, quoiqu’on en dise [plus
grave| ¢a met une pression. Bon, elle est surtout la, parce que hiérarchiquement, sinon, il n'’y a pas
beaucoup de pressions | Je veux dire, nos autorités, que ca soit le capitaine ou... C’est plus distant ...
C'est plus distant, donc moins oppressif. Mais localement, oui, ¢a... ¢a me géne un peu quand méme,
oui. Et, heu.. oui, quoi!l |...| J'ai gardé quand méme des bons souvenirs : des brigades trés
nombreuses, des collégues trés sympas, dans la brigades qui avait été constituée en 2001 : trés bons
souvenir des collegues, un bon soutien du groupe. Ouais, ouais, trés pédagogues, trés prés a montrer,
a démontrer, a expliquer, tout ¢a... Sans parler des bons souvenirs en général, qui sortent un petit peu
du cadre du travail, que ce soit des petites choses organisées un petit peu au pied levé, comme des
pots , tout ¢a... Ouais ouais, au début, de trés bons souvenirs. Une trés bonne ambiance. Bon, ¢a a
changé un petit peu, on va dire, parce que les gens ils partent, il y en a d’autres qui arrivent, c’est vrai
que ¢a change un petit peu, quoi... On a l'impression que la brigade perd un peu de son dme, quoi !
Question : 1l y a plus de turn over dans la brigade, il me semble ? Réponse : Oui, oui... ceci étant
expliqué par... Par le... on est d’accord |rires|. Ca se sait aussi : Il y a eu un appel d’offre dans notre
brigade pour les deux postes, avant que le gars que vous avez vu avant et une autre fille arrivent, et
personne ne s'est présenté. Pourquoi ? Je vous laisse conclure [rires| Ef pour cause... Alors
effectivement, il y a un petit peu plus de mouvement, parce que ¢a devient un peu épouvantable, ¢a fait
un peu réfléchir les gens. Alors, si on a le moral, on reste la, sinon on part, on va dans les étages [ou
se trouvent les services « de bureau » du commissariat|, on fait autre chose... [silence, puis repend
plus fort] C’est pas quelque chose de complétement... comment dire ? On en n’est pas au point du
harcélement et tout ¢a, mais ¢a mine... comment dire... ¢a mine le moral, ¢a mine le moral des
collegues, ouais, completement ... Et puis d’ailleurs, si ¢a ne le faisait pas, ils ne seraient pas partis |
Parce que I'ambiance était relativement bonne et qu'il n'y avait aucune raison de partir | Alors c’est
vrai qu’ils ont donné tout un tas de raisons, de motivations pour partir : lls ont justifié leur choix, on
va dire ! On ne peut pas dire les choses trop ouvertement et que.. Consciemment, ils étaient
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persuadés, en plus, du bien fondé de leur choix. Ouais ! Alors qu’inconsciemment, ¢a les a motivés, je
dirais, pour partir | Voila, c¢’est mon avis ! » (Christian, Gardien, 31 ans).

Ce chef de brigade « autoritaire » développe donc un style relationnel trés différent de celui de
ses collégues des autres brigades. Il exprime, dans la méme ligne, une opinion assez tranchée a 1’égard
de la question du stress, comme il me 1’expliquera pendant mon observation :

« Vous savez, moi, le stress, |’y crois pas beaucoup. Je vais vous dire, le stress
¢’est un moyen d’obtenir des postes aménagés. Les jeunes qui ne veulent pas aller sur la
voie publique, qui veulent des horaires plus confortables, ils disent qu’ils sont stressés,
qu’ils ont peur avec leur arme et hop, on les retire de la voie publique ! Ces gens 14, ils ne
devraient rien avoir a faire dans la police. Moi je suis syndiqué, je ne vous dirais pas ou
parce que ¢a me regarde... je suis un ancien militaire, donc je dis les choses comme je le
pense. Ceux qui disent qu’ils sont stressés, le probléme, ¢’est qu’on les écoute et ils le
savent ! Il y a des psychologues pour les écouter, faire des recherches sur la question et
on les retire de voie publique, on leur retire leur arme et on les met dans des bureaux avec
des postes aménaggs. Ici, il y a cinq ou six gars dans les bureaux, ils se disent « stressés ».
Moi, quand j’ai entendu que vous alliez faire cette étude dans le commissariat, j ai
doucement rigolé. Je 1’ai dit a la patronne d’ailleurs, mais bon, il faut que les gens le
sachent a U'extérieur, aussi ! Les postes aménagés dés qu’on parle de stress, ¢a se sait !
C’est comme le harcelement sexuel. 11 y a une gardienne, ici, qui voulait changer de
brigade, pour avoir des horaires compatibles avec ceux de son mari, elle a dit qu’elle était
victime de harce¢lement sexuel, et hop elle est ici et moi j'ai trop de femmes dans ma
brigade ! » (Observations Marc Loriol, commissariat petite couronne)

Mais tout n’est pas seulement li¢ a la personnalité¢ du chef. Il faut aussi prendre en compte la
difficile intégration (1a encore c’est relatif) des catégories (jeunes/anciens, filles/gargons) dans cette
brigade. Les deux anciens, d’abord ont un profil particulier. Du c¢6té des anciens, le Sous-Brigadier,
tout d’abord, est a 1’écart du groupe, il se pose un peu comme « intellectuel » ayant une position de
recul et un discours critique sur les pratiques de ses collégues. Cela le poussera a rechercher la
discussion avec le chercheur (qu’il qualifie, & un moment, de « philosophe », ce qui est & ses yeux tres
positif, et veut le faire entrer dans la police). A plusieurs reprise, il tente de le détourner de son
observation de 1’équipage pour discuter avec lui. En équipage, il cherche plut6t a tourner avec les
jeunes gardiennes, mais reste volontiers au poste.

La gardienne qui était chef de bord pendant les observations, ensuite, est une forte personnalité
qui, avec son age, la mettent dans une position de rivalité/égalité avec le chef (plusicurs fois, elle le
provoque, consciemment ou non, de fagon plutdt indirecte, sur son autorité). Elle se considere en fin
de carricre et n’a « rien a perdre ». Le chef semble mal vivre la situation (d’autant qu’il s’agit d’une
femme ? Mais le chef est aussi en conflit larvé avec un autre ancien, André, pourtant dans une autre
brigade). Elle dit qu’elle aime bien €tre avec des jeunes, mais elle fait plusieurs remarques contre eux
(pas assez mature, psychologues...). Par ailleurs elle me dit deux fois qu’elle préfére tourner avec les
gargons qu’avec les jeunes gardiennes (trop soumises au chef).

Les rapports entre les jeunes filles et les jeunes gargons sont distants. D’ailleurs souvent les
équipages ne les mélangent pas. Il n’y a pas comme dans les autres brigades, tout ce jeu de
plaisanteries a connotation sexuelle ou machiste (c’est bien la brigade ou il y a le moins grand risque
de «harcelement sexuel »). Sauf un petit jeu vis-a-vis de la GP agée, mais qu’elle maitrise
parfaitement : Dés que cela peut devenir génant pour elle, elle coupe court en rappelant son age : « je
pourrais étre ta mére | » ; « moi c¢’est fini, j'ai passé 1'dge ». Cette relation de proximité-distance ou
de séduction-maternage-remise 4 sa place semble lui assurer une certaine ascendance sur les jeunes
gardiens (malgré 1’équivalence de grade). En entretien, les deux jeunes gardiennes de la brigade
interrogées ne se plaignent pas, quant a elles, de 'autoritarisme du chef, qu’elles trouvent plus
responsable et direct : « Ce chef, il a plus de présence |que ceux des autres brigades|, ¢ ’est vrai, mais
c’est pas plus mal, mais quand il dit quelque chose il le dit. » (Amélie, gardienne stagiaire, 26 ans). De
fait, le chef les assiste réguli¢rement, notamment au poste.
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Ces équilibres relationnels complexes rendent bien évidemment encore plus difficile la tAche du
chef, notamment dans la constitution des équipages avec un risque de « cercle vicieux » (le terme est
mal choisi) autour du « probléme » du « trop grand nombre de filles », qui n’est sans doute pas un
hasard.

Au total, la fagon de parler du stress, de concevoir et de gérer les problémes, mais aussi les
relations entre policiers et avec le public apparaissent assez différents dans les trois brigades observées
dans le commissariat de petite couronne. Dans la brigade décontractée, les plaintes de stress sont
faibles et on estime que les collégues et la bonne ambiance permettent de limiter le stress de fagon plus
efficace qu’un soutien psychologique. Les relations avec le public sont également détendues et les
policiers peuvent plus se concentrer sur ce qu’ils estiment &tre le « vrai travail policier » (on y fait
moins de contréles routiers, par exemple), la recherche d’affaires. La brigade « professionnelle »
apparait de prime abord un peu moins chaleureuse, mais les policiers s’y sentent bien et on ne s’y
plaint pas du stress, méme s’il est admis qu’en cas de besoin on pourrait tout a fait le faire. Relations
entre collégues ou avec la hiérarchie de proximité et techniques psychologiques de gestion du stress ne
sont pas opposées. De la méme fagon, on y prone une certaine distance avec le public de fagon a éviter
de trop prendre sur soi ou de rentrer dans les jeux des « provocateurs ». Méme si la chef valorise
I"activité, 1’observation active de I’environnement, les taches un peu moins valorisantes, comme les
contrdles routiers sont bien acceptées. Enfin, la brigade tendue est bien celle ou se manifestent le plus,
relativement aux autres, de stress et de tensions avec les usagers. Le furn over y est plus €levé. Les
contrdles routiers sont faits sous I'injonction du chef qui y attache une certaine importance, ce qui fait
que cette tiche est plus vécue comme une contrainte, il est plus difficile d’y associer un sens positif
collectivement partagé.

Comment comprendre ces différences au-dela des personnalités des fonctionnaires concernés ?
Dominique Monjardet (1996) distingue, parmi les brigadiers, deux grands modes d’exercice de
"autorité : un autoritarisme de type militaire et un commandement négoci¢ cherchant a promouvoir la
coopération volontaire. Le premier mode serait de moins en moins légitime et acceptable. Du fait de la
dépendance du chef a la bonne volonté de ses hommes et de I'importance de la « bonne ambiance »
pour I'implication et la satisfaction au travail, le brigadier autoritaire risquerait bien vite de se trouver
dans une situation impossible a gérer, notamment lors des patrouilles. C’est pourquoi, le « style
autoritaire » subsisterait surtout dans les commissariats importants avec de grandes brigades (plus de
25-30 personnes par brigades) dans lesquels les chefs de Brigade auraient peu [’occasion de sortir sur
le terrain avec leurs hommes. Mais en ce qui concerne le commissariat de petite couronne étudié, ces
analyses s’avérent peu utiles. Il s’agit en effet d’un petit commissariat (9 a 10 fonctionnaires par
brigade) et il n’y a pas de grandes différences dans I’attitude des chefs quant a leur participation aux
patrouilles. D ailleurs, le chef de la brigade « décontractée » et celui de la brigade « tendue » ont, de
ce point de vue 13, le méme type de pratiques (sortir occasionnellement avec des subordonnés qui
partagent la méme vision du travail et des rapports hiérarchiques). Seule la chef de la brigade
« professionnelle » pratique régulierement des sorties avec des patrouilles « ordinaires ». La marge
d’autonomie laissée aux brigades et a leur chef permet ainsi une adaptation aux différents types de
commandement.

Des ¢léments « d’explication » doivent donc étre cherchés ailleurs. La brigade «tendue » se
distingue par deux difficultés que I’on ne retrouve pas (du moins pas en méme temps) dans les deux
autres : Un taux important de féminisation (quatre femmes pour cing hommes, contre deux femmes
pour huit hommes dans les autres) et une hétérogénéité des ages qui n’est pas forcément liée au grade
(dans la brigade « professionnelle », il y a des gardiens jeunes 26-32 ans et des chefs plus agés, tandis
que dans les deux autres, il y a certains gardiens plus dgés que certains chefs). Cette situation rend plus
difficile la position du chef de brigade sur plusieurs points :

- La composition des équipages avec la crainte de problémes dans le cas d’équipages
essentiellement féminin.

- Les relations avec des jeunes gardiennes qui acceptent un commandement plus
autoritaire et des anciens qui le rejettent.
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- Une formation des nouvelles arrivées par les anciens moins automatique que dans les
autres brigades, ce qui oblige le chef a y consacrer plus de temps.

En outre, les difficultés peuvent avoir un effet cumulatif. Alors que dans les deux autres
brigades, il y avait une certaine stabilité¢ des personnels, la brigade « tendue » connaissait un plus fort
turn over. L arrivée de nouveaux, en effet, ne pouvant que renforcer le sentiment que I’ambiance se
perd. Elle explique aussi la féminisation (les femmes étant plus nombreuses dans les promotions
récentes que dans les anciennes).

Cette étude sur le commissariat de Villedieu (petite couronne) confirme les travaux anglo-
saxons sur l’organisation du poste de police qui montrent qu’un management autoritaire, de type
« militaire » est a la fois moins efficace (en termes de résultats) et plus pergu comme stressant par les
policiers qu un management démocratique (Jermier et Berkes, 1979). Les conflits avec un supérieur
hiérarchique constituent un probléme important pour les policiers interrogés dans 1’enquéte IHESIL.
20,9% déclarent « avoir vécu une situation d’extréme conflit dans I’exercice de leur métier », alors
qua la méme question un seul policier (sur 3236!) déclare le méme type de conflit avec un
délinquant ! Cela ne veut pas dire bien siir que les rapports avec les supérieurs sont plus violents que
ceux avec les délinquants, mais dans ce dernier cas les problémes sont pergus comme normaux,
acceptables alors qu’il y a une forte attente de soutien de la part du supérieur, notamment sur les
questions professionnelles.

3) Organisation, environnement et capacité a préserver le programme institutionnel

Les infirmiéres et plus encore les policiers remplissent des fonctions et accomplissent des taches
faiblement définies et dont le domaine d’application est largement extensible. Ces métiers sont en
outre porteur de représentations normatives de ce qui constitue leur « vrai » travail. L organisation et
la division du travail, tout comme [’environnement dans lequel se situe la rencontre avec les
« usagers » peuvent rendre plus ou moins facile ’adéquation de la réalité du travail avec le modele
idéalisé. Certaines situations rendant parfois presque impossible la réalisation des fonctions
normalement assumées.

a) Les policiers et leur « territoire »

Le travail de policier sur la voie publique consiste & amener la population (mise en cause ou
victime) a accepter la définition de I’événement donnée par le policier : il peut s’agir de caractérisation
d’un délit (vol comme exces de vitesse), d’assignation de rdles et de places (annonces d’un déces,
surveillance des lieux d’un crime, maintien de 'ordre sur un accident), de classification des
¢veénements (refus de porter plainte ou a 'inverse incitation & porter plainte). Dans tous les cas, la
population peut ne pas adhérer a la définition proposée : 'interpellé peut refuser de se faire arréter et
se rebeller, le verbalisé peut refuser son P.V et le déchirer devant le policier en I’humiliant, la femme a
qui 'on empéche de voir son mari mort peut se jeter sur les policiers gardant le corps, la vieille dame
dont on ne veut pas prendre la plainte contre le chien de ses voisins peut refuser de quitter le
commissariat, etc. Le travail du policier consiste a cadrer les interactions (Goffman) et a faire accepter
ce cadre par les autres acteurs (y compris d’ailleurs par ses propres collégues, avec qui il négocie en
permanence le cadrage de la situation). Cependant, s’il y a cadrage, il y a aussi possibilité continue de
débordement. Débordements potentiels mais incertains. Chaque nouvelle interaction est [’occasion
pour le policier de tester la fragilité du cadrage qu’il offre et d’avoir a résister aux recadrages opérés.
Dans ces conditions, un des soucis récurrents des policiers est celui d’avoir a « gérer les situations »',

' Une analyse lexicographique des entretiens ferait apparaitre de maniére chiffrée la récurrence des formulations
sémantiques exprimant cette idée de « gestion des situations » dans la définition de D’activité donnée par les
policiers.
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c’est-a-dire celui de les « figer », de faire en sorte qu’elles ne lui échappent pas. Or, Iefficacité de leur
cadrage est largement dépendant de données li€es au contexte des interventions.

Le cadrage. une question de mise en scéne :

Selon I’expression de M. Weber (Weber, 1959), on peut dire de I'institution policiere qu’elle
exerce le monopole de la violence physique 1égitime. Pourtant a écouter les policiers, on comprend
que cette légitimité n’est jamais complétement gagnée, elle est & construire et reconstruire au
quotidien. C’est a eux en dernier recours que revient la responsabilité de « se faire respecter », ¢’est-a-
dire de faire accepter et tenir leur role. Le principe de chaque intervention est que « force reste a la
loi », ce qui n’est jamais donné a I’avance.

Le respect se travaille et se gagne, en manipulant notamment un certain nombre de symboles
permettant de rendre crédible la scéne de l'intervention. La théatralisation (Burke, ;Goffman, ) de
I’intervention est au coeur de lactivité policiere, car elle permet de créer les conditions de sa
1égitimité. Tenues vestimentaires, vehicules, locaux jouent le réle d’accessoires sans qui la scéne ne
peut étre jouée : on met sa casquette avant une intervention, on met des tenues de maintien de 1”ordre
pour sortir la nuit, on veut une voiture sérieuse qui permette « d attraper les voleurs », on recoit les
mis en cause dans des locaux aménagés pour eux —chaise spéciale par exemple-,.... Chaque
intervention est 1’occasion de se produire sur une scene et de faire croire a ce qui se joue : si I'équipe
est constituée d’acteurs qui ne rendent pas leur réle crédible, alors ce n’est méme pas la peine de se
présenter : « une brigade de trois femmes, ca fait rire les voyous ». Les manifestations symboliques de
la force doivent toujours étre présentes : taille et corpulence des agents, attitude de celui qui n’a pas
peur, mise en évidence des armes —pistolets, tonfa, grenades lacrymogenes-, nombre, gestes
professionnels (triangulation par exemple) . Les roles doivent étre stables dans le temps et dans
’espace pour ne pas créer un effondrement du cadre (une rupture de cadre selon Goffman).

11 faut a tout prix éviter la confusion des roles. Les policiers souhaitent ne pas rencontrer « leurs
clients » dans d’autres situations que les situations professionnelles : se retrouver en famille, le
dimanche matin au marché face a ceux qu’on a arrété la semaine derni¢re, ¢’est s€ montrer sous un
réle qui rend plus difficilement crédible celui que ’on s’efforce de créer au quotidien. Ou alors, c’est
la nécessité de tenir un réle identique a celui de la vie professionnelle, ce qui empéche la coupure entre
les deux sphéres. Le mélange des sphéres privées et professionnelles est ainsi soigneusement évité (on
n’habite pas la ville dans laquelle on travaille). Par ailleurs, le policier devant tenir un réle autoritaire
et intimidant, il ne peut en changer au cours de sa journée de travail, au risque de se voir démasquer.
Toute attitude de maternage est évitée ou alors confiée a ceux (celles) qui s’en feront une spécialité.
Les relations avec les gardés a vue sont volontairement distantes, froides et séveres quand bien méme
il faut étre a leur service (leur donner & manger, les emmener aux toilettes, leur faire fumer une
cigarette). Le role du responsable des gardés a vue est certainement un des plus difficiles a tenir. En
permanence, il est a la fronti¢re d’un réle serviciel (A. Jeantet) dans lequel les fondements de son réle
de «gardien » peuvent disparaitre. D ailleurs en permanence, les gardés a vue jouent sur cette fronticre
en interpellant le gardien pour un service ou pour le faire rentrer dans leur propre mode relationnel (
regards et gestes obscenes devant les femmes, cris et imitation de moquerie, etc). Cette situation,
continuellement au bord de la rupture de cadre, crée une difficulté quant a la possibilité pour eux
d’étre 1égitimes (« de se faire respecter ») en situation d’interpellation Comme le confie un gardien,
« on ne peut pas leur servir un repas en tablier blanc et ensuite leur courir apres ».

Les conditions de mise en scéne influent trés directement sur la possibilité pour les policiers de
s’imaginer « gérer les situations ». ¢’est 1a ou la plainte sur le matériel et les locaux peut alors prendre
un sens au-dela de la revendication professionnelle. Obtenir des beaux locaux, remis en état, des
tenues adéquates (gilets a la bonne taille ou a I’'inverse possibilité de sortir en civil), des véhicules
puissants, des effectifs (pas trop jeunes ni trop féminisés) et des formations a des techniques
d’intervention, c’est aussi se donner tous les moyens de tenir le réle demandé par 1’institution. Mais si
les équipements symboliques manquent, alors le policier n’a pas beaucoup de recours pour faire tenir
Iinstitution par elle-méme. Il n’a plus comme recours que lui-méme. Si certains savent faire, les
anciens notamment, les plus jeunes sont ceux qui se sentent facilement désemparés. Les €volutions
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récentes du droit des victimes ou des mis en cause, trés mal pergues par les policiers, trouvent une
explication dans la transformation des réles auxquels elle les amene.

Le cadrage. une question de territoire

Un cadrage stable et solide est plus difficile a obtenir quand on n’est pas sur son propre
territoire. Les possibilités de mise en scéne sont plus réduites et les occasions de ruptures de cadres
encore plus nombreuses. La question du territoire est omniprésente dans les discours policiers et
renvoie aux observations déja faites par E. Goffman dans le cadre d’interactions plus générales . A la
fois dans la revendication d’un territoire propre (« on est chez nous ») et dans 'assignation («ils
doivent rester chez eux ») ou la constatation d’un territoire occupé par d’autres (« ici, ils sont chez
eux »). Les frontiéres entre ces territoires sont farouchement gardées par chaque partie. Toute intrusion
sur le territoire policier est sévérement encadrée, limitée ou exclue. Fronti¢res physiques comme
symboliques rappellent en permanence la non perméabilité¢ des mondes et le souci de ne pas Etre
contaming par I'extérieur (Durkheim, Douglas). Mais par ailleurs, ’intervention sur un territoire non
maitris¢ est réellement pergue comme ['intrusion en monde étranger, avec ce sentiment a la fois
d’illégitimité et de menace de contamination. Accéder au territoire de "autre, ¢’est aussi participer a
son propre cadrage. La scéne de I'interaction n’est plus tenue par les policiers, mais par les citoyens,
qui potenticllement plus nombreux que les policiers, peuvent imposer, y compris par la force, leur
propre définition de la situation. La participation des usagers a la mise en scéne policiére n’est jamais
acquise. Méme en zone « non sensible », la verbalisation d’un conducteur mal stationné, peut se
transformer en remise en cause directe du réle policier (comme a Villedieu ou un café est notoirement
connu des policiers pour la facilit¢ avec laquelle les usagers se retournent contre eux en cas
d’intervention sur les véhicules). La question du territoire renvoie donc aussi a celle des usagers, dont
on ne sait jamais s’ils soutiennent le role policier. La catégorisation du territoire (chez nous versus
chez eux) est toujours liée a une catégorisation des usagers, renvoyant & la perception qu’ont les
policiers de leur soutien ou de leur hostilité ( ici, les gens nous aiment bien ; la, les gens nous aiment
pas). Faire adhérer les usagers au role prévu est d’autant plus difficile, qu’ils sont sur leur territoire et
non sur le territoire policier ou tout I’arsenal juridique du policier se double d’un équipement matériel
et symbolique (burecaux, murs, collégues, ...). Les interactions avec les usagers au poste, notamment
dans le cas des auditions, sont vécues comme moins « stressantes ».

«La, on est dans un bureau, on peut étre en contact avec le public, on convoque
des gens ou quand on convoque des gens ou quand on a des gens qui ont été interpellés, il
faut savoir gérer ce genre de situation, mais il y a moins de stress que d’étre dehors, la
personne sait qu’il n’y a pas de témoin, qu’elle ne peut pas ameuter, ¢’est pas pareil, ¢’est
un ensemble, mais ceci dit on est en contact avec des personnes qui peuvent étre dans des
situations psychologiques tendues, ¢’est pas pour ¢a que ¢a va forcément bien se passer,
mais il y a cette différence 1a, ¢’est peut étre un peu moins stressant » (Gardien, 29 ans,
Commissariat de Villedieu, Brigade accidents).

A I'inverse, ne pas intervenir sur son territoire, est la situation qui génére le plus de tensions,
surtout si elle se double d’une incertitude sur I’événement et I’équipe. Il nous est arrivé de voir une
brigade ne pas intervenir sur des situations ou une interpellation était pourtant évidente, par
impossibilité avouée de « pouvoir gérer la situation ». L’intervention en territoire étranger, lorsqu’elle
est envisageable, est toujours 1’occasion d’une mise en scéne redoublée, avec notamment occupation
ostentatoire des lieux (garer le véhicule au milieu de la chaussée), intrusion manifeste (fouille des
personnes et des lieux), rappel de la loi ou de régles de comportement, accentuation des rbles
autoritaires, démonstration de force (avec appel de renforts si besoin). L’intervention peut ne pas
déboucher sur une interpellation jugée trop risquée, mais tout aura été fait pour occuper les licux et
marquer, méme momentanément le territoire. C’est le cas par exemple, des brigades qui passent en
« zone sensible » sans 1’intention aucune de sortir du véhicule, mais dans le but de se montrer. Ces
situations sont souvent tendues et en tous cas jamais anodines : on cesse de parler et on se concentre
ou on rappelle avec froideur et colére, la dernicre fois que « les collégues se sont fait caillassés ici ».
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Ces différents criteres liés au cadrage entrainent des conditions de gestion de situation
différentes et donc une peur différente.

b) Vrai travail soignant, type de service et construction du patient

Qu’est-ce que « bien » faire son travail pour une infirmi¢re ? La réponse a cette question pose
probleme dans la mesure ou il est toujours possible d’en faire plus, de prendre plus sur soi la
souffrance de "autre. D’ou I'importance du travail collectif de définition de ce qui est bien pour le
malade. Le travail de reconstruction symbolique du patient porte sur l'intérét qu'il peut représenter
pour I'épanouissement des soignants, mais également sur la nature des besoins que le soignant doit
satisfaire. Il existe tout un travail de retraduction et de négociation (Strauss, 1992) des demandes des
malades qui devient de plus en plus complexe du fait de 1'évolution des mentalités des différents
protagonistes dans le cadre du processus de civilisation. La encore, il est possible de faire un
« détour » par l'exemple de l'infirmiére religicuse idéal typique. Pour cette derni¢re, ce qui compte,
c'est de sauver 'ame de la personne hospitalisée. La religion définit de fagon précise ce qui est bon et
ce qui est mauvais pour 1'ame du malade. La religieuse adhere largement a ce code et en cas de
désaccord avec le malade elle sait ou est le « bien ». Ainsi, elle n'a pas de mauvaise conscience
particuli¢re a rudoyer le malade vénérien ou la fille-mére, ces mauvais traitements devant permettre a
ces malades pécheurs de « racheter » le salut de leur ame.

Aujourd'hui, la situation est peut-étre plus complexe comme 1'illustre I'exemple d'une infirmicre
de gynécologie d'un hopital d'une banlieue difficile'’ : bien que trés favorable a la liberté de choix
pour les femmes, elle a une position personnelle un peu problématique vis-a-vis de l'avortement car
elle a eu une fausse couche et ne peut plus avoir d'enfant. Les femmes qui avortent plusieurs fois de
suite sont pour elle une source de conflit psychique interne. Il existe donc une contradiction entre son
systéme normatif et ses réactions personnelles : elle sait que son réle de soignante lui dicte de
s'occuper de la méme fagon de toutes les patientes, méme de celles qu'elle désapprouve. Pour cela, elle
cherche a redéfinir son action comme essentiellement technique et « aiguille » (selon ses propres
termes) les patientes qui ont besoin de discuter vers la psychologue du service. Les réactions des
femmes qui avortent sont également traduites en termes techniques pour leur retirer les connotations
morales qui pourraient rendre le travail de soignant plus difficile. Leur comportement est accepté et
excusé en ¢tant retraduit en une question purement physiologique. Le repli sur l'aspect technique du
travail est relativement accepté parce qu'il fait 'objet d'un consensus au sein de I'équipe en accord avec
le chef de service et la psychologue qui contribue a faire reconnaitre les réactions des patientes comme
normales. Dans d'autres services ou existent des groupes de parole, une part importante du travail de
reconstruction symbolique consiste a expliquer les réactions des malades qui sont mal vécues par les
soignants. Ainsi, l'agressivité ou les exigences jugées excessives sont naturalisées ou psychologisées
avec l'aide des explications du professionnel et les témoignages des autres soignants. La
réinterprétation des besoins du malade est validée par 1'équipe et la psychologue qui peuvent plus ou
moins redéfinir ce qui est bon pour le malade et en accord avec les aspirations professionnelles de
I'équipe'®.

Pour que ce travail «idéologique » de reconstruction du bon travail soignant soit possible, il
faut toutefois qu’il s’inscrive dans un cadre organisationnel et environnemental adéquat. Cela se voit
bien si I’on compare la gestion de la mort dans les services de soins palliatifs et dans les services de
longs séjours des hopitaux locaux.

Si les soignants des services de soins palliatifs parviennent plus ou moins a faire face au stress
et a 'usure provoquée par la répétition des déces annoncés, c’est en effet, comme le montre le travail

17 Entretien réalisé par Xavier Bétis, Maitrise AES, Février 1997.

'® La nécessité d'un consensus au sein de I'équipe se traduit par le rejet des infirmiéres qui n'y participent pas.
Dans le service de neurologie étudi¢ par Anne Véga (1995), deux infirmicéres jugées trop « relationnelles »
étaient 'objet de nombreuses critiques de la part de leurs collégues.
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de Michel Castra (2003), que 'utopie portée par ces services parvient a s’inscrire dans un cadre
organisationnel, normatif et idéologique.

L’organisation, tout d’abord permet une certaine maitrise des incertitudes qui pourraient rendre
plus pénible le travail médical et soignant. Ainsi, les patients admis dans les unités de soins palliatifs
font-ils I’objet d’une sélection rigoureuse. Il s’agit en grande partie de malades cancéreux et dans une
moindre mesure de malades du sida. Les maladies neurologiques responsables de démence comme les
morts lentes lies au vieillissement sont écartées. De méme 1’équipe €vite les malades dont le déces
serait trop proche ou trop lointain (autour de trois semaine semble étre la durée idéale). Le personnel
est en nombre suffisant pour permettre de nombreuses réunions et périodes de réflexion collective,
pour favoriser le retrait temporaire d’un soignant impliqué dans une interaction difficile, ou encore
pour s’adapter au rythme et aux besoins des patients. Le recours a des bénévoles accroit également les
marges de manceuvre. L’architecture méme du service est pensée pour favoriser le travail collectif, la
proximité avec les malades, I’intégration des familles, etc. Par exemple, un « espace famille » a été
mis en place dans un des services étudiés avec une salle de jeux pour les enfants, une cuisine €quipée,
un salon de télévision et une salle & manger afin de recréer un univers domestique rassurant pour les
malades et leurs proches.

D’un point de vue normatif, le personnel des unités de soins palliatifs a pu intérioriser, grace a
la discussion collective et & de nombreuses formations, un certain nombre de valeurs fortes : refus de
I’euthanasie, de D’acharnement thérapeutique, de la douleur. Tout un ensemble de routines
relationnelles (prendre la main du malade, s’agenouiller auprés de lui ou s’asseoir sur son lit...) et de
techniques de maitrise de la douleur. La lenteur, le calme, la nécessité de prendre son temps pour la
relation et le travail d’équipe, constituent des normes temporelles qui contrastent fortement avec le
rythme habituel de I"activité hospitali¢re. De méme, « a 'unité de soins palliatifs, le style de visite est
dépourvu de toute solennité: on est loin du cortege traditionnel du praticien accompagné de ses
¢tudiants que 1’on connait dans d’autres services » (p.172).

Enfin, les unités de soins palliatifs fonctionnent grace au recours a une vision idéologique forte
de la mort. La théorie des cinq étapes du psychiatre Elisabeth Kiibler-Ross (phase de choc et de refus
de la mort, colére et révolte, marchandage ou le patient tente de « négocier » 1’échéance fatale, épisode
dépressif, puis acceptation apaisée) permet de donner un sens aux réactions, y compris négatives, du
patient. Tout un discours est développé sur la bonne mort et sur 1’enrichissement personnel que peut
représenter pour les soignants le contact avec des personnes mourantes. Cette grille de lecture aide
ainsi médecins, infirmi¢res et aide-soignantes a rendre plus supportables des situations a-priori
perturbatrices.

L’ étude, par Michel Castra (1993), de ces conditions sociales de mise en ceuvre de la médecine
palliative en illustre le caractére exceptionnel et difficilement généralisable. D’ailleurs, le passage de
I’observation de services de soins palliatifs & celle d’unités mobiles ayant vocation & intervenir dans
des services traditionnels met en évidence un certain nombre de difficultés pour appliquer 1’idéal de la
« bonne mort » a une réalité plus complexe (manque de moyens, patients rétifs ou inaptes a un cadrage
relationnel normatif, etc.).

La comparaison entre ces services de soins palliatifs et les longs séjours des hopitaux locaux est
particuliérement révélatrice dans la mesure ou les conditions de travail et 1’organisation des soins dans
les hopitaux locaux apparaissent a bien des égards a 'opposé de ce qu’ont pu mettre en place les
services de soins palliatifs : temps important pour parler au patient, organisation des soins adaptée au
rythme et aux besoins de chaque malade, valorisation du soin et du relationnel, etc. (Castra, 2003).
Dans les hépitaux locaux, comme le montrent les données de I’enquéte NEXT-PRESST (Estryn-
Behar, Loriol, 2004), la gestion standardisée des besoins physiologiques de base occupe la plupart du
temps, qui manque, du coup, pour développer une autre approche. Les soignants des hopitaux locaux
sont les plus nombreux a déclarer ne jamais avoir le temps de parler aux patients (40% contre 28,3%
pour I’ensemble de 1’échantillon) et souvent ou toujours manquer de temps pour réaliser toutes les
tdches (51,7% contre 39,5% pour ’ensemble de 1’échantillon). Ces données apparaissent terribles
quand on sait que beaucoup de patients de ces structures sont des personnes agées dépendantes.
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L’organisation des soins en série, impersonnelle, est contestée par les soignants de tous les
niveaux de compétence. 59,2% des répondants des hépitaux locaux se disent insatisfaits ou trés
insatisfaits de ne pouvoir donner des soins adéquats, contre 49.7% dans ’ensemble de 1’échantillon.
Dans les structures de long séjour, le soignant se sent en lien avec les patients et en devoir de rendre
ses soins plus personnalisés. Or, I'obligation d’effectuer les soins minimaux de base (lever des
patients, toilettes, change des couches, aide a I’habillage au repas, etc.) a un grand nombre de résidents
dans un temps réduit, donne a beaucoup l'impression de faire «un travail a la chaine » qui
déshumanise le malade (« on n'’est pas dans une usine qui produit des boites de conserve ! »)

Le manque de temps conduit alors a écourter 1’échange avec un patient demandeur, ce qui
génére frustration et culpabilité. La part relationnelle des soins semble « sacrifiée » devant 1’ obligation
des soins d’hygiéne ou d’aide a I’alimentation. De plus, ¢’est avec les mots théorisant le « réle propre
infirmier » que l'impossibilité de mettre la théorie en pratique est exprimée (ex: «relation
d’aide » ; « relationnel » ; « projets personnalisés »). Et dans ce domaine, plus il y a de formations,
plus il y a de souffrance du soignant de retour dans son service. Ce sont des mots exprimant une forte
culpabilité¢ qui sont employés, tels que « sacrifié », «volé » « au détriment » . « Manque de temps
pour établir des liens ; pour mieux connaitre les patients. Service de long séjour avec 55 patients,
c’est trop car difficulté a mettre en place la relation d aide » (IDE femme) « Le plus pénible, ¢’est de
ne pas pouvoir assurer une bonne prise en charge globale des patients que je soigne dans mon
service, telle que me I'a largement appris [’enseignement en institut en soins infirmiers » (IDE femme)
(LR enquéte NEXT-PRESST)

De tous les types d’établissement, les hdpitaux locaux sont ceux dans lesquels les soignants ont
le moins le sentiment de pouvoir mettre en ccuvre leurs compétences dans le travail. De plus, mis a
part les établissements privés a but lucratif, les hopitaux locaux sont aussi ceux ou la part de personnel
n’ayant recu aucune journée de formation dans les 12 derniers mois est la plus élevée. Pourtant, parmi
les infirmi¢res, notamment, s’exprime le désir de professionnaliser la fonction de soignant afin qu™un
vrai « role propre », adapté a ce qui est percu du besoin des patients dans ces structures, puisse étre
mis en ceuvre : « Il faudrait plus de formations directement liées au travail et intellectualiser un peu
les fonctions soignantes, ne pas rester seulement dans le faire » (IDE femme). « J'ai passé un DU de
soins palliatifs et on ne m’a pas donné la possibilité d’encadrer une équipe dans cette discipline »
(IDE femme). « ! faudrait une formation en soins palliatifs, sur le traitement de la douleur, sur
I'hygiéne » (IDE femme).

4) Policiers, infirmiéres conducteurs de bus et la modernisation des services publics

Depuis maintenant une quinzaine d’années, les services publics sont marqués par des politiques
de modernisation qui revendiquent la référence au modéle de I'entreprise et a la volonté d’une
meilleure considération des usagers. L’argumentaire est bien connu : la raréfaction des ressources
publiques oblige a une rationalisation du travail des agents afin de bannir les “ gaspillages ” et de
réduire les colits. Parce qu’elles sont pergues comme les principales sources de création de richesses et
qu’elles sont confrontées elles-mémes a une concurrence accrue, les entreprises privées constituent
une source majeure d’inspiration pour le secteur public sommé de dépenser *“ micux ” et de mettre
I'usager “au centre ”. Sur le plan politique s’ajoute I'idée que les services publics ont aussi des
comptes a rendre quant aux moyens financiers engagés ¢t a la qualité des services proposés. Car le
citoyen ne saurait se cantonner a un réle de payeur aveugle et passif : 1’administration doit désormais
faire la preuve du bien fondé de ses actions.

Cela est vrai en particulier avec les démarches “ qualité ” qui inspirent des réorganisations du
travail, introduisent de nouveaux critéres de performance fondés sur I’efficacité ou la satisfaction. Les
notions d’efficience et d’optimisation témoignent de cette préoccupation affichée de rendre un
meilleur service et de le quantifier a force de ratios et de procédures destinées a tracer I’ensemble des
opérations et des décisions prises. Le travail est de plus en plus codifié dans des manuels de

\

procédures, des tableaux de bord, des fiches d’instruction, destinés & prescrire et a consigner
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scrupuleusement les taches opérées pas a pas dans le traitement de chaque affaire. Car 'enjeu est 1a :
disposer de mesures quantifiables destinées & compter précisément ce qui est produit.

Ces ratios et autres indicateurs ne permettent-ils pas d’identifier finement les services les plus
performants ? Ne dévoilent-ils pas les phases les plus délicates d’une instruction ? Ne rendent-ils pas
les décisions plus “transparentes 7?7 N’assurent-ils pas une meilleure considération du travail
réellement accompli ? Cette démarche rencontre en fait plusicurs limites.

Une premiére tient au travail important de tenue de rapports, de résumés, de comptes-rendus
destinés a restituer les opérations qu’ils réalisent, que les agents doivent désormais assurer. Celui-ci est
source de complexification et d’augmentation de la charge. Au-dela du sentiment réguli¢rement
exprim¢ qu’il y aurait “trop de paperasses, trop d’administratif ”, c’est la capacité qu’ont ces
dispositifs d’évaluation a ne pas troubler outre mesure le reste des activités de travail qui devient
problématique. Ainsi, un premier probléme est pos¢ ; il porte sur la cohérence des outils gestionnaires
introduits dans le cadre des politiques de modernisation. La quantification et la tracgabilité apparaissent
plus souvent comme des entraves au travail concret que comme des ressources dans l'activité a
réaliser.

Une deuxieme limite tient & la faible capacité de ces dispositifs a rendre compte du travail
accompli. Intervenir dans 1’espace public lorsqu’on est policier, accompagner un malade quand on est
infirmi¢re, conduire un bus et accueillir les passagers pour les conducteurs c¢’est mobiliser des
compétences et agir dans des termes qui ne se prétent pas nécessairement & une mesure quantitative.
C’est notamment le cas des actes préventifs, destinés a éviter qu’un probléme ne survienne. Ou encore
de la résolution de problémes complexes ne ressemblant & aucun cas standard. Le danger de s’en tenir
aux seuls instruments comptables, c’est alors de négliger tout ce qui ne peut étre dénombré, de tenir
pour secondaire ce qui peut étre indispensable a la production méme du service. Cette difficulté
résonne plus largement avec les valeurs professionnelles des métiers concernés. Le probleme soulevé
est ici différent du précédent : il ne concerne plus seulement la charge de travail et la difficulté de son
exécution, mais son sens. Il porte non plus sur la cohérence, mais la consistance des instruments du
management dans leur capacité a reconnaitre le travail. Certes, comme tout résumé, un indicateur de
qualité, un ratio de productivité, un compte-rendu d’évaluation demeurent toujours partiels. Et il serait
absurde ou naif de vouloir qu’ils demeurent fidéles en tout point & ce qui se passe vraiment. Mais ¢ est
autre chose quand ces mémes outils de gestion réduisent 1’intervention des agents a la livraison d’une
quantité¢ de soins ou au seul traitement chiffrable de dossiers, construisant pas a pas la fiction selon
laquelle les agents ne feraient rien d’autre que fournir simplement des prestations ou appliquer
mécaniquement des textes. Comme si le travail dépensé a comprendre la situation de 1’usager, a
mobiliser les textes de droits, a négocier avec lui un protocole de soin, a étudier une situation
familiale, a soupeser les enjeux, n’existait pas.

L’évaluation du travail public n’est pas condamnable en soi. Mais la seule considération des
critéres gestionnaires risque paradoxalement de contribuer a son effacement, ne mesurant ni la charge
réelle qu'il exige et lui attribuant un sens tres différent de ce qu’il revét vraiment. Cet effacement
devient manifeste quand ce qui compte n’est plus ce que ’on a fait, mais ce que 1’on a marqué avoir
fait. Ces évolutions peuvent avoir pour effet de brouiller le sens de I'action, de rendre plus difficiles
les relations avec les usagers et plus problématique le partage des expériences. Elles peuvent donc
s’accompagner d’une plainte de stress, d’autant que la capacité a faire monter au niveau collectif les
problémes individuels peut se trouver affaiblie. Enfin, face aux difficultés rencontrées, la réponse
modernisatrice apportée a souvent été celle de la « gestion du stress », censée permettre aux agents
d’étre a la fois plus efficaces, d’avoir de meilleures relations avec le public et de se sentir mieux
psychologiquement. Comment les trois professions étudi¢es sont marquées par ce mouvement de
modernisation des services publics ?
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L hopital

A partir du milieu des années 1980, avec la mise place du budget global, les dépenses
hospitaliéres ont fait I’objet d’une tentative de maitrise accrue qui s’est traduite, entre autre, par un
effort de rationalisation de I’offre de soins (Loriol, 2002). L effet le plus visible a été la réduction de la
durée de séjour des malades hospitalisés. D”ou un surcroit de travail lié & une plus grande rotation des
patients, une présence a I’hdpital concentrée sur les périodes qui nécessitent le plus de soins et d’aide a
I’autonomie et une plus grande difficulté a établir un contact.

L’objectif principal de cet effort de rationalisation était de parvenir a un meilleur chiffrage des
« cotts de production » des soins afin d’envisager un financement adapté a travers le « programme de
médicalisation des systémes d’information » (PMSI) engagé depuis 1982. L objectif du PMSI était de
calculer un colit moyen par catégories comparables de pathologies traitées a 1’hopital. De cette fagon,
le pouvoir gestionnaire de tutelle peut opposer une norme — issue de la pratique médicale elle-méme —
au pouvoir médical et réduire ainsi la « zone d’incertitude » controlée par ce dernier. Au niveau
national, le PMSI intervient dans la répartition entre Régions de I’enveloppe budgétaire attribuée a
I’hospitalisation votée par le Parlement. Puis, pour chaque établissement, les colits moyens par
catégories de séjour sont résumés dans un « point ISA » (indice synthétique d’activité). L écart entre
le point ISA d’un établissement et la moyenne régionale permet ainsi de repérer les hdpitaux qui
seraient sur dotés financierement. Or le PMSI ne prend en compte que les activités médicales. Il
devrait donc étre complété, pour permettre le passage complet & un financement a activité, par des
mesures de le « charge en soin ». Celles-ci ont été expérimentées a partir de différents outils depuis
pres de 15 ans. Parallélement, tout un travail de formalisation du travail soignant a été entrepris afin de
définir, a c6té des normes comptables, des normes de qualité permettant d’évaluer les prestations d un
¢tablissement ou d’un service en vue de son accréditation.

Le travail soignant devait étre codifié, traduit en procédures et protocoles dont le respect aurait
pu faire I'objet de traces écrites pour les rendre contrélables, aussi bien d’un point de vue qualitatif
que quantitatif. Or ’activité soignante, notamment infirmicre, est complexe : Il est courant de décrire
le travail de I'infirmiére comme tiraillé entre trois grandes fonctions (Grosjean et Lacoste, 1999 ;
Dubet, 2002) : les actes techniques et d’hygiéne, le travail relationnel et la fonction d”organisation et
d’administration. Ces fonctions se télescopent ¢t s’entremélent au cours du travail. Il est ainsi
préférable d’établir un contact relationnel lorsqu’un acte technique est effectué¢ afin de ne pas
transformer le malade en objet et pour obtenir sa participation. Souvent, I’infirmiére est obligée, pour
gagner du temps ou sous la demande d’autres acteurs (médecins, patients, collégues...) d’effectuer
simultanément différents types de tiches ou d’interrompre une activité pour en effectuer une autre.
Cela donne le sentiment d’un travail haché et peu suivi, non satisfaisant et générateur de fatigue
nerveuse. D autant plus que ces trois fonctions sont différemment reconnues et valorisées par les
infirmi¢res elles-méme, les médecins, la hiérarchie ou les patients. Les actes techniques et d’hygi¢ne
sont a la fois les plus visibles et les plus simples a décrire dans la mesure ou ils sont formalisables et
reconnus par tous comme faisant partic du travail soignant (Loriol, 2000). Les plus techniques
permettent de se distinguer des aides soignantes, des débutantes, des infirmiéres non spécialisées pour
les infirmiéres anesthésistes ou de bloc opératoire, etc.

Quel peut étre, dans ces conditions, I'impact d’outils de gestion et d”évaluation du travail qui
doivent nécessairement s’appuyer sur un séquencage et une simplification des taches ? Différents
travaux (Boussard, 2001 ; Crowford, 1998) sur 'impact de dispositifs de gestion modélisant, pour
micux mesurer les écarts a la norme, des activités de service public ont mis en évidence les effets
paradoxaux de telles pratiques : individualisation de la productivité, réduction de la réalité du travail a
ces aspects les plus visibles, marginalisation voire abandon des tiches mal comptabilisées... Du fait de
sa complexité, de la forte dimension d’engagement personnel, de D’existence d’une rhétorique
professionnelle forte, 'activité infirmiere peut-clle étre affectée, et en quoi, par ces procédures de
quantification et de normalisation ?

Depuis au moins 15 ans, tout un travail de formalisation des actes médicaux et soignants a été
mis en ccuvre au nom de plusieurs objectifs : tout d’abord faire apparaitre, selon le jargon de certains
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gestionnaires, des « gisements de productivité » en mettant en évidence des actes qui seraient
redondants ou inutiles, en pourchassant les dysfonctionnements organisationnels. Des ¢tudes de charge
de travail ont été menées afin de détecter les services qui seraient « sur-dotés » en effectifs. Les plus
connus de ces dispositifs sont le PRN (projet de recherche en nursing) ou les SIIPS (Soins infirmiers
individualisés a la personne), calculés sur une journée de travail a partir de typologies codifiées des
actes. Selon les soignants qui les ont testées, ces méthodes sous-estiment ou standardisent les temps
passés en activités relationnelles et ignorent les temps perdus du fait des multiples interruptions.

Plus largement, 1’utilisation de ces procédures s’est faite sur la base d’objectifs différents pour
chaque catégories d’acteurs : si ’administration y a vu un moyen de développer une allocation
rationnelle et optimisée des soignants, les cadres infirmier une méthode pour mieux connaitre et
objectiver le travail soignant notamment infirmier, les soignants pensaient que ces outils de mesure
allaient démontrer la réalité¢ du sous-effectif chronique ressenti. Or dans un contexte de maitrise des
colits, ces travaux ont surtout servi a légitimer le statu quo et a discréditer les revendications pour du
personnel supplémentaire dans des services dits « sur-dotés ». D’ou une désillusion de ceux qui
s’étaient investis dans cette voie (Loriol, 2000).

Parall¢lement a ces mesures de charge de travail, une réflexion sur les normes idéales de bonne
pratique infirmi¢re —avec pour objectif de professionnaliser le travail soignant autour de la
reconnaissance d’un « réle propre »— a €t€¢ menée par les « €lites » de la profession (formatrice en
¢cole, directrices de soins infirmiers engagée dans 1’action syndicale, etc.) sous la houlette de la
direction des Hopitaux. Tout un ensemble de concepts autoréférencés (diagnostic infirmier, approche
globale, projet de soins, etc.) est alors proposé sans que leurs conditions de mise en ceuvre concréte sur
le terrain soient toujours tres claires. Un sentiment croisant de distorsion entre les discours et les
contraintes quotidiennes dans les services est exprimé par les soignants (Acker, 2003).

Au nom d’une démarche d’amélioration de la qualité du service rendu, en effet, tout un
programme d’évaluation et d’accréditation des établissements hospitaliers est lancé a partir de 1996.
Cette démarche a eu pour effet de formaliser un certain nombre d’attentes et d”exigences a 1’égard des
soignants, sans préciser suffisamment les moyens pour y parvenir. Le manque de temps pour parvenir
a la pratique id€ale est ainsi devenu plus flagrant, d’autant que la procédure d’accréditation a entrainé
une charge accrue d’écriture pour les soignants.

Ces différentes méthodes de mesure gestionnaire de la qualité des soins sont inspirées de
travaux et d’expérience américaine en économie de la santé. Pour Carolyn Wiener qui a étudi¢ des
programmes similaires aux Etats-Unis, comme pour certains soignants interrogés dans notre
recherche, ce vaste mouvement de codification comptable a produit essentiellement des changements
dans la représentation de I’activité de 1’hopital, notamment en terme de traces écrites, plutot que dans
son fonctionnement concret. L écart entre ce qui est €crit et ce qui s’est fait s est accru, avec le risque
de pervertir le sens de activité soignante (Wiener, 2000).

De ce point de vue, la situation est stirement différente suivant les types de service et de
spécialisation des services. En psychiatrie ou dans les centres de la douleur, la rédaction de manuels
d’accréditation peut étre un véritable enjeu pour valoriser une stratégic thérapeutique par rapport a
d’autres ou promouvoir certains choix de positionnement ou de sélection des patients. Définir les
moyens (en temps de travail de différentes catégories de professionnels soignants et médicaux) en
référence a telle approche thérapeutique (implicitement présentée comme la seule acceptable)
disqualifie en effet les autres, surtout si elles demandent plus de temps et de moyens. L existence de
conflits d”écoles (approche psychanalytique, cognitivo-comportementale, organique, etc.), la diversité
et la complexité des problémes des patients expliquent pourquoi les soignants de psychiatrie se soient
montrés les plus critiques a 1’égard de ’accréditation.

L’image que donnent les soignants des tentatives de rationaliser et de normaliser leur activité est
essenticllement négative. Si ’on estime parfois que les protocoles et les procédures peuvent €tre un
guide utile pour les débutantes (Mercadier, 2002), les soignantes plus expérimentées ont le sentiment
qu’elles ont surtout besoin de plus de temps et de moyens pour réaliser des taches qu’elles pensent
suffisamment maitriser. La tragabilité peut certes avoir le mérite de protéger contres d’éventuelles
poursuites, mais ne servirait pas la qualité des soins.
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Pour beaucoup des soignants interrogés, les procédures d’accréditation auraient finalement
surtout eu pour effet d’augmenter la charge de travail administrative. Le méme phénomene a d’ailleurs
été constaté dans d’autres pays (Allen, 2001). Mais certaines critiques vont plus loin : avec les
procédures d’accréditation, on assisterait & une manifestation accrue des logiques médicales (valoriser
le curatif, le technique) d’une part et gestionnaire (I'efficacité vue a travers ce qui peut étre mesure,
quantifié), d’autre part, a empiéter sur la logique soignante.

En fait, la conjonction —et méme l’imbrication— de ce mouvement de rationalisation et de
codification avec les politiques de maitrise des dépenses de santé¢ semble en avoir brouillé la
signification (Lojkine, 2003). En principe impliqué, les soignants s’en sont sentis dépossédés au nom
de logiques dans lesquelles ils ne se reconnaissent pas, qui leur échappent, qui semblent venir d’en
haut. Ne voyant pas leurs objectifs confortés par ces nouveaux outils, beaucoup se¢ sont sentis
manipulés et se sont désinvestis du mouvement ; ce qui contribue encore a accroitre le sentiment de
normes imposées par des personnes ne connaissant pas les contraintes du terrain.

La Police : entre réformes pressions a la production

Lancée a la fin des années, a la suite des expériences anglo-saxonnes, la démarche de
modernisation de la police nationale frangaise s appuie sur deux axes partiellement contradictoires :

- Le développement d’une police de proximité.
- Le développement de I’évaluation de Iactivité : la « culture du résultat ».

Cette contradiction est liée d’une part a la volonté d’étre plus efficace tout en écoutant plus les
besoins du citoyen, mais aussi a la politisation des enjeux de sécurité avec une polarisation entre
I’accent mis sur la sécurité et la répression lors de la présence au gouvernement de la droite et la
prévention et les bonnes relations avec la population sous les gouvernements de gauche, méme si sur
cette dernicre a, depuis la fin des années 1990 également repris a son compte les themes sécuritaires.
Du coup, le travail policier a été marqué par les évolutions du droit avec un mouvement de va-et-vient
entre les textes destinés a augmenter les droits des prévenus et ceux qui au contraire cherchent a
accroitre la répression. Ce mouvement a pour effet d’accroitre le formalisme et le poids des
procédures, ce dont se plaignent souvent les policiers.

Le contexte politique des réformes :

Sous I’effet de la mobilisation de I’agenda politique et social autour des questions de sécurité
depuis le rapport Peyrefitte « Réponses a la violence » (juillet 1977), les forces de sécurité publique
ont ¢té soumises a un flot continu de réformes.

Elles portent pour un premier ensemble d’entre elles sur les modifications de I’enquéte pénale.
Elles sont alors I'objet d’une modification du Code de procédure pénale et d’une diffusion
conséquente des circulaires d’application, ainsi que des circulaires transmises Cour d’appel par Cour
d’appel, par le procureur qui dirige les forces de police judiciaire. On compte ainsi, parmi les
exemples les plus significatifs qui touchent aux missions communes des policiers, au moins c¢ing
modifications du régime du contréle administratif d’identité, c'est-a-dire la possibilité donnée aux
policiers de contréler ’identité d’une personne hors les cas ou elle vient de commettre un délit en
situation de flagrance : décision de la Cour de cassation de 1977, Loi sécurité et libertés de février
1981, décision modificatrice de la Cour de cassation de 1984, Lois modificatrices du Code de
procédure pénale du 3 septembre 1986, du 4 janvier 1993 et du 24 aoiit 1993, cette derni¢re soumise a
une réserve d’interprétation formulée par le Conseil constitutionnel quant a la conformité de cette
derni¢re modification a la loi. Depuis cette réserve d’interprétation, qui permit au moins la rédaction
d’un article inchangé du Code de procédure (art. 78-2 : « I’identité d’une personne peut étre controlée
quel que soit son comportement »), d’autres dispositions ont étendu le cadre de ce type de contrdles en
consacrant les opérations coups de poing, ou controles collectifs, a I'initiative du Procureur de la
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République (art. 78-2-1 et 78-2-2). Ces évolutions substantielles créent bien slir une incertitude
considérable sur les cadres d’intervention des policiers, obligeant & une prise en charge collective et
casuistique des modalités de rédaction des PV d’interpellation, pi¢ces qui commandent la validation de
la procédure engagée et, par voie de conséquence, les modes d’évaluation des agents entre eux ou par
leur supérieur hiérarchique.

Par ailleurs, des lois de révision générales de la procédure pénale (4 janvier 1993, 24 aoiit 1993
ou 15 juin 2000) entrainent des modifications substantielles des conditions de travail des officiers de
police judiciaire, notamment en ce qui concerne le travail de traduction des actions menées en actes
procéduraux. Il est difficile de faire le départ, de ce point de vue, entre des difficultés réellement
rencontrées par les agents et la prise en charge collective des difficultés de travail par les organisations
syndicales dans le cadre d’un conflit plus général avec les orientations gouvernementales. Ainsi, la loi
sur la présomption d’innocence du 15 juin 2000 s’est traduite par un accroissement réel de ce que les
acteurs désignent comme « la paperasse ». La simple introduction, pour tout un ensemble d’actes, de
I’exigence de les accomplir « immédiatement » (c'est-a-dire sans retard aucun) semble avoir porté au-
dela du raisonnable les demandes adressées aux policiers. Ces récriminations se sont ensuite greffées
sur un mouvement plus complexe, et beaucoup plus profond, d’affrontement entre des organisations
syndicales, notamment de commissaires (le Syndicat des commissaires et hauts fonctionnaires de
police, notamment) et le gouvernement Jospin'’. Les difficultés nées de 1’application chaotique de la
loi du 15 juin 2000 ont été greffées sur cette opposition et ont conduit le gouvernement & entendre les
policiers dans le mouvement de la mobilisation de "automne 2001, sous la forme d’un rapport
parlementaire conduit par Julien Dray (qui, in fine, déboucha sur le réaménagement de la loi : le terme
« immédiatement » devint dans tous les cas « dans les meilleurs délais »). La lecture du rapport donne
un excellent apergu des difficultés au travail, du moins au stade ou elles sont non pas collectées par
I’observation, mais montées en généralit¢ par les organisations syndicales dans une conjoncture
particuliere™.

D’autres lois visent les structures et 1’organisation de la police. On note notamment la loi de
modernisation et de programmation de la police du 8 aolt 1985, la Loi d’orientation et de
programmation relative a la sécurité (LOPS) du 21 janvier 1995 et la loi Loi d’orientation et de
programmation sur la sécurité intéricure (LOPSI ou Sarkozy 1), qui chacune donnent le signal d’un
nouvel engagement financier de I’Etat, ainsi que des restructurations organisationnelles et, plus
rarement, une réorganisation des corps et des carriéres. Un grand nombre de ces dispositions a été
organisé, depuis le début des années 80, en vue d’une rationalisation des métiers policiers et
notamment du redéploiement des agents sur «le terrain ». Cela passe par deux choses: le
rédéploiement des forces de gendarmerie et de police, un meilleur emploi des heures travaillées. Sur
ce dernier point, notamment, ['exigence a de plus en plus clairement été formulée, notamment ces
derni¢res années (mais les discours gouvernementaux sont nombreux la-dessus dés les années 80), en
vue d’une plus grande efficacité ou d’un meilleur « rendement » de I’action de la police. Le discours
de Nicolas Sarkozy devant les commissaires de police ne fait pas de doute sur ce point : «je veux
aussi que vous soyez tournés vers des objectifs et des résultats. Vous avez noté que j ai décidé de
publier chaque mois les chiffres de la délinquance. C’est un risque que je prends, mais ¢’est surtout un
souci de transparence. Je veux que notre action se lise a travers ces chiffres et le meilleur moyen d’y
parvenir est de nous fixer des objectifs, de nous donner des contraintes supplémentaires. Une politique
ambiticuse de déconcentration et de globalisation des moyens mis a votre disposition va tre mise en
ccuvre. Elle aura une contrepartie bien naturelle : la responsabilisation, et la reconnaissance des
résultats obtenus (...). Des indicateurs mesureront les moyens employés et les résultats obtenus. Un
rapport sera fourni annuellement au Parlement, et un rapport mensuel me sera remis en méme temps
que les chiffres de la délinquance. L évaluation doit désormais entrer dans notre culture. C’est ainsi
que nous progresserons ensembley. En réalité, le niveau principal de pertinence de ces programmes est

' Voir sur ce point I’excellent article de D. Monjardet, a 1’époque détaché a la direction centrale de la sécurité
publique (« L’insécurité politique. Police et sécurité dans I’aréne électorale », Sociologie du travail, 44, 2002, p.
543-555).

2% Rapport parlementaire Dray, préparatoire a la Loi du 4 mars 2002 relative a la modification de la loi sur la
présomption d’innocence.
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celui des commissaires, et notamment des commissaires de secteurs de la Préfecture de police, la plus
¢étroitement sous la surveillance du ministére et des médias. C’est ainsi que la PP a introduit, a titre
d’abord expérimental, un dispositif Compstat de recensement de activité policiere. Les discussions
relatives a 1’évaluation des services publics dans le cadre de la LOLF se placent également dans cette
perspective. Sur le terrain, nous avons noté peu d’incidence au niveau des agents d’exécution ; qui
pour beaucoup dans les entretiens soulignaient en revanche la charge de travail pesant sur les épaules
de leur encadrement, et notamment du commissaire. Cette partition implique bien entendu une
attention redoublée de la part de ce dernier a la collecte et la remontée des statistiques de délinquance
constatée.

Le développement de la police de proximité ou le développement des usagers « proches » :

Un des effets de cette réforme est de par transformer la figure de 'usager. Celle-ci, pas toujours
cohérente d’ailleurs, entre en contradiction avec la figure indigéne de l'usager construite par la
profession et ses différents segments.

Faire de la police de proximité, ¢’est s’assurer par une présence régulicre et soutenue de la paix
et de la sécurité sur un territoire déterminé. En assurant des contacts avec la population, les policiers
sont en mesure de prévenir la criminalité plut6t que de la contenir. C’est donc leur demander d’avoir
des contacts répétés avec la population sur son propre territoire. Les patrouilles se font a pied, les
unités administratives sont délocalisées dans des « postes de police », disséminés dans les zones dites
sensibles. L’usager est pens€¢ comme un « proche » (et non un étranger), dont on partage le territoire,
et avec qui on peut avoir des échanges cordiaux ou intéressés. Dans tous les cas, 'usager est aussi a
I"activité policiére puisqu’il coopére, mais sur un mode non contraint.

Les expériences de police de proximité racontées par les policiers de Pandore et Serbourg (dans
lesquelles elles ont d ailleurs €t€ volontairement stoppées) ont toujours €t€ vécues sur le mode négatif,
avec quantité de récits douloureux : « on nous a briilé le poste plusieurs fois ». Ces expériences sont
relatées sur le mode de 'intrusion en territoire étranger, avec le minimum de protection et de capacité
de mise en scéne. De 'avis général, cela ne permettait pas d’avoir beaucoup de renseignements et la
situation actuelle semble plus appréci¢e. A Villedieu ou il y a encore une brigade de police de
proximité, celle-ci semble participer du « sale boulot ». Si certains (rares) s’y sentent bien, ¢’est pour
avoir une conception du travail policier, assez marginale, proche du travail relationnel, que 1’on
retrouve assez peu dans la profession.

Le développement de 1’évaluation de 1’activité ou 1'usager « client » :

La mesure de la performance de l’activité policiere est devenue avec les ambitions de
modernisation de Uinstitution un objectif des plus dignes. Pensée traditionnellement (Le principe de
«I’index 4001 » existe depuis plus de trente ans) sur le mode du contréle chiffré de 'activité, a ’instar
des entreprises productives de biens matériels, la performance se mesure au nombre d’interpellation et
au taux d’élucidation (nombre de dossiers résolus sur nombre de dossiers ouverts (plaintes)). Ces
principes se sont accentués ces derniers temps avec les objectifs sécuritaires fixés a la police et
I’introduction d’une notion directement reprise du management des entreprises privées : 1’attribution
de moyens aux circonscriptions qui le justifient. Par ailleurs, un autre principe, il est vrai encore
discuté par les syndicats, mais déja dans l'air du temps, celui des primes individuelles au mérite
commence a exiger un suivi individuel des résultats. Ce double mouvement se traduit pat deux choses.

D’une part, la création d’unités spécialisées chargées de « faire du flagrant délit » : c’est le
principe des Brigades Anti-Criminalité (BAC) ou Brigades Ferroviaires. Ces unités doivent faire des
interpellations, ce qui soit dit en passant permet de fairc monter le taux d’élucidation de la
circonscription). Chaque circonscription, par I'intermédiaire de son commissaire, va chercher a obtenir
ces unités, qui sont a la fois signe de circonscription d’€lite (ce sont les unités nobles) et des
possibilités d’améliorer les résultats du commissariat. Mais une fois crées, ces unités doivent aussi
prouver leur utilité : elles doivent donc réaliser chaque année (et méme mois) un certain nombre
d’interpellation, au risque d’étre tenues pour inutiles (s’il n’y a pas de criminalité avérée, elles n’ont
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pas de raison d’exister). Si chaque circonscription tient un décompte précis de ses activités (a travers
la base intitulée « index 4001 »), seules les unités spécialisées sont tenues de respecter des « quotas ».
Ce qui n’empéche pas 'ensemble des policiers d’« avoir a remplir les cages », de « faire du crane »
(mettre en garde a vue)

D’autre part, pour les brigades de Police Secours, le nombre de timbres-amendes mis aux
usagers est suivi et gage d’activité de la brigade. Les résultats peuvent tre suivis, brigade par brigade,
gardien par gardien. Ces suivis s’ils ne sont pas encore directement et officiellement reliés aux
¢valuations du personnel et donc a la notation, jouent néanmoins sur I’image des gardiens : il y a les
« verbalisators » et les autres, les « champions du T.A » et « les petits joueurs ».

A travers ces deux tendances, I'usager apparait bien comme une cible potentielle, le gage d’une
activité réussie. Il est un «bon client » s’il permet de réussir les interpellations. Il n’est « pas
intéressant » si l'intervention ne permet pas de faire une « bilichette » (pas d’interpellation ou
interpellation sans garde a vue). De la méme fagon, une sortie ou un carrefour seront intéressants s’ils
permettent de verbaliser rapidement et facilement (en gérant les situations). Il y a ainsi les bonnes rues,
les bons carrefour, les bons feux-rouges, les bonnes heures, etc. et les bons véhicules (vétustes,
professionnels, conduits par des jeunes, des « manouches », etc.). Cette transformation accentue une
figure de ['usager déja connue par les policiers, celle du client.

Les modifications du droit des détenus ou 1’'usager « citoyen » :

Les différentes réformes du code pénal et du code de procédure pénale ont globalement donné
plus de droits aux prévenu, puis, dans une optique ou les prévenus sont avant tout des citoyens pour
lesquels 1état doit se porter garant du respect des droits fondamentaux. Ces exigences ont bien
¢videmment accentué le coté administratif des taches puisqu’une interpellation se double dun
ensemble de procédures a respecter, celles-ci étant en inflation (par exemple, le nombre de visites de
I’avocat). Elles ont développé aussi certaines taches liées aux conditions d hygi¢ne, de confort et de
sécurité¢ dans lesquelles les prévenus sont détenus. Par exemple, derni¢rement 1’institution a mis en
place une organisation pour pouvoir servir des plats chauds aux prévenus : la brigade doit passer
commande du nombre de plats préparés nécessaires, et doit (normalement) proposer un choix au
prévenu. A Pandore, cette procédure a remplacé celle qui consistait & envoyer la brigade chercher le
nombre de sandwich nécessaires au réfectoire de la maison d’arrét. Enfin, ce respect affirmé du droit
des prévenus a freiné les libertés que ces policiers s’octroyaient quant aux relations avec les prévenus
(toutes violences confondues). L’usage de la force étant strictement réglementé et les possibilités des
prévenus de porter plainte étant plus grandes, les policiers sont extrémement attentifs et soucieux de ne
pas se retrouver mis en cause. Si les « baffes » sont toujours tolérées, la question est de savoir quand
on peut se les permettre et comment on pourra le justifier.

La prise en compte des victimes ou [’usager « satisfaity :

rrrrr

par le ministére”, informant les victimes de leurs droits et donc les policiers de leurs devoirs.
L’accueil du public devient une priorité (article 1) et celui-ci doit tre « écouté » (article 2) pour une
prise en compte immédiate de ses demandes (article 3). L’usager doit ressortir satisfait, en ayant
attendu le moins longtemps possible, tout en étant considéré poliment et avec retenue par les policiers
en charge de recevoir sa plainte.

L’usager dont il est question ici est la victime, celui qui vient porter plainte. En déclarant
"accueil du public prioritaire, cet axe de modernisation renverse la figure traditionnelle de 1'usager
cible pour le policier : elle passe du fauteur de trouble a sa victime, ou pour le dire tant les termes
policiers, du « voyou » a la « mamie qui s’est fait voler son sac ».

! Charte de I’accueil du public et de ’assistance aux victimes suite 4 la démarche Qualité instaurée par les
dispositions de la loi d’orientation et de programmation pour la sécurité intéricure du 29 Aot 2002.
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La figure indigéne de 1'usager :

Au total, les modernisations successives font de 1’usager un étre proche dont on partage le
territoire et avec qui on peut entretenir des relations cordiales. Dans le méme temps, cet usager est une
cible : il doit étre regardé avec suspicion et mis en cause aux premiers signes de dérapages.
Parall¢lement, une fois entre les mains de 1'institution, il redevient un citoyen a qui 1’on octroie des
droits et des services. Et pourtant, dans tout cela, la priorité de 1’action policiere, c’est d accueillir les
victimes.

Mises bout a bout, on voit bien que ces figures construites par I'institution sont fortement
contradictoires et qu’elles générent des injonctions paradoxales. Celles-ci se comprennent encore
micux si I’on pergoit la figure indigéne de ’'usager construite par la profession.

Nous proposons de saisir cette figure a travers les différentes catégorisations des usagers faites
par les policiers. Les usagers se scindent en deux groupes : les «clients » et les « plaintes ». Les
clients sont ceux a qui s’adresse I'action policiére avant tout, ceux pour qui « on est 1a » souvent par
vocation, ¢galement par socialisation : le «voleur », celui qui s’attaque «aux veuves et aux
orphelins ». Ceux qui font du policier un héros potentiel. A I"opposé, ceux qui déposent plainte, qui
remplissent et encombrent le commissariat, qui lui rappellent sans arrét que le voleur court toujours,
qui ne sont donc jamais contents et qui fournissent le travail le moins gratifiant de tous, la « prise de
plainte ». Entre les deux groupes, il y a une masse informe qui est plutét vue comme un réservoir
potentiel de « clients » que comme réservoir de « plaintes ». Dans d’autres termes, 1’activité policiére
consiste a repérer sans cesse dans ce groupe ceux qui sont susceptibles d’étre des clients. Toute sortie
d’une brigade est ’occasion de scruter, détecter et repérer pour classer dans des catégories.
Remarquons a ce titre que la catégoric du genre est particuliérement opérante : entre un groupe de
jeunes femmes et un groupe de jeunes hommes, ¢’est le deuxiéme qui attirera le regard policier (les
premicres se voyant octroyer le regard masculin). Une fois I'individu ou le groupe analysé, il est classé
dans des catégories propres au segment professionnel ou au contexte. Par exemple, a Pandore, les
« clients », c¢’est-a-dire ceux susceptibles de déclencher une action policic¢re, sont classés en trois
groupes : les « cassoc » (abréviations de « cas sociaux , les « branleurs » (« les jeunes des cités ») et
les « gros » (ceux qui appartiennent au grand banditisme et qui sont associ€s ici aux « manouches »).
Ces trois groupes sont fortement hiérarchisés. A Serbourg on retrouve trois groupes légerement
différents, « les ptits cons » (les jeunes de la cité), « les roumains » (les voleurs de passage sur la
circonscription) et les « cas sociaux ».

Ainsi l'usager prioritaire semble bien étre le « client », alors que la victime est secondaire, voire
méme une charge. La victime est souvent vue comme quelqu’un perturbant 1”activité centrée elle sur la
recherche de mis en cause. Contrairement a ce qu’annonce la charte de 'accueil du public, les
victimes sont I’occasion d’un stress, par confrontation aux taches dévalorisées, et non 1’occasion d’un
sentiment d’accomplissement du devoir professionnel.

Par ailleurs, I'intérét du client ne rencontre pas forcément celui de I'institution. Comme on I’a
vu, il y a clients et clients. Belles affaires et merdes. Faire du créne, ce n’est pas faire du bon boulot.
Comme on I'a déja vu le bon boulot dépend de la circonscription et donc de la catégorisation
spécifique des usagers.

Enfin, I’activité qui consiste a classer les usagers dans des catégories transforme la relation entre
policiers et populations. Le regard n’est jamais neutre, mais toujours en quéte. De ’autre comme nous
I’avons montré, ce regard s’exerce sur des territoires que les policiers ne pensent pas toujours maitrisés
, face a des populations qui peuvent refuser le cadrage comme la catégorisation.. La rencontre avec
I’'usager n’est jamais une rencontre lisse, avec un usager « proche ». Les usagers sont pergus comme
manquants de respect a la police, se moquant de ses agents, préts a parler et agir a I’encontre de ces
derniers. Toute relation avec un policier, tend potentiellement, de maniére systémique, vers I’ outrage,
cette situation d’escalade ou insultes et remises en cause se répondent

Face a ces possibilités de décadrage, les policiers ne se sentent pas soutenus par ce qu’ils
appellent « les droits des voyous ». L arsenal juridique qui protége les prévenus devient selon les
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policiers une contrainte : ils limitent leur capacité de réaction face aux prévenus et leur capacité a
maintenir leur 1égitimité « avant quand on entendait des noms d’oiseaux, on pouvait menacer, mais
maintenant ¢’est eux qui nous provoquent : allez vas-y tape moi ». Ou alors, ils sentent leurs actions
remises en cause par celles de la justice « on les arréte 10 fois et 10 fois on les retrouve dehors ».
L’usager idéal, ou plutdt le client idéal est quelqu’un qui se laisse faire et non le citoyen acteur de sa
propre vie, comme défendu par les réformes du code pénal. En tension entre ces deux figures
contradictoires, les policiers se disent désabusés, écocurés et ce d’autant plus qu’ils comparent cette
situation a une époque mythique, « ou le respect €tait dii » (voir le passage sur le «déclin de
I"institution »)

La modernisation de la police : paradoxe et conflits de but :

Qu’est-ce que la sécurité ? Faire du chiffre ou faire un beau travail de prévention.

La police de sécurité¢ publique a évolué¢ vers une culture de la pression des statistiques
d’interpellation, qui est parfois décrite comme une source importante de stress pour les gardiens de la
paix, notamment pour les anciens. Le développement de I’évaluation des activités dépend a la fois de
nouvelles directives politiques sur la sécurité du territoire et de la traduction administrative de
I’application de lois et de procédures judiciaires. Ce développement entre en contradiction avec le sens
méme de la prévention pour les policiers, au détriment d’une police visant a accroitre la répression.
Parall¢lement ce mouvement est marqué par une évolution des droits des usagers et une augmentation
en contrepartie des procédures de contrdle et régles de protection des agents.

L évolution des missions de la police s’appuie sur des mutations profondes, parfois violentes
pour les policiers :

« Quand le commissaire doit dire aux anciens « ce que vous avez fait jusqu’a maintenant ¢ ’est
nul, avant ce n’était pas bon » et qu’ils répondent « qu’est-ce qu ’'on va faire chef ? », « on va changer
de mission, on va changer les horaires, vous allez faire de la police de proximité, vous allez étre
polyvalents », ce sont de gros changement. « Il va falloir se former, devenir rentable », ¢a fait
beaucoup, c’est une négation du travail passé. Et puis ¢a change a chaque gouvernement « ¢a ¢ ‘est de
la connerie la police de proximité, maintenant il va falloir faire de la répression ». On leur demande
d’étre plus ouvert et apres on leur met la pression pour étre plus efficace, avec le méme message pour
toutes les polices. Attention, je ne parle pas de rentabilité moi mais d’efficacité, ¢ca peut apparaitre
dans des tableaux, c’est les problémes de bavure pour le chef de service. » (Commissaire, Grandeville,
province)

Avant, travailler dans la police donnait plus de plaisir que maintenant, selon les agents : « I n’y
a plus de satisfaction, c¢’est une nécessité. On évolue vers un systéme privé. La police, c’est le sale
boulot, ¢’est la derniére roue de la charrette du service public. L effectif est décidé par le ministére de
lintérieur, qui n’'a pas de budget pour embaucher plus. On demande aujourd hui de plus en plus de
polyvalence, de faire de la police générale et de faire plus d’interpellation. » (gardien de la paix).

L’évolution du métier n’a pas permis une meilleure reconnaissance du travail des policiers par
la société : « Il n’y a aucune gloire dans le travail que ['on fait. C'est vu par les gens comme de la
répression. On n’est pas la pour se faire aimer, on est habitué a endosser. Ca c’est pas du stress on
est habitué avec le temps, le négatif c’est avec la hiérarchie ». Pourtant le stress est moins décrit
comme relevant de la population que de la pression de la hi€rarchie : « Il y a des primes aux mérites,
on est dans une usine. Il faut faire des interpellations, faire du chiffre. Tout dans [’'ombre, tout sans
suite. Cest les « buchettes ».

Cette belle expression de « buchettes » révele d’un langage opératif propre au métier de
policier. Une « buchette », c’est faire une intervention sans suite derricre, pour faire du chiffre. Par
exemple, lors d’une observation un APJ me montre des prostitués sur ’avenue, qui ont ¢té interpellées
plusieurs fois pour des affaires classées sans suite. Il précise que ¢a fait bien, ¢a fait des interpellations
méme si ¢a ne suit pas derriére. Pour cet agent, ce type d’action pose des questions sur 1"utilité et le
sens de son travail.
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Au-dela du probléme de place dans les prisons, motifs invoqués plutét comme une stratégic
défensive collective, il est nécessaire de comprendre les divers enjeux des interpellations. « Les
interpellations, ¢a fait partie de notre travail, méme si on contréle illégalement. Il y a une volonté
politique de faire du chiffre depuis Sarkozy, et méme avant. Il y a des primes au mérite, des gens les
fouchent. » (gardien de la paix, Grandeville, province).

La pression de I'interpellation s’exerce essentiellement par les cadres. « Le Bureau de Police a
d’excellents résultats. Je suis ¢a de pres [il me montre des courbes, comparative par rapport a ’année
précédente, ou il est toujours au dessus 15 interpellations par mois|. Tous ces graphiques, je chiffre le
nombre d’interpellation et si je vois qu’il n’y en a pas assez, je demande des explications aux agents.
Ce n’est pas normal de ne pas faire d’interpellations pendant 3 ou 4 jours ... Le chiffre d’interpellation
a augmenté depuis un an que je suis la et n’a pas diminué pendant 1'été. Mon principal objectif ¢ est
d’avoir des résultats. » (Responsable de bureau, Grandeville, province).

Ce rapport au chiffre comporte plusieurs paradoxes :

faire des interpellations dans le risque de non respect de la loi

ambiguité entre créer du chiffre de délinquance ou la prévenir

interpeller tout en étant visible de loin
- injonctions entre prendre sur soi pour interpeller et ne pas étre soutenu en cas de litige

Le premier paradoxe concerne les tensions entre interpeller pour faire du chiffre et ne pas
respecter la loi. « On n’arréte pas les innocents ! pour faire du chiffre OK, mais on arréte dans la
1égalité de la loi. » (APJ). Par exemple, interpeller un ouvrier de chantier qui porte sur lui un opinel
pour manger, I’amener au poste de police, lui confisquer son couteau et lui faire un PV simplifié.

A T'inverse, le stress peut étre li€ & une intervention ponctuelle, qui va prendre du temps, sans
réellement faire du chiffre. C’est par exemple, 1'interpellation d’un handicapé ivre au volant de sa
voiture & qui on ne fait pas de garde-a-vue suite a la décision de I’officier de police judiciaire et qui va
prendre au total trois heures de temps a un équipage, de 'interpellation jusqu’au retour a domicile.

Les policiers ne supportent pas l'inégalité de traitement par rapport a la loi. Pourquoi une
personne handicapée ne devrait-¢lle pas subir la méme sanction que quelqu’un d’autre en infraction ?
Les droits accordés par rapport & certaine population les révoltent : par exemple

en Corse ou dans d’autres départements frangais avec des motifs politiques.

Deuxiémement, une ambiguité existe entre créer de la délinquance ou la prévenir « On ne va
pas inventer la délinquance. L objectif c’est quand méme faire baisser la délinquance. Par exemple,
sur le parking d’un grand supermarché, vous avez des délinquants qui cassent des voitures. On va
surveiller pour essayer de les interpeller. Ce qui nous intéresse c’est toutes les formes de délinquance.
Par exemple, des jeunes qui fument, on va étre présent. Etre réactif, ce n’est pas le probléme des
chiffres. Si on est réactif, aprés ¢a tombe tout seul de toute fagon. » (Brigadier, Grandeville, province).

Troisiémement, un autre paradoxe de I'interpellation correspond a faire du chiffre, prendre en
flagrant délit tout en étant visible de loin. « La police en tenue par rapport a la police civile, on est
visible par autrui et nous on ne sait pas si la personne est délinquante ou non. On ne sait pas sur qui on
tombe, « ¢a peut trés mal viré ». Il y a ceux qu’on connait sur un quartier, mais aussi tous ceux qui
nous fuient quand ils nous voient arriver avec nos uniformes. » (Gardien de la paix).

Ces différents paradoxes aboutissent a des clivages entre les jeunes et les anciens policiers
autour de la pratique quotidienne de 'interpellation.

Un ancien policier : « Ca touche le sens du travail. Il y a des individus qui résistent selon la ou
ils en sont dans la carriére. Nous, on a plus d’expérience pour répondre, ils ne peuvent pas faire de
pressions sur nous. La note, ils peuvent la baisser, je m’en fous, je vais partir a la retraite. Pour les
jeunes c’est différent, c’est 'avancement. La haut, ils veulent la lutte contre la délinquance. Les
chiffres jouent sur leur carri¢re (les jeunes). C’est pour eux, nous on n’est pas carriériste. « J’ai ma
conscience ! » Moi je suis moins a 1’aise avec un jeune qui va au-dela des régles. Tout le monde est
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suspect et parfois ¢a déborde un peu trop. On ne pratique pas de la méme fagon avec 30 ans
d’expérience. On ne prend pas le méme genre de liberté et en méme temps on n’a pas 1’épée de
Damoclés au-dessus de la téte s’il nous arrive quelque chose. Je me mets a la place de gens. Je me
mets a la place des gens (population), étre suspect a 2 heures du matin, ¢’est pas évident, il (Ie policier)
va me demander ¢a et ¢a...Les jeunes sont moins psychologiques par rapport au respect des gens. Moi
par exemple je ne vais pas palper pour trouver un couteau ou du shit. J’ai des collégues qui le font et
moi je ne suis pas a I’aise quand je travaille avec un collégue qui pratique comme ¢a. Un jour, ils vont
tomber sur un os, ¢a peut aller vite. Ils devront s’expliquer devant le juge avec leur avocat et ils
n’auront aucun moyen pour se défendre. Ces collégues, on ne peut pas vraiment les calmer. On leur dit
«bon, ¢a va, n’en fait pas trop » pour pas étre entrainer avec les collégues. Donc si possible, moi je
demande a travailler dans la méme voiture qu’un collégue ancien comme moi, parce qu’on voit les
choses de la méme fagon. Moi ce qui est important, ¢’est qu’on respecte les autres. C’est pas parce
qu’on est flic, qu’on n’est pas respectueux. Par exemple quelqu’un qui passe au rouge en voiture, je
peux lui dire quelque chose, je ne vais pas tout de suite le verbaliser. On pourrait le mettre minable en
moins deux ou trois temps. Par exemple, au Mr sans plaque de tout a [’heure, on lui a seulement dit de
se présenter, on aurait pu l'aligner. Moi je dis toujours « il faut pour étre respecté, il faut Etre
respectable ». C’est censé comme raisonnement. On oublie le respect des autres, c’est la liberté. »

Les anciens ont conscience des paradoxes et qu’il ne faut pas trop en faire pour éviter d’aller en
justice. Pour les jeunes policiers la problématique est différente, ils doivent faire du chiffre pour leur
carriére et ne sont pas réellement couverts dans leur prise de risque. Pour certains, on en vient a
accepter les insultes sans ne rien dire pour éviter que la population porte plaintes.

Cette difficulté pour les jeunes fait émerger la construction de régles collectives de sécurité pour
se protéger. Par exemple, la chasse c¢’est interdit, on peut toujours interpeller I’individu par la suite,
sans compromettre la sécurité d’autrui. On n’a pas le droit de faire des infractions au code de la route,
si vous faites une accroche avec la voiture, ce sera de votre responsabilité : des collégues ont été
bloqués dans leur poste comme ¢a. La régle « pas le droit de poursuivre » c’est important pour la
sécurité d’autrui et de soi: « des collégues se sont tués dans des poursuites. Aprés quelques années
dans la police, on pense aussi & nos enfants, on ne va pas se tuer non plus. » (Ancien). Dans la voiture,
I’adrénaline monte quand une poursuite démarre. La régle vise a ne pas prendre de risques. Si ’affaire
elle ne se résout pas aujourd’hui, ce sera demain ou un autre jour, on ne va pas risquer sa vie pour ¢a.
Cependant ce n’est pas toujours facile a respecter dans certaine situation : « On devra se justifier. On
est toujours entre deux chaises, mais on n’est pas la non plus pour se tuer. » (Ancien).

Pour éviter la bavure, paradoxalement, les policiers doivent étre irréprochables dans le respect
de la loi. Causer la mort d’un jeune en scooter, suite & une course poursuite, parce qu’il roule sans
casque, serait considéré comme une faute professionnelle. Ce qui contribue a laisser passer les
infractions, a ne pas les voir et & ne plus participer a la prévention de la sécurité. Ceci pose une
question fondamentale sur le réle de la police : Que fait la police ? Il faut calmer la délinquance, pas la
contrdler. Il y a 1a ’émergence d’un quatriéme paradoxe.

Enfin, la pression du chiffre a créé¢ des relations de compétition avec la BAC. « Les relations
entre la section et la BAC sont devenues plus tendues, car avant ¢’était qu’eux le chiffre. Maintenant
c’est eux et nous. Donc ¢’est plus que de la compétition, c’est de la rage. Le service de proximité ¢’est
la section la plus dévalorisée par rapport aux autres sections, car ¢’est une section pas spécialisée. Or il
faut savoir tout faire et on n’est pas reconnu. On nous appelle toujours parce qu’il y a un probléme. »

La tension entre la section et la BAC se manifeste par une course folle aux buchettes, avec une
fragilisation des coopérations qui pouvaient exister par le passé entre ces deux services qui pouvaient
permettre de faire du travail de qualité sur les interpellations. Par exemple, «si la section prend
quelqu’un en flagrant délit, la bac dira aprés que ce ne sont pas des mouchards. Chacun son petit truc.
Moi je pense que le plus important c’est faire son travail sur les bases ¢lémentaires, on les oublie pour
les « buchettes ». On se pique des coups entre la BAC et la section. Mais c’est dommage, car
I"important c’est qu’il y ait des interpellations. » (gardien de la paix).
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Les conducteurs de bus

\

Les conducteurs de bus ont également été soumis a ce mouvement contradictoire de
rationalisation et de productivité (augmentation des cadences de rotation, suppression des responsables
de terminus et concentration de la gestion dans les dépéts...) et de la prise en compte du client (service
attentionng, chalenge du sourire, respect des horaires...).

Dans certaines compagnies de bus, face aux discours des « gestionnaires » sur le service au
client dans un contexte de pression accrue a la productivité, les « vieux conducteurs » cherchent
parfois a recentrer leur activité et leurs compétences sur le souci de la sécurité et du confort, parfois en
pratiquant une forme de « freinage », au double sens du terme. Il existe ainsi des conflits entre salariés
et directions sur la fagon dont doit étre défini 1'usager (Le Breton, 1999). Ceux-ci peuvent se
cristalliser sur des points trés précis, comme cela a €t€ le cas dans des conflits récents déclenchés par
la volonté de compagnies de faire monter les passagers par 'avant au lieu de I’arri¢re. L usager ne
pourrait plus alors étre tenu a distance et considéré comme une personne anonyme désirant une
conduite sécurisée et sans mouvements brusques, mais devient a la fois un « client » qu’il faut fidéliser
et un fraudeur potentiel qu’il faut contréler. Sources de travail supplémentaire, ces nouvelles taches
ont aussi pour effet de modifier les rapports au client dans le sens d’une exigence paradoxale : étre
plus convivial et contrdler en méme temps.

Concernant la RATP, la mise en place de nouvelles régles du service public va entrainer de
nouvelles contraintes liées a des pressions temporelles ¢t commerciales. La RATP doit faire face
depuis plusieurs années a I’augmentation des agressions verbales et physiques envers les machinistes
receveurs (chauffeurs de bus), les controleurs, et aussi les agents de station. Pour ’année 2002, il y a eu
ainsi 1406 d¢lits a I’encontre des conducteurs de bus.

La RATP s’oriente, en réponse, vers une nouvelle relation de Service en développant le systéme
télébillétique visant a "amélioration du service offert qui doit étre mis en place d’ici 2006. La volonté
de Pentreprise étant de renforcer significativement 1’accueil, I'assistance aux voyageurs en cas de
besoin et aussi le conseil commercial. Le point fort étant d”établir une relation durable et de qualité
avec les voyageurs, ce qui ne concerne pas uniquement les machinistes receveurs mais aussi les
opérateurs du département Métro et RER (agents de station, les contrdleurs etc.).

Cependant, la nouvelle relation de service va avoir un impact sur les organisations et les
métiers. Les machinistes receveurs devront faire face au retour de la montée a 1’avant avec la
validation systématique a 1’entrée. Ainsi, les rapports avec les clients vont étre différents et surtout ils
vont modifier les comportements actuels des voyageurs-clients, qui devront valider leurs titres de
transport : habitude qui s’est perdue depuis quelques années ou chaque passager choisissait de montrer
son titre ou pas. Les machinistes receveurs devront en méme temps qu’ils renseignent, veiller a la
validation des titres de transport.

Les deux études menées en psychologie ergonomique par Delphine Plaza (maitrise, 2002 et
DEA , 2003) avaient pour objectif de mettre en évidence des différences de compétences dans la
gestion de la charge émotionnelle de certaines situations d’interaction, différence liée pour partie a
I’expérience dans le métier et pour partie aussi a I’expérience antérieure ainsi qu’a des compétences
relationnelles qu’ils ont développées.

Ces études ont exploré le role de "expérience, la nature des ressources mises en ceuvre dans le
traitement des situations conflictuelles par des conducteurs de bus appelés Machinistes Receveurs a la
RATP. Ces recherches n’ont pas porté spécifiquement sur 'impact de la «nouvelle relation de
service » sur le travail des machinistes receveurs ; puisqu’elles se sont déroulées avant la mise en
place de ce projet. L objectif était de s’intéresser aux types de situations conflictuelles auxquelles sont
confrontés les conducteurs de bus mais aussi les moyens qu’ils utilisent pour gérer ces situations afin
de ne pas rentrer systématiquement en conflit avec le voyageur. L’idée étant de repérer les différences
de pratique entre les jeunes nouvellement formés, qui n’ont pas connu le coté « contrdle a I’entrée » et
les anciens qui ont appliqué ce « controle » et qui ont du au fil du temps s’adapter pour éviter les
conflits.
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Les observations réalisées dans 1’étude de 2003 ont montré que les anciens ou les débutants
machinistes receveurs ne demandent plus aux passagers de montrer leurs titres de transport afin
d’éviter que la situation dégénére en conflit.

Exemple : « avec le temps, on devient laxiste et on est obligé ou sinon on ne tient pas »

Ainsi, la mise en place d’une telle relation de service risque d’engendrer de nouveaux conflits si
les usagers ne sont pas préparer a revoir « leurs habitudes » et leurs exigences.

Certes, des progres ont €t¢ faits au niveau du confort de la conduite (amélioration du poste de
conduite, fauteuil, véhicules etc.) mais aussi au niveau des formations notamment la formation initiale
qui a été refondée pour les jeunes qui leur permet d’étre plus a ’aise dans leur métier et aussi d”étre
micux préparer & « désamorcer » une situation potentiellement problématique. La formation initiale est
composée de plusieurs modules concernant la relation-client (ton utilisé, mise en place de jeux de réle
pertinents). Un intérét est porté a I’hygi¢ne de vie le sommeil, la nourriture a prendre en compte
lorsque l'on travaille en horaires « décalés ». Les chauffeurs de bus sont également formés au
secourisme afin de répondre au micux aux situations d’interaction auxquelles ils sont confrontés
(malaise de personnes agées, femme enceinte, coma éthylique etc.). Tous les jeunes entrants ont
bénéfici€ de cette formation initiale au Nouvel Espace de Formation du département bus (NEF).

D’autres formations ont €t¢ mises en place par un autre département (SEC), pour la gestion du
stress (celle a laquelle Delphine Plaza a participé), il s’agit de ARASC (Analyse des Risques et
Approche des Situations Conflictuelles). Elle est ouverte a tous les machinistes receveurs ayant vécu
des situations conflictuelles plus ou moins importantes. Citons, « la formation ARASC m’a appris a
faire attention & mon empoche et a la sortie de mon poste de conduite ».

Tous les chauffeurs de bus ne sont pas toujours informés de ces formations enseignées dans
d’autres départements de la RATP, et le manque de place est parfois un frein dans 1’engagement du
chauffeur de bus.

Depuis 1999, a été mis en place IAPR (Institut d’Accompagnement Prévention et Recherche) et
accueil les professionnels ayant vécus des situations conflictuelles « traumatiques ». Les avis des
professionnels sur cet institut sont trés variables, certains en sont contents, d’autres sont plus ou moins
réticents.

Cet institut constitue une ressource proposée par l'entreprise , dans I’étude de 2003, des
machinistes receveurs interviewés, ont précisé que « d’aller voir un psy, ¢a aide et que ¢a s’est tres
bien passé ». D’autres missions sont mises en place comme « I’alternative courte a la conduite », les
missions de prévention auprés des jeunes en accord avec les responsables des ressources humaines et
les responsables prévention sécurité (RPS).

Les conducteurs de bus interviewés et qui ont fait partic de ces missions se¢ sont montrés
enthousiastes. Citons le cas de deux conducteurs anciens :

-« j'ai travaillé dans les quartiers difficiles et depuis les vacances d avril, je continue le projet
avec X ».

-« l'alternative courte a la conduite m’a aidé a voir autre chose et notamment de faire des
tdches administratives ».

Par ailleurs, le développement du systéme d’information en ligne (SIEL) permet d’informer en
temps réel sur le temps d’attente des bus et aussi métro, RER. Ce qui présente un certain confort pour
le voyageur mais peut étre une source de conflit lorsque le systéme dysfonctionne (mécontentement).
Le conducteur de bus n’a pas pour role de «régler» les problémes liés aux éventuels
dysfonctionnements de ce systéme. Ce systeme lui « échappe » complétement.

Cependant, le machiniste receveur est la premicre personne « visible » a laquelle se référe le
client et il est aussi la premic¢re «cible» lorsque le client est mécontent. Ces professionnels
rencontrent plus ou moins des situations conflictuelles auxquelles ils doivent faire face et ils ont
souvent peu de temps pour traiter ces situations.

90



Ce travail comporte a la fois une partie « technique » correspondant a la conduite du véhicule
de maniere sire (sécurité) pour les passagers (composante « machiniste ») et une partie « service »
constituant la relation avec les passagers (composante « receveur »).

Notons que ces professionnels doivent également faire face aux conditions physiques comme le
bruit de la circulation, les conditions climatiques (pluie, le brouillard etc) et aussi & des conditions
techniques (outils, instruments ) et aux contraintes techniques auxquelles ils doivent répondre (poste
de conduite, 1’alarme discréte, la radiotéléphonie , SIEL etc.). Ce qui n’a pas été 1’objet des deux
¢tudes.

Ils doivent aussi répondre aux appels du régulateur, les informant des trajectoires a prendre en
cas par exemple de rue bloquée mais également de prendre en compte la contrainte temporelle
constituée par le respect du tableau de marche (tant de minutes pour réaliser le trajet aller-retour) afin
d’éviter de prendre du retard ou de « rattraper » celui éventuellement pris.
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Chapitre V : L’expression du stress, une affaire de genre ?

Laisance des infirmicres a verbaliser leur stress et leurs difficultés psychologiques contraste
avec les réticences des policiers dans ce domaine. Cela pourrait dés lors donner & penser que les
professions féminisées favorisent plus les thématiques du stress. Toutefois, le cas des conducteurs de
bus, montre que la masculinité peut se construire différemment a travers 1’action syndicale : il peut
exister une fagon légitime, pour un homme, de parler de son stress sans trop risquer de perdre sa
«virilité ». A conditions de travail égales, peut-on dire que les femmes se plaignent plus du stress dans
les trois professions étudiées ? La présence de la double journée de travail pour de nombreuses
femmes est-clle un facteur de pénibilité supplémentaire ? Le « machisme » dominant dans la police et
plus encore parmi les conducteurs de bus a-t-il pour effet de moins parler de soi, de sa souffrance ?

Le fait que, globalement, les femmes se plaignent plus du stress que les hommes peut étre le
résultat de mécanismes trés divers. Une des explications la plus ancienne renverrait a la prétendue
fragilité plus grande des femmes, plus sensibles et plus « émotionnelles », donc plus marquées par les
difficultés que les hommes. Il est possible également de faire I’hypothése quhommes et femmes
seraient également affectés par les mémes évenements stressants, mais que la socialisation et les
stéréotypes culturels dominants rendraient plus acceptables le fait de verbaliser sa souffrance et son
stress pour les femmes que pour les hommes. A I'inverse, d’autres explications portent non sur les
individus mais sur les métiers et les conditions objectives. Pour certains, la division sexuelle du travail
fait que les femmes se retrouvent plus dans des métiers qui imposent minutie, controle de soi,
acceptation de la domination, etc. donc objectivement plus « stressants » que les hommes. Une
derni¢re explication renvoie au partage inégal des tiches et des rdles domestiques : les femmes
effectuent une part plus importante que les hommes du travail domestique ; de plus, il est plus mal vu
pour elles de « sacrifier » leur réle domestique et maternel a leur carriére que pour les hommes. Du
coup, le conflit travail-famille serait plus difficile a gérer, plus stressant, pour les femmes que pour les
hommes.

Que nous apprend la comparaison sur les trois métiers (infirmicres, policiers et conducteurs de
bus) par rapport a ces hypothéses concurrentes ou complémentaires ? Tout d’abord, si les policicres se
disent plus stressées que les policiers, chez les infirmicres, ce sont les hommes qui se plaignent plus de
stress ou de burn out que les femmes : D’aprés ’enquéte NEXT-PRESST, le score de burn out (qui
synthétise plusieurs plaintes subjectives) est de 33% chez les femmes et 36% chez les hommes. Est-ce
le métier (et ses conditions) qui est plus important que le genre ? Est-ce qu’étre homme dans un métier
« féminin » est source d’une souffrance spécifique et pourquoi ? De la méme fagon pour la policiéres,
étre femme dans un « métier d’hommes » est-il difficile ? Faut-il parler de « genre » des métiers,
plutdt que des individus ?

1) Les infirmiéres

92% des infirmi¢res sont des femmes. De plus, la fonction infirmi¢re, soigner et accompagner
les malades, a traditionnellement été associée a une fonction féminine (Molinier, 2003). Le fait de
confondre ainsi compétence et qualités « naturelles » dans les métiers relationnels féminins peut étre a
’origine d’une certaine invisibilité des efforts et du travail accomplis, des savoirs-faire mis en ceuvre.
Si rester calme face a un malade désagréable, accompagner une personne qui souffre ou donner a
manger a un enfant hospitalisé n’est percu que comme le prolongement « normal » de la fonction
maternelle, le professionnalisme des infirmicres risque de souffrir d’un déficit de reconnaissance.

Les infirmicres interrogées reprochent parfois aux malades ou a leur famille de ne pas
suffisamment reconnaitre leur travail « relationnel » et de ne valoriser que le soin médical et non le
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soin infirmier, ainsi cette infirmiére de pneumologie pédiatrique® : « Je crois qu'il y a beaucoup moins
de respect pour l'infirmi¢re que par le passé. Notre dimension sociale n'est pas reconnue, que ce soit au
sein de l'administration, aux yeux du public ou dans les rapports avec l'entourage de 1'enfant malade.
Je me sens frustrée quand les parents en partant ne remercient ou ne saluent que le médecin. Dans un
service de médecine, 1'acte médical est bicéphale : il comporte la prescription qu'ordonne le médecin et
I'exécution de celle-ci par l'infirmiére. La prescription est hiérarchiquement beaucoup plus valorisée
que sa bonne exécution qui représente beaucoup de travail pour l'infirmiére : physique, psychologique
et affectif. Faire manger un enfant malade ou le persuader d'absorber un médicament reléve souvent de
l'exploit, compte tenu de I'énergie et de la patience que cela requiert. Malgré cela, la plupart du temps,
seule est reconnue l'action du médecin par la famille. »

Le travail relationnel se veut le pendant de celui du médecin, accusé de ne s’intéresser qu’a la
maladie et non a la personne malade. C’est la prise en charge « globale » que résiderait le principe du
« 6le propre » de Iinfirmiére. Or les hiérarchies sociales et de sexes™ restent marquées a I’hopital
(Chauvenet, 1974 ; Dubet, 2002 ; Molinier, 2003) et il apparait difficile de mettre sur un pied d’égalité
le travail des soignants et celui des médecins. L’organisation hospitaliére se fait autour de I’acte
médical et des soins qui en découle et les soignants ne disposent pas — sauf peut-Etre en psychiatrie —
d’une autonomie professionnelle institutionnalisée permettant de dégager du temps ¢t des locaux pour
un travail relationnel propre, ’application d’une compétence particuli¢re autre que technique. D ou le
sentiment tres fort de ne pas voir le travail reconnu par la hiérarchie, les médecins ou 1’administration
puisqu’il n’existe aucune garantie que I’activité relationnelle ne soit pas remisée au second plan dés
que surgissent des impératifs médicaux ou de gestion.

La forte féminisation de la fonction infirmiére et son corollaire, le manque de reconnaissance,
risque de devenir une forme de pénibilité particuliére se traduisant par une plainte de stress.

Mais il est possible également de faire I’hypothése d’une plus forte propension a verbaliser son
stress dans les métiers féminins du fait d’une plus grande facilité a aborder sa vie psychique intérieure,
pratique culturellement admise comme féminine. Toutefois, 1’ouverture de la majorité des infirmicres
aux discours psychologisant ne doit pas seulement étre interprétée comme une conséquence de la
féminisation. Elle renvoie également a la position des infirmicres par rapport au savoir médical. Les
infirmi¢res doivent, pour se forger un réle bien a eux a coté du médecin, dégager une « juridiction »
qui leur serait propre, mettre en avant une vision ¢largie de la santé, faisant une place importante aux
facteurs psychologiques et relationnels de la maladie plutét qu'a ses aspects physiologiques et
organiques. Dans tous les entretiens réalisés, la sympathie pour les explications psychosociales de la
maladie est évidente. La méme constatation a été réalisée par Anne Véga (1995) dans son étude sur les
représentations des infirmi¢res en matiére de santé. Il n'y a donc rien d'étonnant & ce que les
infirmi¢res s'appliquent a elle-méme ce schéma de pensé et expliquent leurs problémes en termes de
stress psychologique, de difficultés a gérer la relation.

D’une certaine fagon, c’est la fonction qui est « féminisée » et les rares hommes infirmiers sont
amenés a développer des représentations de leur métier et de leur réle qui différent peu de celles de
leurs collegues féminines. Ainsi, méme dans un secteur plus masculin, la psychiatrie, les hommes
infirmiers se plaignent souvent de se voir appelés prioritairement pour effectuer des taches pergues
comme « masculines » d’usage de la force physique pour contenir les malades agités ou violents
(Laval, 2003). « Pour moi, le plus pénible, ce sont les hommes en psychiatrie utilisés pour gérer la
violence » (enquéte Next/PRESST, CHS infirmier homme) « Les infirmiers hommes, en psychiatrie :
nous allons chercher les hospitalisations d’office et nous sommes trés souvent sollicités pour des
renforts, des contentions » (enquéte Next/PRESST, CHS infirmier homme). Le fait d’étre ramené a
une simple force physique est mal vécu par les infirmiers qui y voient une dévalorisation de leur réle
professionnel : « Je ne suis pas un gros bras » ; « cette fonction de sécurité dépasse le réle infirmier »
déclarent ainsi les infirmiers interrogés par Christian Laval (2003). Ce qui peut étre vécu comme

2231 ans, interrogée par Patricia Benavides, Maitrise AES, décembre 1996.
> Cela se voit, a-contrario, par le fait que les soignantes acceptent souvent plus difficilement les ordres ou les
critiques des médecins femmes que des hommes.
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source de valorisation de soi par certains policiers est présenté ici négativement par ces infirmiers
hommes.

2) La police

Différentes ¢tudes anglo-saxonnes (Brown et Campbell, 1990 ; Burke, 1993 ; He, Zhao et
Archbold, 2002) ont montré que les femmes policiéres avaient des scores de stress plus €levés que
leurs collégues hommes et qu’elles étaient plus ouvertes a la recherche d’une aide extéricure (aupres
des amis, du conjoint, de groupes religicux, de médecins ou de psychologues...) ou des supérieurs,
tandis que les hommes auraient plus tendance, face au stress, a se tourner vers le soutien des collégues
ou des pratiques négatives (replis sur soi, agressivité, tabac, alcool, etc.). En France, I’enquéte IHESI a
¢galement montré que les femmes étaient un peu plus favorables que les hommes (46% contre 37,6%)
a I'idée de proposer systématiquement un soutien psychologique apres une opération difficile.

Longtemps, la police a été présentée comme «un métier d’hommes » a l’instar de ce
qu’affirmait une affiche des années 1980 destinée a promouvoir le recrutement de jeunes policiers.
Dans ce cadre, parler de son stress, de sa peur, de ses angoisses, demander I’aide d’une psychologue,
chercher a connaitre ses émotions peut passer pour un signe de faiblesse.

La féminisation (encore partielle) de la police peut-elle faire changer les choses ? Les femmes
représentent environ 14 % des effectifs de police en service actif (¢’est-a-dire sur le terrain en tant que
gardien de la paix, officier ou commissaire ) soit environ 13.000 femmes. Mais elles ne sont plus que
10% dans le corps de maitrise et d’application, méme si les nouvelles promotions de gardiens sont de
plus en plus féminisée. Cette situation contraste toutefois fortement lorsque que 1’on regarde les postes
en service administratif (fonctionnaire, adjoint de sécurité...). Les femmes sont alors environ 32.000
dans ces postes en bureau (environ 73 % des postes de bureau). Les femmes sont encore acceptées
avec réticence par beaucoup sur la voie publique et ont donc particuliérement a faire leurs preuves.

Du coup, les femmes polici¢res sont souvent amenées a mettre en avant leurs capacités a
rivaliser avec les hommes sur leur propre terrain (courage, force physique, attitudes virile ou
machiste...). Tout comme les mécanismes de « féminisation » de certains infirmiers hommes, on peut
observer des stratégies de « masculinisation » des femmes polici¢res dont la propension & minimiser
son stress et ses difficultés peut étre une des dimensions.

Un univers aux vertus masculines

Si la police est aujourd’hui un peu plus féminisée, 1’'importance des effectifs féminins ne traduit
pas pour autant une féminisation des comportements. Tout est fait pour gommer les différences de
genre, en absorbant le genre féminin dans le genre masculin : "institution s’y emploie en offrant aux
femmes des uniformes semblables & ceux des hommes. Les femmes quant & elles alignent leur
comportement sur celui des hommes, en adoptant un ethos typiquement masculin : grossicreté,
bravades, postures, blagues. Méme les vestiaires des femmes sont congus sur le modéle masculin :
photocopies de blagues, dessins humoristiques et posters rivalisent avec ceux affichés sur les portes
métalliques des casiers des hommes. Les femmes qui sont les plus acceptées par les brigades sont
celles qui en poussant & I'extréme c¢e qui peut devenir un jeu, finissent par étre plus homme que les
hommes. Il s’agit par exemple de comportements de « drague » ostentatoire des colleégues comme des
usagers ou des pompiers, mais toujours sur le modele masculin et non sur celui féminin de la
séduction. D autres femmes peuvent avoir un profil moins exubérant mais mettre en avant des qualités
de détachement, de froideur voire d’insensibilité que 'on associe plus fréquemment au genre
masculin. Cela n’empéche pas les femmes d’étre physiquement féminines, mais le comportement
féminin est lui méticuleusement écarté.
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Ce type de positionnement est observable notamment au cours des plaisanteries échangées entre
policiers :

Les vannes sont trés importantes et trés nombreuses, surtout entre gargons et filles.
Certaines taquineries reviennent fréquemment, de la part de protagonistes différents,
notamment celles qui consistent a enlever, en cachette ou par une pichenette, les
équipements des filles (écussons, menottes, matraque, armes...), toujours faite par un
garcon sur une fille. Les taquineries entre gargons sont différentes, plus tournées vers la
virilité¢ (bourrade, tape, blagues sur la virilité ou les performances sexuelles...). Cette
différence entre les blagues faites aux filles et celles faites aux garcons semblent trés
significatives et représente une sorte d’exclusion symbolique des filles (on leur enleve
leurs attributs de policier, on ne les implique pas dans des confrontations plus physiques).
Méme Carole, qui n’hésite pas a taquiner physiquement les garcons (c’est la seule fille a
le faire ouvertement) ne regoit pas le méme traitement en retour. Malgré cela, les vannes
restent « bon-enfant » et contribuent a entretenir une bonne ambiance dans le groupe. De
plus, les filles, si elles veulent se faire intégrer, semblent devoir « jouer le jeu » des
gargons, en rajouter. C’est le cas de Carole qui va rejoindre la BAC et qui a ’admiration
des ses collégues (méme si ¢elle se fait encore chambrer). Elle lance a plusieurs reprises de
blagues salaces et méme sexistes sur des collegues féminins. A un moment, & Kevin qui
se plaint, elle lance « Allez, fais pas ta fille ! ». Ayant déclaré son attirance pour un des
pompiers qu’elle connait et avec qui elle a pu rediscuter lors de 1'incendie de voiture (« 7/
est beau comme Greg le millionnaire, mais en plus intelligent »), elle est chambrée par
ses collégues. Pour s’en sortir, elle lance a la cantonade : « ¢a faif deux mois que j ai plus
de copain. Attention les gars, je suis en rut | », cette sur-enchére stoppe net les blagues
sur le sujet. Cette stratégic n’est pas toujours facile a tenir et demande une certaine
personnalité pour pouvoir toujours contrer les allusions « sexistes ». Quand le chef
propose aux filles d’aller se changer plus t6t, elle proteste. Il répond que c’est pour
qu’elles soient prétent a 21 heures, vu que selon lui, elles mettent plus de temps que les
garcons. Carole fait remarquer qu’un gargon est déja allé se changer et lance « moi, de
foutes facons, j'en ai pas pour longtemps a me changer, parce que je n'ai pas de sous-
vétements ». Elle rétorque ainsi a 1’attaque implicite, mais s’attire en retour de nouvelles
piques et de nouvelles remarques sexistes. Une autre fille, Aicha, ADS, tente parfois de
jouer sur le registre de la provocation, mais est plus gé€née que Carole, ces tentatives ne
portent pas toujours et ne permettent pas de désamorcer le sexisme dont elle est
«victime » a travers les vannes. Par exemple, elle arrive au poste, toutes les chaises sont
prises, elle dit : « je vais me mettre sur les genoux de Kevin ! » « Ah non, n’importe qui,
mais pas elle ! » |elle est pourtant assez jolie], rétorque-t-il, & moiti¢ sur la plaisanterie.
Elle est trés génée vis-a-vis de moi (observations Marc Loriol, Pandore, grande
couronnc).

Les qualités demandées au policier appartiennent au registre traditionnellement réputé étre celui
du masculin : force physique, corpulence, capacité a ne pas se laisser impressionner, & se défendre, a
« gueuler », a prendre des risques, a supporter des conditions difficiles etc. L acceptation dans une
brigade se fait apres plusieurs épreuves informelles destinées a tester endurance et résistance. C’est
ainsi que plusieurs des brigades dans lesquelles nous avons été accueillis nous ont mis volontairement
dans des situations difficiles (contrdle routier de nuit par temps de pluie, planque de nuit dans un
square, enchainement d’horaires difficiles), tout en nous demandant si « ¢a n’était pas trop dur ».
Cependant, le sort réservé a 1’observateur homme n’est pas le méme qu’a ’observateur femme. En
tant que femme, certaines situations ne sont pas proposées (faire une ronde pédestre notamment) et il
faut les demander. A I'inverse, les observateurs hommes étaient plus facilement conviés. Cette
invitation ou non invitation n’est parfois qu’un tout petit signe, une parole anodine mais qui fait toute
la différence (une porti¢re qui se referme sur vous).

Ces qualités sont intériorisées méme par les femmes qui sont les premiéres a défendre qu’on ne
peut pas constituer une brigade de plus de deux femmes sur quatre. Elles se pensent inférieures
physiquement et donc incapables de gérer les situations. Mais a 'inverse, hommes comme femmes
sont d’accord pour penser que « des femmes, il en faut », car leurs qualités « féminines » peuvent
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aider les hommes dans certaines situations. Ces qualités sont celles de la diplomatie, du savoir-faire
avec les enfants, leur intimité avec les femmes dans les cas de viols, leur douceur qui peut désamorcer
une situation tendue.

Ainsi malgré les efforts des femmes pour se fondre dans le modé¢le masculin, la division
sexuelle des taches et des rdles est trés présente. La police est un métier d’hommes et il ne fait pas bon
montrer son c6té féminin.

Le stress comme expression non virile

A ce titre le stress, des qu’il prend des formes d”émotions féminines comme la peur, "angoisse,
le malaise, la douleur n’est pas exprimable. Il est une caractéristique non virile par excellence, signe
de faiblesse (voir passage sur la peur). D une mani¢re générale, le recours a un psychologue en cas de
difficulté est revendiqué comme aide possible pour les autres, mais par pour soi « y’en a certains ¢a
pourrait les aider ». Les femmes répondent plus positivement a la question et trouvent en majorité que
voir un psychologue peut aider quand leurs collégues hommes pensent que la meilleure solution c’est
d’en parler entre collégues.

La perméabilité des univers professionnels et privés

La psychologie sociale a abordé¢ I’articulation entre le travail et la famille, du point de vue de la
sant¢ mentale, en opposant trois grands modeles (Truchot, 2004) :

- celui de la segmentation, dans lequel les réles professionnels et les roles privés
sont sensés Etre ¢tanches, 'individu vivant en quelque sorte plusieurs vies distinctes ;

-celui de la compensation, les satisfactions dans un domaine pouvant
compenser les frustrations dans ["autre ;

- Le débordement quand le travail rejailli sur la vie privée soit parce qu’il prend
du temps de fagon jugée excessive, soit parce que le stress du travail est responsable
d’énervement en famille, soit parce que le travail formate les comportements et les
attitudes ou encore quand le monde du travail (les clients, les matériels, la
hiérarchie...) surgissent inopinément

La sociologie du travail d’inspiration féministe a avancé ’hypothése selon laquelle de par leur
socialisation, la répartition inégale des tiches dans les couples et la division sexuée du travail, les
hommes seraient plus proches du mode¢le de la segmentation et les femmes de celui du débordement
(avec en plus une compensation allant plutét dan le sens famille travail : les «joies » de la famille
compensant un réle professionnel peu valorisant).

Or si I’on écoute les policiers, surtout comparés aux infirmicres, cette hypothése apparait tout a
fait infondée. Alors que les discours infirmiers valorisent la segmentation comme idéal normatif a
atteindre pour se préserver du stress et du burn out, les policiers évoquent trés largement des situations
proches de la compensation et du débordement.

Du point de vue de la compensation, il est trés souvent affirmé que pour supporter les
contraintes psychiques du métier, il est nécessaire de pouvoir se ressourcer, se délasser en famille.
Face a la misére rencontrée quotidiennement dans le travail, avoir une famille unie, normale, sans
problemes est une fagon de se remettre les idées en place, de ne pas désespérer du genre humain. Cela
peut toutefois conduire a des formes de débordement non souhaitées. Dans une étude américaine (citée
dans Truchot, 2004) aupres d’épouses de policiers, celles-ci ont souvent reproché a leur mari de trop
importer dans leur couple et 1’éducation des enfants certaines attitudes professionnelles (sévérite,
distance, valorisation forte des regles...).
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Dans I’autre sens, toujours en terme de compensation, la solidarité entre collégues au travail est
aussi présentée, comme une fagon importante de surmonter les difficultés d’ordre privé ou de trouver
un coup de main appréciable (pour des petits ou gros travaux, un déménagement, la recherche d’un
appartement. .. ).

Nous repartons en tournée. Le chef me reparle (pour la troisieme ou cinquieéme
fois) de son divorce, du stress qu’il provoque. « Heureusement qu’ici a Villedieu le
travail est bien : il y a une bonne ambiance, surtout la nuit et les gens dans [’ensemble
nous aiment bien. » [...] 3h20 (du matin), nous repartons pour un tapage devant la mairie
de Villedieu. 30 a 35 jeunes sont réunis, sans doute des lycéens qui fé€tent la fin du Bac.
Apres les avoir observés depuis la voiture, le chef déclare : « ¢’est des gentils, ¢a, on peut
y aller sans probléme » [il n’y a que deux policiers et moi] : nous marchons vers
eux :« bon les jeunes, on a eu des appels pour le bruit, il faudrait peut-&tre rentrer chez
vous, maintenant ! ». « oui, on allait rentrer » ; «j’y vais » ; « bon, a demain... » Chacun
part dans son coin. Une jeune fille reste un peu plus pour embrasser —longuement- son
copain, puis s’en va. Elle est habillée trés court et les policiers désapprouvent son attitude
«t'imagine si ¢’¢tait ta fille ? » demande en plaisantant le SB au chef. « je la laisserais
pas sortir a cette heure habillée comme ¢a, mais enfin bon, je sais pas si elle
m’écoutera ». Nous tournons dans Villedicu, tout est calme. « Alors, tu la sens ou,
Iaffaire ? » demande le chef au SB. « Oh, tu sais, moi je ne sens rien, je suis un peu
déconnecté en ce moment ». Tous les deux discutent de la femme du SB qui a un cancer.
« On est plusieurs, comme ¢a, a la nuit a avoir connu de grosses difficultés, Gérard, il a sa
femme qui a un cancer, Monique, qui est au poste, elle en a eu un aussi, la s’est passé,
elle a ét¢ bien soignée, mais elle a longtemps été en arrét ; on a un collégue qui a perdu
son fils, moi, j’ai mon divorce... Le stress, on I’a dans notre vie privée, en fait...
heureusement qu’on se soutient entre nous, que le travail se passe bien. A la limite, on se
ressource dans le travail, on oubliec un peu nos problémes... » m’explique le chef.
(Observations Marc Loriol, brigade de nuit, petite couronne).

Le débordement, comme la compensation, est aussi 1’occasion de discours prolixes. Les
horaires, le travail le week end, les heures supplémentaires, le stress, le danger seraient ainsi
responsables de nombreux divorces (et donc de la perte d’une « compensation importante »), ou plus
simplement de tensions dans le couple ou la famille. D’aprés 'enquéte IHE, 25,2% des policiers
interrogés disaient avoir « rencontré des difficultés sur le plan personnel en raison de leur métier »
avec leur conjoint, 8,2% avec leurs enfants, et 9% avec ses voisins. Une autre forme de débordement
évoquee, en effet, est le risque d’avoir des problémes dans sa vie privée a cause de son travail (mépris
ou insultes de personnes n’aimant pas la police, rencontre en famille avec des délinquants arrétés...).
D’aprés enquéte IHESI, 17,7% ont « subi des menaces ou des agressions en raison de leur métier »
14,3% déclarent que c’est un proche (conjoint, enfants, autre membre de la famille) & qui cela est
arrive.

3) Les conducteurs de bus

En 1998, le pourcentage des hommes parmi les machinistes de la RATP était de 93,6%, sans
grande évolution par rapport & 1990 (94,5%), alors que le métro et RER s’étaient un peu féminisés
durant cette période (passage de 95,1% d’hommes a 88,2%). La conduite des bus reste donc un secteur
trés masculin, tandis que les machinistes tiennent fréquemment des propos machistes. Cela n’a
pourtant pas empéché 1’émergence et le succes du théme du stress lié aux violences et aux agressions.
Une hypothése peut étre avancée pour expliquer cette situation : 1’émergence du théme de stress
comme revendication syndicale (donc collective et marquée par une logique d’affrontement et de
résistance a la direction) rend la plainte plus acceptable : se plaindre de son stress n’est plus un signe
de faiblesse individuelle, mais un ¢élément d’une lutte collective pour de meilleures conditions de
travail.
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Les entretiens” (semi-directif) menés par Delphine Plaza (maitrise, 2002) auprés de 18
machinistes receveurs ont montré que ces professionnels exprimaient spontanément «la charge
émotionnelle » ressentie apres une situation conflictuelle. Mais aussi que ’expérience représentait un
¢lément important pour construire et développer des compétences. Les jeunes avaient une meilleure
prise en charge des situations d’interaction. Il semblait intéressant de se pencher sur les ressources
utilisées dans la gestion des conflits et de la charge émotionnelle. Ce qui permettait de voir les moyens
utilisés pour réguler leur activité. L objectif ¢tait de mettre en relation la question de la charge
¢motionnelle en vue de montrer que I’émotion pouvait étre effectuée en relation avec 1’action et la
cognition.

Précisons que 1’émotion a partir des années 1970, a été introduite dans divers champs de la
psychologie sociale, cognitive, physiologique, pathologique et ergonomique. De plus, la place des
¢motions dans les travaux des psychologues ergonomes s’est étendue de fagon marquante depuis
quelques années. Van De Weerdt (2001), précise que le développement de la dimension affective dans
les champs de la psychologie ergonomique «semble étre une voie prometteuse pour mieux
comprendre son agencement, les mécanismes régissant les processus émotionnels dans le travail et les
facteurs intervenants dans la réalisation de I’activité ».

Le terme d’émotion a d’abord été associé a I'irrationnel, I’incontournable, l¢ naturel, le subjectif
et le féminin (Lutz, 1988). Puis, I’émotion est distinguée des sentiments (Damasio, 1995) ; en
précisant qu’elles sont « publiques » car on peut les mesurer et les étudier. En revanche, les sentiments
sont une conséquence de 1’émotion. Ils sont ressentis par I'individu, il ne s’agit pas de comportement
mais de pensée.

L activité¢ regardée dans cette ¢tude s’applique aux représentations (activité cognitive) qui est
inobservable et a ét¢€ infirmée a partir du comportement et des entretiens. Précisons que le traitement
des situations problématiques a ¢t€ un moyen d’entrée dans la question du développement des
compétences dans la relation de service. Le choix de la méthode s’est tourné vers une approche par les
données subjectives (entretiens semi-directif) afin de pouvoir aborder les savoir-faire que mettent en
oeuvre ces professionnels.

En outre, cette question est 1’objet du travail de thése mené par Delphine Plaza aupres des
agents de station (métro) a la RATP. Ces agents devront faire face aussi & la mise en place de la
nouvelle relation de service avec le développement des automates, la suppression de la vente au
guichet et suppression de la vitre. Cette recherche permettra peut-étre d’apporter des éléments de
réponses concernant 1’expression de la charge émotionnelle chez les femmes puisque cette profession
comporte davantage de femmes que dans le métier de machinistes receveurs.

L’intérét porté aux métiers de relation de service est resté longtemps mal connu, notamment
dans les champs de la psychologie ergonomique, en revanche ce n’est pas le cas des ¢tudes conduites
en sociologie. Les motivations pour 1’étude de 2003 (DEA) ont porté sur le fait de déceler comment
une émotion peut favoriser ou géner les raisonnements ou décision d’un individu. Il s’agissait de
mener une recherche exploratoire en articulant un questionnement sur la composante « gestion d’une
situation conflictuelle (incidentelle) en situation professionnelle et sur la composante « impact d’un
incident » conflictuel ainsi que la « gestion de la charge émotionnelle ». De plus, la question des
émotions a €t¢ encore peu abordée en la mettant en relation avec ’activité tournée vers la réalisation
de la tache. Il convient de préciser que dans le cadre de la théorie de 1activité, I’émotion est lie a la
relation entre ’acteur, ses propres actions et les actions des autres.

Les situations de travail ou 1’opérateur doit gérer des relations avec un public (machinistes
receveurs, controleurs, guichetiers etc.) sont confrontés a de fortes exigences sur le plan affectif. La
charge émotionnelle provenant de ces situations peut avoir une influence sur l'individu, son
comportement, sa performance, sa sant¢ et sa réussite.

La prise en compte de la charge émotionnelle en plus de la charge de travail semble constituer
un enjeu important pour tenter de spécifier les astreintes physiques, mentales, mais aussi psychiques.

**Réalisation d’entretiens semi-directif enregistrés sur magnétophone et retranscrits (2002 et 2003)
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Notons que les études antérieures sur les relations de service ont d’abord mis [’accent sur le traitement
de 'intervention verbale et sa place dans la relation de service (Lacoste, 1998).

La notion de la charge émotionnelle est considérée ici comme le « pendant » de la charge de
travail du coté personnel de 1’agent. Cette notion est difficile a évaluer et il convient de la considérer
pour I’étude réalisée comme la dimension émotion de la charge de travail. La charge émotionnelle
peut étre due aux attitudes de violence (insultes, menaces) de la part des usagers et a la gestion de
nouveaux comportements du client dans la relation de service.

Le client a des exigences par rapport aux services qu’il attend comme le fait de ne pas étre en
retard & son travail. Le machiniste se retrouve seul a porter la charge émotionnelle, les revendications,
les menaces, dans la confrontation des usagers. Par ailleurs, certaines caractéristiques propres a ces
professionnels sont mises en ceuvre au cours de 1’activité ; ces caractéristiques sont de deux sortes
(d’apres Leplat, 1997) :

-celles directement en jeu pour l’exécution du travail comme 1'age, les compétences, la
personnalité, les ressources (fatigue, charge de travail, charge émotionnelle etc.

-celles relatives aux propres fins poursuivies par I’agent (€tre reconnu, valoriser etc.)

Le machiniste receveur en plus de ce qui lui est demandé de faire, peut chercher a se valoriser, a
acquérir un certain statut, a étre reconnu par ses pairs. Par exemple, le chauffeur de bus peut garder
des contacts avec la clientele et s’investir dans la formation de jeunes pour les aider dans
I’apprentissage de leur métier. 11 peut étre également amené dans son activité & modifier ce qui lui a
¢été prescrit si ’effort exigé ou le coiit cognitif est trop élevé. Dans ce cas, 'activité peut entrainer de
la fatigue, une charge émotionnelle plus ou moins importante. Par exemple, pour éviter un conflit et
une situation a charge émotionnelle « forte », le professionnel choisit de ne pas répondre a 'usager
pour que la situation ne dégénére pas en conflit.

Vinatier (2001) souligne que les compétences se construisent dans I’expérience au contact de la
clientele. Le travail de service des machinistes receveurs fait intervenir la dimension relationnelle. 1ls
ont recours principalement au langage pour gérer les conflits. L auteur montre a travers une étude
menée aupres des professionnels d’une maison d’édition que les effets produits par I'interactivité
langagicre des interlocuteurs peut se lire a double niveau celui de la résolution ou non de I’action
administrative engagée et celui de la satisfaction ou non du client de la relation.

Le machiniste receveur doit compter sur sa capacité¢ a varier ses roles, faire respecter le
reglement, étre confident de 'usager etc. Warin, (1993), souligne que les relations de service sont
I’occasion d’interprétation, d’adaptation, et d’invention des régles. Il propose de les considérer comme
« des régulations ». Ainsi, la relation de service permet d’assurer une mission de service plus efficace,
mais par sa nature de régulation, elle améne I’opérateur a transgresser des reégles. Par exemple, un
machiniste décide de laisser monter les poussettes non repliées alors que le bus est chargé. Concernant
la notion de régulation, 1’approche de la psychologie ergonomique montre que ce processus comporte
une dimension anticipatrice. Piaget (1974) la définit comme « un contrdle rétroactif qui maintient
I’équilibre relatif d’une structure organiser ou d’une organisation en voie de construction ».

La psychologie ergonomique est une approche de I'activité de 1’individu en situation de travail.
Les cadres conceptuels et les méthodes permettent d’analyser les compétences et leur développement.
Dans 1étude, le choix s’est porté sur la comparaison de 13 débutants(4 mois a 4 ans d’expérience) et
de 13 anciens (6 ans a 19 ans d’expérience). L’expérience représente des €léments importants pour
construire et développer des compétences. 1l s’agissait également de prendre en compte la diversité
interindividuelle, d’ou la prise en compte des variables telles que :

-’ancienneté, le vécu récent d’un conflit (moins d’un an), le licu d’activité Paris ou Banlieue.

Il a été difficile de pouvoir équilibrer I’échantillon par rapport au nombre de femmes et
d’hommes car il y a peu de femmes machinistes receveurs et elles semblent €tre plus réticentes pour
les interviews. En 2002, on recense 769 femmes et 10689 hommes machinistes receveurs.

La méthodologie retenue a permis de recueillir des informations sur les savoir-faire et sur la
notion de charge émotionnelle auprés de 26 machinistes receveurs. Le fait de les avoir rencontrés
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avant la réalisation de D'entretien a €t€¢ bénéfique pour établir « un climat de confiance ». Leplat,
(2000) précise que la verbalisation est une situation sociale c’est & dire que celui qui est invité a
verbaliser 'est par quelqu’un, et la réponse donnée dépend de la représentation qu’il a de ce
quelqu’un. L objectif était d’interviewer ces professionnels sur une situation conflictuelle qu’ils ont
vécue récemment (moins d’un an).

Les types de situations conflictuelles rencontrées sont de types :

- internes : les situations se déroulant a 'intérieur du bus comme les crachats, les
insultes, les fumeurs etc.

- externe ceux se déroulant a I’extérieur du bus comme les automobilistes, les pictons,
les scooters, les motos, etc.

Concernant la charge émotionnelle elle porte plutdt sur le comportement et est relativement
court terme (quelques minutes a une journée). Elle se manifeste par de la violence comme irritabilité,
la colére, I’énervement. Exemple (extraits des entretiens) : « j’ai mis une bonne demi-heuree pour
arréter de trembler » moi ce que je ressens ¢’est de la colére, de la haine, de la violence verbale » ; « ¢a
m’a occupé ’esprit 5 minutes » « il m’a fallu une bonne demi-heure pour m’en remettre ».

La dimension émotionnelle a été ici abordée du point de vue des situations conflictuelles, de
leur gestion et de leur impact (en terme de durée).” Les situations conflictuelles relatées n’ont pas eu
de conséquences traumatiques aupres des chauffeurs de bus.

Les verbalisations des opérateurs ont permis de révéler des aspects émotionnels intéressant de
I’activité du machiniste receveur confronté a une cliente « exigeante » et peu patiente. L intérét des
recherches sur les émotions est récent en psychologie ergonomique. Cependant, les questions des
émotions demeurent délicates a traiter. L’objectif de 1'étude n’était pas d’établir une définition
opérationnelle de la charge émotionnelle mais d’établir un lien entre 1’émotion, 'action et la
cognition. L intérét était de faire « émerger » ce que ressentaient ces professionnels confrontés a une
activité de relation de service et de regarder le sens qu’ils donnaient au dit « stress ».

Selon le degré d’expertise, les machinistes receveurs n’utilisaient pas les mémes ressources pour
tenter « d’évacuer » la charge émotionnelle. Les anciens échangent avec les collegues afin de
« soulager leur esprit ». Ils pratiquent des activités de type jardinage, bricolage etc. Les jeunes
pratiquent davantage de sport notamment les arts martiaux et ont recours a la famille pour discuter des
difficultés rencontrées dans un métier de relation de service.

Dans I’ensemble, les jeunes arrivent a gérer les situations conflictuelles en s’aidant notamment
de leur expérience personnelle d’un ancien métier (ambulancier, animateur ) ou de la vie quotidienne
hors travail. Il semble qu’ils aient acquis une compétence « sociale » leur permettant d’établir un
contact avec autrui en raison de leur expérience personnelle. Cette compétence leur permet de réguler
les situations d’interaction. L atout principal de cette compétence sociale se¢ situe a travers la
communication et constitue le point essentiel d une relation de service de « qualité ».

Par ailleurs, des études réalisées en sociologie (lazykoff, 2002 ; Servel, 2001 ) ont montré
comment des agents nouvellement embauchés a la RATP s’intégrent dans D'entreprise avec des
difficultés exprimées par les jeunes de s’insérer dans la « communauté des anciens » et cela dans les
différents départements de ’entreprise. La question de 'intégration des jeunes est toujours d’actualité
et semble s’étendre & un probléme de notre société et pas seulement un probleéme qui serait « figé » au
sein de I’entreprise RATP.

Ainsi, les marques de compagnonnage se perdraient-ils comme la notion de collectif ?.
Comment concevoir ’avenir de « la relation de service » ou 1’on demande aux agents de rendre un
service attentionné lorsque le collectif ne se parle plus, voire rarement pour des échanges d’horaires
uniquement ou un simple bonjour?

%% La thése menée par D.Plaza abordera la dimension émotionnelle « positives », la relation au métier n’étant pas
uniquement marquée par les émotions négatives, les compétences concernent aussi la production d’émotions
positives.
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Le point commun des métiers étudiés dans ce rapport se retrouve dans le fait que chaque corps
de métier est confronté a la fois : & "absentéisme, au « stress », a de la « charge émotionnelle », a
I’exigence des personnes (les citoyens, les clients, les malades) et en paralléle & des problemes
d’organisation de travail, de collectif n’existant plus ou pas.

Les changements d’organisation peuvent avoir un impact sur les opérateurs, en augmentant leur
charge de travail mais aussi en n’ayant peu de connaissances sur les compétences qu’ils mettent en
ceuvre pour lutter et travailler efficacement. Les agents se retrouvent dans une situation ou ils ont des
difficultés a exprimer « ce qu’ils font pour réussir » leur activité en ne pointant pas les atouts utilisés
dans la gestion de leur relation de service. Ainsi, il semblerait plus simple ou plus facile de pointer ce
qui va mal dans son travail plutdt que d’exprimer la mani¢re déployée pour gérer au jour le jour son
activité sans la vivre forcément mal.
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Chapitre VI : Revendications syndicales

et formes de revendication collective du stress

Le rapport au syndicalisme semble jouer un réle dans la fagon dont le stress est réapproprié et
mobilis¢ dans chaque profession. Le théme du stress est tout d’abord repris dans les discours
syndicaux comme un moyen de renforcer ou de 1égitimer d’autres revendications sur les conditions de
travail, le statut les moyens, etc.. Ensuite, certain en ont fait un théme de revendication propre, certains
syndicats exigeants des mesures anti-stress et controlant la nature et la philosophie des dispositifs mis
en place. Enfin, le syndicalisme est un puissant moyen de passer de 'expression individuelle d’un
malaise subjectif a une plainte plus objectivée, inscrite dans le collectif.

1) Les infirmiéres

A T’hopital, la thématique et les discours sur le stress ont peu été portés par les syndicats et se
sont développés par d’autres canaux (écoles de formation, revues professionnelles, formations a la
gestion du stress et groupes de parole...), d’ou une dimension plus individualisante et psychologisante
de la prise en charge du stress. Le syndicalisme infirmier est faible et surtout divis¢ entre une tendance
d’action syndicale classique (défendre les intéréts et les conditions de travail des infirmiéres comme
ceux de n’importe quelle autre activité) et une tendance de syndicalisme professionnel (défendre avant
tout la spécificité de la profession d’infirmiere). Comme le notait Jean Luc Préel, lors d’un débat a
I’assemblé Nationale, « Il existe environ 150 syndicats ou associations, le taux de syndicalisation est
tres faible, de "ordre de 5 %, et les intéréts catégoriels sont extrémement morcelés ». Outre que cette
division ne facilite pas une mobilisation collective sur les conditions de travail, la tendance
« professionnelle » favorise le recours déja évoqué aux notions psychologisantes de stress et plus
encore de burn out. Evoquer ces notions, c’est rappeler en effet 'investissement psychologique dans la
relation, la différence par rapport a la distance du médecin, le travail sur les émotions. Bref, les
discours sur le burn out et le stress peuvent apparaitre comme constitutifs d’une certaine identité de
groupe (Weller, 2002). Une des infirmicres rencontrée lors de 1’enquéte, syndiquée a la CGT,
expliquait qu’a propos de la question du stress, elle se sentait en désaccord avec sa fédération a propos
des réserves émises sur les différents dispositifs de gestion du stress et de soutien psychologique.

Le milieu infirmier, malgré les récents mouvements de 1988 et 1991, d'ailleurs organisés plus
par une coordination spontanée plutét que par les syndicats infirmiers, se caractérise par une certaine
méfiance a I'égard des syndicats et de 'action collective organisée. Le sentiment général de l'infirmicére
non-syndiquée est bien illustré par cette infirmiére de chirurgie® : « Q : Faites-vous partic d'une
organisation professionnelle syndicale ? Pourquoi ? R : Non, pas pour l'instant. Il est vrai que les
syndicats, ce n'est pas trop notre probléme. Actuellement, ils sont responsables d'une amélioration de
notre profession mais il y a beaucoup trop d'extrémistes. Cela me fait plutdt peur car ils sont capables
de casser les lits, de se mettre en gréve complete... Or, ne serait-ce que par conscience professionnelle,
on ne¢ peut pas se mettre en greéve totale, c'est-a-dire qu'on ne peut pas refuser de soigner des malades
en urgence. Non, je ne peux pas dire : "Non, je suis en greéve, je ne peux pas vous aider". Je ne pourrais
pas. » Cet exemple illustre bien la répugnance qu'il peut y avoir pour une infirmi¢re a défendre trop
directement ses intéréts, malgré l'utilité reconnue de ce type d'action. L'exagération au sujet des
pratiques syndicales (« casser des lits », « refuser de soigner des malades »...) exprime bien la force de
l'idéologie du dévouement au malade. Comme le remarque Jean Peneff (1992, p. 218), « en usine, la
répétitivité et la monotonie, les cadences, la subordination et le poids de la maitrise sont combattus par
le freinage, le coulage et la lutte syndicale. A 1'hdpital, s'il y a moins de monotonie et si la cadence
n'obéit pas au chronométrage (le temps y est plus élastique), les caractéristiques du travail physique
s'apparentent néanmoins au travail ouvrier : manutention, manipulation, transport. Cet aspect labeur

*® Entretien réalisé en décembre 1996 par deux étudiants de Maitrise AES, P. Marques et J. Veloso.
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est occulté par les professionnels parce qu'il contredit le réle valorisant de fournisseur de soins, role
que l'on habille des catégories morales ordinaires : dévouement, soutien et aide au malade. »

Les causes de la faible syndicalisation des infirmi¢res et de leur rejet relatif des formes
traditionnelles de revendications collectives sont nombreuses. La premicre, déja évoquée, est lie a
l'idéologie professionnelle des infirmi¢res. Si le terme de vocation est parfois rejeté, la plupart des
infirmi¢res interrogées mettent néanmoins en avant leur engagement personnel et 1'importance de leur
mission & I'égard du malade. Une infirmi¢re de I'hopital Max Fourestier (33 ans, SICS) explique :
« L'hopital, c'est pas une usine ! Ni une usine, ni une entreprise. |...| C'est pas des machines sur quoi
on travaille. D'ailleurs c'est pour ¢a que la plupart des infirmi¢res n'aiment pas faire gréve, parce que
c'est pas des machines qu'on arréte et puis qu'on remet en marche apres ; c'est pas possible. A votre
patient qui a un arrét cardiaque, vous pouvez pas lui dire : "Pendant une heure je suis en gréve". Aux
urgences, quand on ¢€tait en gréve, on faisait le boulot pareil, pareil quoi... Méme si on avait marqué
"En greéve" sur les banderoles. Donc, quand méme, il faut le dire, que les infirmiéres, on a quelque
chose en plus que les autres. Parce que tout le monde passera dans nos mains un jour ou l'autre, ¢a
c'est clair. » Un autre aspect de cette id€ologie s'exprime dans le refus de rattacher les problémes
rencontrés a une vision plus large des conflits sociaux. De ce fait, les conflits au travail sont tres
souvent analysés comme des conflits personnels, avec tel médecin, telle surveillante ou telle collégue ;
ils sont rarement expliqués comme l'expression de rapports de classe. Le refus des syndicats prend
donc souvent sa source dans le rejet de toute forme d'idéologie collective, pergue comme inadaptée a
la personnalité de l'infirmiére. Une infirmiére de 39 ans” déclare, a propos des syndicats :
« Honnétement, jusqu'a il v a peu de temps, j'avais des a priori par rapport aux organisations
syndicales. Ma perception ¢'était qu'on était pris dans un mouvement et qu'on était obligé d'aller dans
le sens du mouvement syndical. J'adhérerais beaucoup plus a un mouvement spontané de différentes
personnes d'origine différentes. Si dans l'objectif commun je m'y retrouve, peu importe nos origines. ..
J'ai vécu une expérience au Syndicat national des cadres hospitalier ou j'avais adhéré pour rendre
service |...|. J'avais I'impression d'avoir une muselicre. Par rapport a leur pensée, je ne m'y retrouvais
pas, mais dans la mesure ou j'avais cette étiquette, je ne pouvais pas parler. » Dans le méme hopital,
une infirmiére de 42 ans® explique, également & propos des organisations syndicales : « Je sais
qu'elles peuvent aider, mais comme je suis assez libertaire dans le sens large du terme, je ne veux étre
tenue par rien. Si j'ai pas fait cadre, c'est parce que je ne veux pas €tre la téte dans la boite... Je veux
étre libre de penser, je veux pas qu'on me dirige, je veux étre libre, le ¢6té directif me géne. »

Cette attitude individualiste a I'égard de l'action collective et la perception des problémes
comme étant avant tout des problémes personnels contribuent a expliquer pourquoi les revendications
seront le plus souvent exprimées sous la forme de plaintes de fatigue ou de stress. Le rejet des
références a une vision plus large des conflits sociaux fait que les problémes au travail sont percus
sous l'angle du malaise individuel, comme l'impossibilité de réaliser un idéal personnel. D'autre part,
l'idéologie de dévouement au malade provoque une réticence a revendiquer des améliorations pour soi
qui ne soient pas justifiées par le désir de mieux soigner les patients. Interrogée sur les causes des
mouvements infirmiers de 1988, une infirmicre explique ainsi : « Elles manifestaient principalement
pour des problemes d'effectif, les conditions de travail mauvaises, dans le sens ou elles ne sont pas
assez nombreuses pour donner des soins corrects aux patients. C'est ¢a principalement, d'ou le stress.
[...] Qui dit manque d'effectif dit problemes de sécurité pour le patient. Enfin, je veux dire, c'est
vraiment un probléme important. »*

Non seulement les infirmiéres sont peu influencées dans leur représentation du stress par la
position des centrales syndicales sur le sujet, mais les syndicats, surtout les organisations
professionnelles, remettent finalement assez peu en cause la vision du stress comme un probléme
d’abord individuel pouvant étre envisagé en terme de formation, de suivi psychologique et de
compétence professionnelle dans le travail relationnel.

7 Unité de suite et de réadaptation, CHU Bicétre, entretien réalisé par Sylvie Chevalier (déléguée syndicale
CGT), maitrise « Développement social ».

% Centre de long et moyen séjour, entretien réalisé par la méme étudiante.

* Institut Gustave Roussy, entretien réalisé par une étudiante de maitrise AES.
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Les syndicalistes infirmiers appartenant aux organes les plus « critiques » eux-méme ont un
discours assez proche, introduisant tout au plus, le théme de la reconnaissance par le salaire des
conditions de travail. A titre d'illustration, il est possible de citer Bernard Désormicre, secrétaire
général de la Fédération de la Santé et de 1'Action sociale CGT, intérrogé a propos des manifestations
infirmi¢res de 1988 (dans Fédération de la Santé et de 1'Action sociale CGT, 1992) : « Le salaire
qu'elles [les infirmicres| pergoivent ne les conmsidére pas. Leur place dans l'institution n'est pas
reconnue. Leur qualification est niée ou sous-estimée. Les rapports qu'elles ont avec l'environnement
professionnel, la hiérarchie, l'administration sont encore de type pyramidal. |...| Le mécontentement
né de cette "mal-vie" n'est pas une sorte d'humeur inconsistante ; il porte sur des points précis,
concrets : les salaires, les effectifs, les horaires de travail, les contraintes, la productivité des actes. 11
faut comprendre que lorsque l'on multiplie le nombre des entrées et qu'on accélére la rotation des
malades, on augmente simultanément la charge de travail des personnels, des soignants. » Les effets
pervers de la politique de gestion de la main d'ceuvre et de rentabilisation de 1'hopital sont certes
dénoncés : tout d'abord, la plus grande rotation des malades contribue a augmenter la charge de travail.
Ensuite, le calcul au plus juste des effectifs ferait que les services seraient rapidement en sous-effectifs
dés qu'il y a plusieurs absences en méme temps’ . Ceci aurait aussi pour effet de dissuader les
infirmi¢res de prendre des arrét maladie en cas de coup de fatigue, d'ou un risque d'accumulation de la
fatigue et de décompensation brutale. Enfin, la position subalterne de l'infirmic¢re par rapport au
médecin expliquerait que 'organisation du travail dans les services ne tienne pas assez compte des
impératifs du travail infirmier, d'ou les interruptions fréquentes qui alourdissent la charge de travail.
Toutes ces remarques ont parfois ¢té faites par les infirmiéres interrogées, mais sans que cela ne donne
lieu a une mise forme collective. Les médecins du travail et les syndicalistes seraient assez bien placés
pour objectiver sous la forme de plaintes collectives ces mécontentements exprimés individuellement,
mais les entretiens ont montré que beaucoup d'infirmi¢res entretenaient une certaine méfiance a leur
¢gard, ce qui contribue a marginaliser ces acteurs et le discours partiellement alternatif dont ils sont
porteurs.

2) Les conducteurs de bus

Dans les compagnies de bus, le stress a par contre plus été mobilis¢ comme un théme de
revendication syndicale, du coup, les discours sont plus encrés sur les conditions de travail,
I’organisation, les horaires, les avantages statutaires, etc. De tous les syndicalistes rencontrés, ceux du
secteur bus de la RATP étaient ceux qui avaient le discours le plus structuré sur le stress et ses
implications en termes de politique revendicatives. Les syndicats ont réussi ainsi & imposer une
véritable reconnaissance collective du probléme des agressions comme élément & part entiére des
conditions de travail. Chaque agression doit donner lieu & une analyse, un enregistrement officiel par
la justice (avec accompagnement par I’encadrement du conducteur qui va porter plainte), une
discussion syndicale sur la responsabilité¢ éventuelle de la RATP (avec en arri¢re plan la possibilité
d’une gréve ponctuelle de protestation). Le stress n’est donc pas du tout un probleme individualisé,
mais un élément d’un enjeu collectif plus large.

Stress, pénibilité du travail et négociation des droits et du statut a la RATP

L'intérét précoce de l'employeur pour ce qui sera plus tard qualifi€ de stress (cf chapitre VII) ne
peut que renforcer la sensibilité des employés a ce type de risque. D'autant que les syndicats sont
implantés dans ce milieu professionnel depuis plus longtemps et de fagon pus profonde que parmi les
infirmicres. Ils ont ainsi contribué a ériger le théme de la santé mentale au travail en axe 1égitime de

** Ce qui n’est pas rare, car la plupart des infirmiéres étant des jeunes femmes, les congés maternité sont
fréquents. D'apres les personnes rencontrées, il est fréquent qu'un congé maternité ne soit pas remplacé. Le cas a
d'ailleurs été constaté lors de l'enquéte.
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revendication syndicale. Les enquétes sur les conditions de travail montrent bien comment la
perception d'un risque particulier par une catégorie spécifique de salari¢ est largement dépendante des
processus d'objectivation propres a une entreprise ou un secteur. La reconnaissance (par exemple sous
forme de primes) ou simplement la prévention d'un risque par l'employeur tout comme les processus
de mobilisation syndicale sur une condition de travail particuliere jouent un grand réle dans ce
processus (Gollac, 1997).

Deux facteurs viennent accroitre la sensibilité aux conditions de travail en général et au stress en
particulier. Tout d'abord la présence a bord des bus de passagers - avec lesquels les relations peuvent
parfois étre conflictuelles -, ce qui n'est évidemment pas le cas des chauffeurs routiers, apporte un
risque de tension qui doit €tre assumé en plus de la conduite urbaine. Ensuite, I'acceptation de la
pénibilité¢ de certaines conditions de travail inhérentes a l'activité spécifique (horaires décalés,
nécessité d'une attention soutenue, chocs et vibrations entrainant des problémes de dos, etc.) est
souvent li¢e a l'intériorisation par les machinistes d'une logique de réciprocité implicite : les conditions
de travail sont acceptées en échange de la garantie de conserver les avantages liés au statut (possibilité
de départ en retraite a taux plein avant soixante ans, garantie d'emploi, etc.). C'est ainsi qu'Olivier
Schwartz (1997) analyse la virulence de la réaction, en décembre 1995, des machinistes au projet de
réforme de leur systtme de retraite: « Si le statut enveloppe implicitement une forme de
reconnaissance des servitudes d'un travail, sa mise en cause signifie que celles-ci ne sont plus
reconnues pour le poids de labeur qu'elles impliquent, ce qui est symboliquement invalidant pour les
individus. De ce point de vue, l'affaire de la retraite touchait aux conditions mémes de I'échange
fondateur sur lequel reposent les obligations et le sens du travail [...]. Si la retraite a pu prendre une
telle valeur d'enjeu dans le conflit de décembre, c'est aussi comme réparation de l'usure et des
frustrations engendrées quotidiennement dans le métier. » Plusieurs extraits d'entretiens avec des
machinistes viennent illustrer cette thése : « Moi je tourne mon volant toute la journée, je m'arréte aux
arréts, j'ouvre les portes, je les ferme, ¢a s'arréte la, tu vois |...|. Parle a tous les gars comme moi qui
commencent a étre dans les quinze ans de maison, au bout de quinze ans qu'on te fait lever a n'importe
quelle heure, manger a n'importe quelle heure... Bon, et tu dis a ces gars-la : "Attends, on va te passer
a quarante annuités, dans les mémes conditions de travail il va falloir que tu fasses trois, quatre, cing
ans de boulot en plus”, le gars il te répond : "Non mais c'est pas possible, tu veux me faire mourir au
travail ou quoi ? » (p. 457). Et un autre : « Bon, déja, c'est un boulot qui est dur nerveusement, si en
plus... Puis, c'est un statut, on n'a pas a y toucher... On a un statut qui défend nos conditions de
travail, on a quand méme une Caisse d'Assurance sociale qui est superbe, on paie pas le médecin, on
paie pas les médicaments, c'est vachement important, parce qu'au lieu d'attendre que tu soies malade
vraiment pour appeler le toubib, ben la t'as la possibilité d'aller voir le toubib et qu'il te soigne » (p.
459). Ces citations illustrent le fait que la plus grande possibilité de l'usure ou du stress pour les
machinistes de la RATP est pergue par certains d'entre eux comme un élément de cet échange
implicite qu'évoque Olivier Schwartz.

Tous ces facteurs rendent bien compte des raisons d'une sensibilité accrue des machinistes et
des traminots au probléme de l'usure nerveuse et du stress. Mais '€lément décisif dans la visibilité
sociale de cette question est constitu€, depuis le début des années 1990, par le th¢me de l'insécurité. La
tres forte médiatisation des agressions de conducteurs ou des dégradations commises sur des bus (jets
de pierres, graffitis, etc.) inscrit la thématique du stress du machiniste dans le cadre d'un probléme
social plus large et plus débattu : l'insécurité urbaine et la dégradation du climat social dans les
« quartiers difficiles ». Les plaintes des chauffeurs sont ainsi largement relayées et objectivées par les
médias. Dans un article du Monde (29/11/1997) intitulé « Les transports urbains, nouveau thédtre de
la fracture sociale », les journalistes écrivent, par exemple, & propos des conducteurs d'un dépot de
Saint-Denis, en région parisienne : « Tous disent vivre dans "le stress permanent”. A 24 ans, Stéphane
Gantiez n'est conducteur que depuis un an. Il parle de l'accumulation des petits incidents’'. Autour de

*! Le jeune age et la faible ancienneté soulignée (« Stéphane Gantiez n'est conducteur que depuis un an ») du
conducteur choisi comme exemple et sa mise en contraste avec le sentiment précoce « d'accumulation » renforce
chez le lecteur 1'impression qu'il s'agit bien d'une mauvaise fatigue (d'ou le terme de stress) entrainant une usure
ou des inaptitudes, comme dans le deuxi¢me cas présenté, précoces, par opposition a l'usure qui ne se fait sentir
qu'en fin de carricre, catégorie qui ne serait qu'intermédiaire entre 1a « fatigue normale » et la mauvaise fatigue.
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lui, on acquiesce : "tout finit par devenir banal." Daniel Corchero raconte ce que peut-étre "l'attaque
de la diligence" : "En juillet 1995, ils attendaient a l'arrét. Ils ont jeté de grosses pierres. Une vitre a
explosé. Une femme perdait beaucoup de sang. J'ai été déclaré inapte a la conduite pendant dix mois."
Un autre décrit une bagarre entre deux bandes autour du bus : "Il y avait des armes. Certains se
menagaient avec des haches. Tous les jours, on se demande si on ne risque pas notre peau. »

Cette intrusion de la « fracture sociale » dans les conditions de travail des conducteurs de bus
change totalement, selon le sociologue Eric Macé (1997) la nature du « stress du machiniste », de plus
en plus pris en charge a travers un statut spécifique, négocié avec les syndicats : Le statut d’inaptitude
occupe, a la RATP, une place particuli¢re liée a I’histoire et aux impératifs de sécurité imposés par la
fonction de transporteur public. Une sélection fondée sur des tests psychotechniques a ¢té mise en
ceuvre des 1927 par le laboratoire de J.M. Lahy a la Société des transports en commun de la région
parisienne (Joseph, Laé, Bonniel et Bucas-Frangais, 1991). Il s’agissait notamment de déterminer si le
candidat pouvait tre apte a réagir a des événements imprévus malgré la fatigue provoquée par
I’obligation de rester attentif & plusieurs objets en méme temps (« attention distribuée »).

Par ailleurs, pour les conducteurs ayant €t¢ précédemment reconnus aptes, au moment de leur
embauche, la mise en inaptitude est un moyen de mettre & I’écart ceux dont on pense qu’ils pourraient
présenter un danger pour cux-mémes, les passagers ou les autres usagers de la voie publique. Le statut
particulier d’inaptitude pour les conducteurs de bus apparait en fait comme le résultat d’un compromis
social. Subissant un grand nombre de contraintes (circulation urbaine, contact avec la clientéle,
horaires variables et de forte amplitude...) et soumis a des impératifs de sécurité et fiabilité humaine
tres €levés, le conducteur de bus a plus de risques de devenir « inapte » que dans d’autres catégories
professionnelles (Weller, 1993). Le reclassement automatique dans un poste non roulant pour six
mois, renouvelable une fois, dés qu'un avis d’inaptitude temporaire est prononcé offre I’avantage de
conserver le droit au travail sans avoir a dépendre de congés maladies ordinaires ou longue durée qui
ne sont pas accordes de fagon automatique. De cette fagon, le « coflit » de la politique de sécurité de la
Régie est socialis€ suite a la négociation sociale.

«Je crois déja qu’il est fondamental de revenir au statut de l’entreprise, il y a un statut de
protection des salariés qui est unique, par rapport a ’emploi et par rapport a la mise en inaptitude,
qui existe a la RATP et qui n’existe pas en général dans le privé. 1l existe des sociétés de transport
rouennaise ou lyonnaise ot il y a un statut un peu équivalent. Mais en général, c’est le droit commun,
¢ 'est-a-dire que soit vous étes apte, soit vous étes inapte : il n’y a pas une période transitoire o on
vous maintient a un autre poste. Normalement, si vous n’étes pas apte a votre poste, le code du travail
impose a l'employeur de trouver un autre poste, si c’est pour une période trés transitoire, en général,
¢a peut se faire. Mais si ¢a dépasse quinze jours, en général, on a énormément de difficultés, surtout
dans les entreprises de transport ot il n’y a pas d’alternatives. Alors, a la RATP, il y a un statut qui
dit que... C’est une négociation sociale entre les partenaires : Dans le cas ot on ne peut pas assurer
son poste de travail, pendant une période de six mois, qui peut étre remouvelée jusqu'a un an
maximum, ['agent peut étre affecté a un autre poste. Et la décision finale intervenant au bout d’'un an.
Donc c’est le... 1l y a le statut, c¢’est déja important, donc par rapport a des conducteurs de bus d’une
autre entreprise, ¢ ‘est déja une différence fondamentale. Je crois, moi, qu'il y a autant d’inaptes dans
les deux cas, simplement, ils disparaissent... Enfin, il y a des biais, c’est-a-dire que quelqu 'un qui ne
se sent plus apte et qui est dans le privé, démissionnera ou sera licencié » (médecin du travail, RATP).
« Avec la mécanisation ¢t l'industrialisation des activités de transport en commun au début du siécle,
les questions de sécurité sont devenues essentielles a la bonne marche de la gestion des flux de
voyageurs. C'est pourquoi, l'opérateur humain a été pergu, deés l'origine, comme un prolongement
psychophysiologique de la machine, devant, comme cette derniére, répondre a des catégories
objectives de fonctionnalité et de slireté. D'ou la définition psychophysiologique d'indicateurs
"d'aptitude” a la conduite destinés a rationaliser le recrutement et la déqualification des conducteurs et
machinistes. Les modes d'organisation de la RATP, fortement structurés par les syndicats, ont fait qu'a
la déclaration médicale d'inaptitude a la conduite corresponde un statut particulier ouvrant droit a un
reclassement interne en dehors des postes de conduite. Cependant, avec l'amélioration technique
continue de la conduite des véhicules et la pression de la productivité, les facteurs de stress des
machinistes sont moins liés a la conduite elle-méme qu'aux tensions entre les différents régimes
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d'action, et a 'aggravation des tensions par le durcissement des conditions urbaines et sociales de son
exercice. Cela signifie que le stress du machiniste, et sa composante de plus en plus importante qu'est
le sentiment d'insécurité, reste principalement géré (outre des stages de préparation psychologique a
l'agression) au moyen de cet instrument déja la (et non pas ad hoc) qu'est la déclaration d'inaptitude.
Ainsi, et alors que le métier de machiniste demeure jusqu'a ce jour sans perspectives de carricre,
l'accroissement des tensions liées aux conditions de travail fait de la déclaration d'inaptitude quasiment
la seule alternative a la conduite. Cela signifie qu'a l'isolement des machinistes s'ajoute I'empéchement
d'une sortie de I'exaspération, de la peur, de l'insécurité autrement que par la dépression nerveuse, les
blessures physiques, la bavure d'autodéfense, la démission ou la retraite » (Macé, 1997, p. 490).

Peut-on déceler cette forme d’inaptitude psychologique dans les statistiques disponibles ? Les
résultats d’une enquéte épidémiologique sur 'inaptitude provisoire des conducteurs de bus (Jouanique
et al., 1998) menée en 1998 permet d’apporter quelques éléments de réponse.

Tout d’abord, la part des conducteurs de bus mis en inaptitude provisoire est élevée (4,4%
contre 0,95% pour les conducteurs de métro). Par ailleurs, 48% des inaptes provisoires le sont pour
motif psychologique, essentiellement sous 1’étiquette de dépression ou « d’état anxieux ». Par rapport
a une précédente enquéte de 1976, la part des motifs « psychologiques » est en augmentation, tandis
que recule la part des motifs « rhumatologiques ». Parmi les inaptes provisoires pour raisons
psychologiques, 16% le sont suite a une agression. C’est en fait surtout le « stress ressenti » qui
distingue les inaptes pour motif « psychologique » de ceux qui le sont pour les principaux motifs
« physiques » (cardiaque, chirurgical et rhumatologique). 49% des premiers déclarent ainsi qu’ils
ressentaient un stress important dans leur travail contre 20% pour les seconds. De méme, 17% des
premiers déclarent avoir eu de « mauvaises relations avec les clients » contre 5,8% pour les seconds.
Le stress ressenti et les « mauvaises relations » avec les clients sont donc des caractéristiques
importantes des inaptes pour motifs « psychologiques ».

Au bout d’un an, 27% des inaptes provisoires pour psychopathologic deviennent inaptes
définitifs et ne peuvent réintégrer leur poste de machiniste receveur (Randon ef al., 2000). Ils doivent
donc étre reclassés définitivement dans une autre fonction. Pour les médecins du travail de la RATP
interrogés, le fait que 73% des conducteurs retrouvent leur poste constitue la preuve de 1’efficacité du
statut particulier d’inaptitude provisoire.

Ce traitement des problémes n’est pas présenté comme strictement médical, méme si a plusieurs
reprises la 1égitimité médicale et technique est clairement rappelée. « Il y a des régles : dans le statut
du machiniste, lorsqu'il est embauché, il s'engage a ne pas boire. Degré zéro. Nous, ce que l'on
considere, c'est la loi. Et apres l'état psychologique. Mais nous, il n'y a pas d'avis d'inaptitude sans
prise en charge. C'est-a-dire que bon, il est trés clair que l'on ne maintiendra pas quelqu'un sur un
poste de sécurité s’il boit de fagon excessive. Mais, il y a une prise en charge médicale, il y a une
orientation, un suivi. Kt on a trés peu de cas... en général, les gens reprennent le travail, hein! Des
périodes difficiles, des choses comme ¢a, des alcoolisations réactionnelles, ¢a existe. Mais, bon...
apres il y a en général un retour au travail aprés une période plus ou moins longue, il y a un refour au
travail |...| Et ce n'est pas disciplinaire, au contraire! Des fois, le fait que ce soit pris en charge au
niveau médical, permet de ne pas étre traité de fagon disciplinaire. Des fois, l'agent préféere que ce soit
pris en charge au niveau médical. Et l'employeur aussi, pour éviter un conflit social. » (Médecin du
travail RATP). A la fois, la dimension « médicale » du probléme est soulignée avec 'existence d’un
traitement, mais aussi le fait que le «réle de malade » offre pour tout le monde une base plus
acceptable que celui de « délinquant ».

Le soucis d’éviter |'individualisation des problémes de stress et d’agressions

Si les syndicats de machinistes ont agit pour intégrer les problémes de stress au probleme des
conditions de travail et a la négociation d’un statut et d’avantage compensatoires, ils ont également été
sensibles a la facon dont les difficultés étaient mises en forme afin d’éviter d’en faire un probléme
psychologique individuel, une simple question de compétence relationnel et d’équilibre
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psychologique. C’est au niveau de 'entreprise, de 1’ organisation et des moyens que doit étre avant tout
compris et géré le stress des machinistes. C'est ce que rappelle, par exemple, Danicl Moreau,
responsable CGT (le syndicat majoritaire) a la RATP lors d’une interview accordée au journal
L’Humanité (édition du 11/11/1998) : « Force est de constater que les mesures restent insuffisantes et
qu ‘elles sont prises apres les agressions sous forme de suivi psychologique ou de remboursement de la
casse. C’est un cautére sur une jambe de bois. En revanche, il faut prendre des mesures pour éviter
que les agressions se produisent. Cela passe par un renforcement des moyens humains, des effectifs.
Nous réclamons ['embauche immédiate de mille machinistes pour le seul réseau des bus. Par ailleurs,
il faut beaucoup plus d’agents de maitrise sur le terrain, assurer une présence humaine dans les
terminus aprés 20 heures. Nous demandons aussi un deuxiéme agent statutaire sur des lignes
sensibles a partir d’une certaine heure. Si on met un second agent dans les bus, la fraude diminuera.
Je vous rappelle que la fraude fait perdre 300 millions de francs par an sur le seul réseau bus. Par
ailleurs, la moindre des agressions provoque des coiits, en terme de matériel, de perte kilométrique,
mais aussi humain, car il y a les incapacités de travail et les retombées psychologiques dues au stress.
Aujourd’hui on dénombre 10% de la population machiniste inapte. C’est un cofit énorme pour
l'entreprise. On voit bien que le cofit que représente l'embauche de mille machinistes peut étre
rapidement récupéré par ’effet indu. »

Méme type d’analyse & FO, méme si ["accent est plus mis sur ’organisation et les réglements
que sur les effectifs : « Le stress lié a [linsécurité ? C'est beaucoup plus large que ¢a: c’est
linadaptation du métier de machiniste a [’environnement, a I 'évolution de la société. Dans le sens ol
la RATP fonctionne sur une réglementation, une maniere d’étre qui date de trente ans. En gros, la
société, elle a évolué de tous les cotés et nous on est resté a la méme réglementation. Cest flagrant !
Quand on regarde ce qui est affiché a l'intérieur des bus ! Tout le monde le sait, méme si
ponctuellement il y a des études qui sont faites pour essayer de faire évoluer ¢a. Donc c’est trés tres
vaste | Alors ['insécurité vient se greffer la dessus. Mais est-ce que l’insécurité, c’est pas aussi le fait
de ['inadaptation de notre entreprise a pouvoir pallier ce probléme ; a pouvoir déjouer, au niveau de
la formation du personnel. On ne peut pas aborder les personnes comme il y a cinquante ans | En
plus, il y a cinquante ans, il y avait une deuxiéme personne qui était dans le bus avec sa petite
moulinette et qui vendait des tickets. Donc, en gros, moi je crois que c’est un.. Un probleme
d’adaptation | L’entreprise RATP, dans son ensemble, ne s’est pas adaptée a l'évolution de la
société | Méme si elle pense s’y adapter, il y a un décalage significatif. Donc elle prend de plus en
plus de retard | Alors l'insécurité, effectivement, il y a des probléemes d’insécurité. Lt le incivilités :
une personne qui monte les mains dans les poches, sans montrer son titre de transport : il faut lui dire
quelque chose ou il ne faut pas lui dire quelque chose ? Ou est la limite ? Jusqu’ou on peut aller ?
Jusqu’ou on peut pas aller ? Le porte-a-faux du machiniste vis-a-vis de la réglementation qui date de
Mathusalem : un usager qui monte, on doit lui demander son titre de transport ! Tout ¢a, ¢a fait que la
machiniste, il vit des situations parfois un peu scabreuses, et il a pas tous les éléments pour gérer cette
situation. Le stress, c¢’est tout ¢a, c’est tres tres vaste | L’insécurité, c’est un élément parmi d’autres !
Cest peut-étre une forme de management, aussi ! Qui n’est pas a la hauteur | Alors on peut affiner
certains points... C’est aussi... Si ['entreprise n'a pas évolué aussi vite qu [’environnement, je pense
que les agents aussi | Parce que... Ils veulent bien faire leur travail : quand on les a embauchés, on
leur a dit qu'il fallait travailler d’une certaine fagon. Et pour eux, ils attendent de respecter leur
contrat | C’est quelque chose d’important le métier, pour les machinistes. Parce qu’en général, ils
aiment leur métier. Ils veulent le faire bien. Et si ils veulent d’un coté éviter un certain stress, ils sont
obligés de ne plus respecter d’'un autre cété ce qui fait leur contrat ! Et la aussi, ils sont en porte-a-
faux : et pour sortir d’un stress, ils rentrent dans un autre !C’est trés insidieux, ¢ ’est le serpent qui se
mord la queue ! Voila, c’est tout ¢a a la fois quoi ! » (entretien avec Patrick Deckmyn, repésentant FO,
Machiniste a la RATP depuis 21 ans).

De la méme fagon, I'idée de la Régie de répondre au probléme du stress et des agressions par un
travail sur le savoir €tre, la compétence relationnelle est contesté pour renvoyer la cause des problémes
a des sources plus organisationnelles li€s aux choix de la direction : « Le « service attentionné », est-ce
que ¢a veut dire qu’ont va aller avec l'usager jusqu'a chez lui pour l'aider a monter les sacs des
commissions ? Alors, la direction, ils nous disent « il faut étre, plus commercial, plus aimables ». Les
gens n’y font pas attention a ¢a ! ce qu’ils veulent, s’est étre transporté d'un point a un autre sans trop
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de retard, sans trop d attente, sans étre trop sérés. Le métier de machiniste, ¢ est de conduire le bus et
de vendre des tickets. On a eu le « chalenge du sourire », mais si on s’est pris un glaviot sur la
tronche le matin, on n’a pas trop envie de sourire ! Pour offrir un bon service, il faut du personnel et
du bon matériel. Au niveau du matériel, il faut dire, c est vrai, qu’'on a eu pas mal d’ amélioration dans
les bus au niveau de la structure. Les fauteuils ergonomiques, le moteur a I'arriére... c¢’est bien. Mais
si le machiniste n’a pas le temps de descendre de son bus, parce qu’il doit prendre sur son temps de
pause pour rattraper le retard, ¢a ne va plus. Et au niveau de [’environnement du machiniste,
I’évolution du matériel, elle est moins positive, avec tout le matériel embarqué dont on doit s 'occuper.
La ce n’est plus le « service attentionné », mais [’attention diffusée : il faut avoir un oeil sur la
circulation, les automobilistes, les piétons, ce qui passe dans le bus, les usagers, et en plus il faut
s 'occuper du regarder le matériel embarqué. On a des caméras a la place des rétro, des caméra pour
la descente des passagers. Avant, on avait un systéme de carte des temps sur des fiches qu ’'on prenait
avant de partir, dans des petits casiers. Maintenant, on a le systéme Altair, avec contrdle par satellite.
Ca permet de visualiser, pour le régulateur et le machiniste, en temps réel ['endroit précis de la ligne
ou se trouve le bus, de savoir quels écarts il a avec le bus de derriére et celui de devant. Alors, ¢a
réduit l'incertitude, mais ¢a oblige le machiniste a faire sa propre régulation, c’est ['auto-régulation.
Lvidemment ¢a augmente la charge mentale, méme si les jeunes ne s’en plaignent pas trop. Pour les
anciens machinistes, par contre, il peut y avoir des problémes d adaptation. De foutes fagons, avec
lauto-régulation par Altair, ¢a fait une chose de plus a penser pour le machiniste | » (Entretien
Lionel Launay, 48 ans; responsable CGT du CHSCT Bus).

Cette volonté de voir de fagon collective les problemes de stress, notamment liés aux
agressions, se¢ manifeste ¢galement dans la fagon trés ritualisée et protocolisée dont sont prises en
charge collectivement, a la fois par la régie et les syndicats, les agressions dont sont victimes certains
machinistes individuellement. Il s’agit pour une grande part d’une « conquéte syndicale » visant a
¢viter la banalisation des agression, a les reconnaitre officiellement et a ne pas laisser le conducteur
s’en débrouiller seul. Chaque incident doit donner lieu en effet & un enregistrement et & un dépdt de
plainte. Pour cela, le machiniste doit €tre accompagné d’un agent de maitrise qui [’assiste et représente
la Régie (ce n’est pas seulement Mr X, machiniste qui a ¢t¢ agressé, mais la RATP dans son
ensemble). Les collégues et les représentants syndicaux sont vigilants sur cette prise en charge.
D’ailleurs de nombreux conflits sociaux ont éclaté suite a une agression. Si I’émotion entre jeu dans ce
phénomene, le risque de voir une gréve succéder a I’agression d’un machiniste dépend ¢galement de la
fagcon dont la hiérarchie locale saura gérer la situation en faisant montre d’implication dans les
problémes du conducteur et dont les problémes de sécurité sur cette ligne ont été pris au séricux
antéricurement. Les policiers sont parfois un peu surpris et « jaloux » de ce systéme par rapport a leur
propre expérience de la prise en charge des problémes dont ils sont victime. C’est ce qui a pu étre
observé lors d’une patrouille avec des policiers intervenant sur « l’agression verbale » dun
machiniste :

Nous partons pour un enlévement de véhicule. Sur la route, un conducteur de bus
fait signe a la patrouille qu’il est en difficulté. Nous nous arrétons. Le conducteur de bus
est en plein différend avec un homme aftricain costaud et de grande taille (environ 1m90).
Le conducteur explique que ce monsieur I’a insulté parce que le conducteur lui avait
demand¢ son ticket a la montée du bus. L’individu ne nie pas ’'insulte mais la justifie en
disant que le conducteur lui a manqué de respect en demandant tout de suite le titre de
transport. Il parle fort et avec des gestes menagants. La GP tente de le calmer et de lui
faire la morale sur le fait qu’il faut un titre de transport, mais a chaque fois le monsieur la
coupe. Apres des insultes au policiers, 'individu est ramené au poste. La GP dit au
conducteur de les attendre au centre bus (qui est tout proche). [...] 7h15 : nous allons a la
RATP pour envisager les suites avec le conducteur de bus. Dans le local RATP, nous
rencontrons le chef de ligne, le conducteur et ses collegues. « il faut venir porter plainte
fout de suite, sinon nous ne pourrons pas le garder » explique la GP. Le conducteur est
tout a fait d’accord pour porter plainte mais le chef de ligne précise : « Il ne peut pas
venir porter plainte, tfout de suite, car il faut qu’il soit accompagné par un agent de
maitrise, je 'appelle. » Mais celui-ci dit qu’il n’est pas disponible pour 1’instant. « Fait
chier ! » lance le chef de ligne. Les autres conducteurs sont mécontents, le machiniste
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agress¢ est embété vis-a-vis des policiers. La GP insiste : « le gars, on ne peut pas le
garder plus d’une heure. L outrage contre moi, il ne pourra pas tenir parce que je me
suis énervée, j aurais pas du, je lui ai dit de la fermer, j'a perdu mon self control, mais si
c¢’est vous qui faites ['outrage, ¢a peut passer. » Tous les conducteurs approuvent le fait
qu’il faut absolument porter plainte : « Il ne faut pas laisser passer ¢a ! » Le chef de ligne
rappelle sa hiérarchie et insiste en disant qu’il lui faut immédiatement un agent de
maitrise. Puis il annonce fi¢rement qu’un agent de maitrise va venir de Nogent. Les
policiers notent I’identité de 1’agent RATP et le contenu de 1’outrage pour préparer leur
rapport. Puis repartent au commissariat pour commencer le rapport en disant au
conducteur qu’ils Dattendent. Sur la route, les policiers commentent ’affaire. « ¢ était
chaud, un peu plus on était a deux doigts de la gréve ! » « Mais ils ont raison aussi, on
devrait faire un peu plus comme ¢a, on serait plus pris au sérieux » (Observation Marc
Loriol, commissariat de petite couronne)

3) Les syndicats policiers

Dans la police, enfin, le syndicalisme, bien que puissant (le taux de syndicalisation dans la
police se situe entre 70 et 80%), joue surtout un role dans la gestion des carrieres plus que dans la
constitution d’une identité collective. On pourrait parler ici d’un syndicalisme « de service » dont une
des fonctions importantes, aux yeux des policiers interrogés, est de favoriser la résolution des
problémes individuels comme les mutations pour convenances personnelle ou incompatibilité avec le
poste occupé. Dans ce cadre, le stress, le mal-étre psychologique, peut étre percu comme le signe de la
nécessité pour un fonctionnaire de changer d’affectation. La vigilance quant a 1’'usage de ’arme
(contre soi ou sur autrui) peut favoriser I'idée de retirer de la voie publique le fonctionnaire se
plaignant de stress ou de difficultés psychologiques. Cette sanction/protection est formalisée un peu
comme a la RATP avec le statut d’inaptitude, mais la position des syndicats est plus partagée sur la
question. D autant plus que les policiers interrogés n’attendent pas des syndicats une vision collective,
mais plus une aide ponctuelle et individualisée. Les discours syndicaux sur le stress, et plus encore du
fait du c6té un tabou du sujet, ne trouvent donc pas le méme €cho auprés des policiers que chez les
conducteurs du bus.

Les discours syndicaux sur le stress

Au derni¢res élections professionnelles de novembre 2003, parmi les gardiens de la paix et
brigadiers (CMA) Alliance arrive en téte avec 32,16 %, devant le Syndicat national des policiers en
tenue (SNPT, 25,86 %), 'UNSA-Police (22,09 %) et le Syndicat général de la police (SGP-FO, 12,48
%). La FPIP, proche de l'extréme droite, n'a obtenu que 5,48 % et perd son seul si¢ge. Quant a la
CGT et la CFDT, avec des scores inféricurs a 2%, elles n’obtiennent pas non plus de si¢ges.

Depuis I’éclatement de la FASP entre 1998 et 2001, le syndicalisme policier apparait divisé,
traversé par des enjeux de pouvoir, des désaccord idéologiques et politiques qui se retrouvent
largement dans les discours sur le stress. Le stress, en effet n’est pas un objet trés constitu¢ de
revendications, contrairement aux syndicalistes de la RATP, et apparait plutét comme le vecteur,
I’occasion, d’aborder un certain nombre de mécontentements et de griefs, d’autant plus importants que
’on a affaire a un syndicat proche de 1’opposition politique.

Lors des entretiens, il est ainsi apparu que la fédération police de la CGT était celle qui avait le
discours le plus détaillé et le plus diversifié sur les causes du stress policier : « Le stress englobe fout
un tas de problemes. Finalement, c’est pas seulement le métier. C’est le contexte, c’est l'insertion du
policier en tant que citoyen. Pour la CGT, on est pas axé spécifiquement sur le stress. Je crois que si
on résout les problémes en amont, fatalement, on arrive a résoudre les problémes du stress. Les
revendications sur les conditions de travail, je crois que c’est [’éternel probléeme récurent dans la
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police, le manque de personnel, le manque d’effectifs. |...| Des locaux.. Vous aurez peut étre
loccasion de faire un tour... qui sont insalubres. Aussi bien pour les fonctionnaires de police que
pour les éventuels délinquants qui y sont amenés. Les conditions de GAV, c’est déplorable, les locaux
sont de vrais culs de basse fosse. |...| Les probléemes de bureaux : alors, on voit des gens qui sont dans
les sous-sols avec juste un soupirail, poussiéreux, avec des toiles d araignées. Tout ¢a, c¢’est affreux !
Donc apres, il y a les moyens de communication, les ordinateurs... Si on a une imprimante qui ne
marche pas. Alors, on met une heure a taper un procés verbal d’interpellation et il faut recommencer,
parce qu’on s apergoit que 'imprimante ne marche pas, quoi | Les véhicules, on ne sait jamais si on
rentrer avec la voiture. Parce qu’il n’y a jamais les niveaux qui sont fait, les portiéres qui ne ferment
pas, les essui-glasses qui ne fonctionnent pas, les roues sous-gonflées, les pneus usés ... Alors, on nous
demande de tenir comme ¢a jusqu'a ce que la voiture, ben, a un moment ou a un autre, ben il faut
l'arréter, hein | Les dotations en armes : il y a les armes collectives. 1l y a soit-disant les nouvelles
armes qui doivent normalement arriver. Alors, je sais pas, il y a apparemment des problemes de
ravitaillement en cartouches, en formation... Parce qu’il y a des nouvelles armes qui vont étre mises
en circulation, mais les formateurs les auront apres les fonctionnaires. Ca pose aussi un probléme
d'utilisation.... Comment on uftilise les nouvelles armes électriques notamment. Alors les moyens
humains, matériel et aprés la gestion globale des personnels dans la police nationale oi: on a un
systeme d’avancement, de mutation, completement pervers, parce qu’'on pousse les fonctionnaires d ...
bon, on les envie sur Paris, ensuite, ils repartent en Province. Pour prendre de |'avancement, une fois
qu'ils sont bien installés, on leur redemande de venir sur Paris. Bon, ¢ est abominable ... sans compter
tous les problémes de logement en lle-de-France qui ne sont pas réglés. Il y a pas mal d’écoles ou le
bureau des logements n’a pas de logements a proposer. Il y a des gars qui dorment dans la voiture, ou
dans des foyers collectifs SONACOTRA, chez un copain. On a un de nos collégues qui s’est suicidé,
qui était dans un foyer. La, j’étais au téléphone avec le bureau d’aide sociale qui ne peut plus aider
les collegues car les budgets sont épuisés. Alors on les renvoie sur le privé, mais comme ils ne sont
pas chémeurs, il n’y a rien pour eux. Bon, les perspectives de carriére qui sont extrémement limitées.
Lt avec les nouvelles réformes qui se profilent, finalement, on va essayer de bloquer les gens dans un
seul grade et faire des passerelles trés limitées pour accéder ensuite a des échelons supérieurs. Ca
veut dire des perspectives financiéres amoindries, avec une érosion, y'a pas que chez nous que c'est le
cas, du pouvoir d’achat qui est quand-méme spectaculaire ! Avec la nouvelle réforme sur la Sécu qui
a obligé les mutuelles, notamment, a prendre des dispositions supplémentaires pour faire payer aux
policiers, 1'assurance de leur prime. Parce qu'avant on couvrait les primes... la prime, c’est une
grosse partie du salaire des policiers. Donc, lorsqu’il perd ses primes lorsqu’il est en maladie, ou
lorsqu’il, s’est ce qui se profile avec le salaire au mérite, c’est qu’on pourrait supprimer les primes
aux fonctionnaires. Ca fait une part importante du salaire qui est annulée. Alors avec les assurances
qui augmentent, plus ['assurance sur les primes, c’est une érosion constante du pouvoir d’achat des
policiers. Et alors apres, il y a le dernier probleme qui est ténu, c’est la hiérarchie. Alors, on va en
plus aggraver ce probleme avec |'histoire du mérite, puisqu’on met la pression sur les fonctionnaires
en leur fixant des objectifs et donc, c’est une répercussion en cascade et chacun, a son niveau, sans
qu il ait de mission particuliére de mettre une pression, en rajoute un petit peu pour se valoriser, vis-
a-vis de son supérieur, c’est humain, de pouvoir affirmer son autorité, faire la démonstration que ses
fonctionnaires en font plus que les autres, puisqu’il va y avoir un systéme de prime répartie sur les
services. Mais répartie ensuite par fonctionnaires. Alors, c’est assez honteux, en plus, parce que la
prime qui est allouée, va représenter, s’ils la donne a tout le monde, une cinguantaine de francs ...
C'est inciter les gens a subir cette pression hiérarchique pour une motivation qui est ridicule et pour
obtenir les résultats, il y a les statistiques évidemment, qu ‘on est obligé d’alimenter, avec les craintes
de dérapages que g¢a représente | A un moment donné, le fonctionnaire, il faut qu’il fasse du chiffre.
Alors on arréte qui, comment, pourquoi ; dans quelle proportion ? Quelles sont les instructions ? Elles
ne sont jamais trés claires. Il y a eu des cas médiatiques la, dans le midi, je crois que c’est un
directeur départemental qui avait dit : »il faut faire tant de GAV dans tel secteur de la ville, tant de
GAV a tel endroit... Bon c’était pousser finalement les fonctionnaires a arréter n'’importe qui pour
n'importe quelles raisons. Donc, c’est extrémement dangereux a la fois pour la démocratie et pour le
fonctionnaire | Sans compter le projet de loi alors, contre lequel nous nous sommes, nous, insurges, de
la criminalité organisée : augmentation du délais de GAV, ¢a veut dire détenir les gens encore plus
longtemps, dans des conditions toujours aussi déplorables, inciter les policiers a faire de ’infiltration,
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sans aucune profection, sans aucune garantie, sans suivi psychologique, sans rien a la clé. Alors le
reste, le plaider-coupable, ¢ca concerne moins le policier. Alors voila a peu prés résumées toutes nos
revendications : si on arrivait a les résoudre, on résoudrait une partie du stress du policier [En fait, de
nombreux autres thémes seront abordés dans le suite de D'entretien] » (entretien avec quatre
représentants de la CGT Police).

Autre syndicat per¢u comme « contestataire » et « de gauche » le Syndicat National des
Policiers en Tenues (SNPT), bien qu’un petit peu moins prolixe, dresse une longue liste de problémes
affectant les policiers et expliquant le stress. « Les tensions qui sont de nature a engendrer le stress
dans le travail : les horaires, les cycles de travail, tout ¢a je vous en ai parlé.. Le travail dans
l'urgence, comme dans tous les métiers de ['urgence, les pompiers, le samu..., crée forcément un
stress. Le sentiment d’inutilité qu’on retrouve assez régulierement. Aussi les relations avec les
délinquants, les arrestations. Ca se passe jamais bien ce genre de choses... enfin, c’est rarement avec
des mondanités que les choses se passent. Et systématiquement, on demande aux policier de se
Justifier, les délinquants se plaignent de violences, d’injures, etc. [...] Toujours au travail, qu’est-ce
qui peut engendrer le stress ? Donc, |'urgence, I'effet de surprise : quand on va sur ’intervention, on
ne sait jamais ce qui peut arriver. L effet de surprise au niveau des dégdts que |'on peut constater, des
victimes, de leur nombre... Tout ¢a, faut quand méme [’intégrer, et quand ¢a se passe a longueur de
journée.... Ca finit par poser quelques problémes, quand méme ! Faut arriver a évacuer et bon,
évacuer, c’est pas évident, parce que g¢a c’est plutdt des tensions, un stress lié a [l'institution, je
dirais... Méme si on ne parle plus de zones de non-droit depuis quelque temps, ces zones existent. Et
donc les fonctionnaires qui sont censés intervenir dans un certain nombre d’endroits, quand on voit
que méme les pompiers ou les médecins se font agresser | Les policiers savent que se sont des zones a
risque ! et donc le fait de... La ou se situe le probléme, c’est que ¢a peut étre dans un moment trés,
trés court. Un moindre incident, méme si les choses ont l'air trés, calme, ¢a peu se transformer en
émeute et donc un équipage de deux ou trois peut se retrouver tout de suite encerclé, et la, il y a
vraiment un sentiment d’insécurité important et donc un stress vraiment permanent. Toujours au
niveau du travail, le stress peut étre engendré par la confrontation permanente a la mort, a la haine, a
la violence, bon ¢a, forcément, g¢a crée un stress. Il y a le probléme des possibilités de contamination,
aussi | Puisque comme on intervient, je dirais, en bout de chaine sociale, qu’il s’agisse d personnes
sans domicile, de toxicos, efc., efc. il y a toujours, et on le sent de plus en plus avec les fonctionnaires,
il y a vraiment un probléme a ce niveau la concernant le sida, les hépatites, etc. Sachant qu’on a tres,
trés peu de moyens de protection. Surtout qu 'on intervient dans ['urgence, alors on va d’abord sur le
terrain, on est confronté a la situation, bon... on n’intervient pas avec une combinaison, etc |...| Et
puis également un stress engendré par les conditions d’hygiéne de vie. Comme je vous [’ai dit, les
fonctionnaires travaillent en cycles décalés, donc les problémes de restauration ne sont as évidents,
les problémes de sommeil, tout ¢a, forcément, a une répercussion sur I 'état psychologique, donc sur le
niveau de stress ! Je peux rajouter, sur les conditions de travail, la position d'attente. |...| Alors... Il y
a également le probléeme des relations hiérarchiques, au niveau des tensions engendrées par le travail,
avec un probléme global de l'institution, mais également de la hiérarchie. C’est ce qu’on ressent de
fagon assez réguliere : les fonctionnaires se plaignent d’'un manque de soutien, d’'un manque de
présence pour les raisons que j'ai évoquées, sur le terrain, au plus pres de l'action. » (Entretien Mr.
Dalbin, responsable de la communication au SNPT).

A Tl'inverse, a Alliance, syndicat jugé proche de la majorité politique actuellement au pouvoir
(U'UMP) veut développer une approche plus « de proposition » : . « Moi, je pars du principe, enfin,
¢ ’est mon point de vue a moi, quand il y a quelque chose qui ne va pas, c¢’est bien beau de hurler, de
faire des coléres en disant que ¢a va pas, mais il faut y apporter des solutions et essayer de s ‘engager
pour essayer de modifier les choses et pas se contenter de rdler. D ailleurs, c’est ce que je reproche a
la société frangaise, c’est qu’il y a beaucoup de gens, des « yaqualistes » comme je les appelle, « y'a
qu’a ; faut qu'on... » Mais qu’est-ce que tu fais toi ? « Ah moi, ¢ ’est pas mon probléme | » Moi, c’est
pas ma philosophie de vie, quand quelque chose ne va pas, j'essaye de le changer moi ! |...| En gros
tous les syndicats qui font de la contestation systématique ont reculé. Il n’y a que I"'UNSA et nous qui
avons progressé. Moi, si vous voulez, j’'essaye de faire un syndicalisme de proposition, constructif,
avec quelque gouvernement que ce soit, contrairement a l'image qu’on veut nous coller. L’'UNSA est
plus pragmatique lui aussi, ne refuse pas systématiquement tout, bon il a une idéologie qui n’est pas
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tout a fait la notre, mais qui reste pragmatique. Quand il y a de bonnes choses, de quelques bord que
¢a vienne... Et ¢a les collegues I’'on compris et ¢ ’est pourquoi nous et ['UNSA, on est les deux seuls
qui progressent en voix » (Entretien Jean-Luc Garnier, secrétaire général d” Alliance).

Par rapport au discours sur le stress, cela se traduit par une attitude moins revendicative : Si les
difficultés de salaires ou de matériel sont évoquées, les efforts fait par le gouvernement et le ministre
UMP de I'époque, Nicolas Sarkozy, sont largement soulignés. Les possibilités de gestion des
problémes en interne est largement soulignée également : solidarité et bonne entente entre collégue,
possibilité de carriere et d’emploi tres diversifiés dans la police (« Vous savez, la police est un métier
extraordinaire, parce qu’elle permet des affectations ... 1l y a de tout dans la police : il faut de tout : ¢ca
va du gardien de la paix qui est faction, CRS, le maintien de [’ordre, les services spécialisés, les RG,
la PJ. 1l y a une multitude de service. Donc je pense que chacun peut trouver —a part celui qui est
compléetement déséquilibré- d’a peu prés normal doit toujours pouvoir trouver sa voie dans la police
nationale »). ..

Finalement la principale revendication a propos du stress pour Alliance renvoie a la place du
policier dans la société, la reconnaissance de son importance et des moyens qui sont nécessaires a son
action : « Le policier, la grande crise que l'on a connue la, ¢’est d’ailleurs ce que n'a pas compris le
gouvernement de gauche de 1’époque, c’est que ce n’était pas un probléeme catégoriel | C’est ¢a le
fond du débat. On a été les révélateurs d'un véritable malaise social profond ! Pourquoi, parce qu’on
est les premiers, si vous voulez, au contact de cette frange de la société... On est en contact en priorité
avec nos concitoyens. On fait partie, comme avec, par exemple les infirmiéres, le milieux médical et
d’autres métiers ou on est les premiers nous a subir la gangréne ! La gangréne dans notre domaine ;
eux c’est la vraie, nous c’est la gangréne sociale. Donc, la crise qui a eu lieu la —qui n’est toujours
pas réglée d’ailleurs, il ne faut pas non plus croire que pour l’instant c’est réglé- donc on a été les
révélateurs, les précurseurs dans un véritable malaise social profond. Donc les conditions de travail,
c’est tout ¢a | C’est aussi le fait de ne pas prendre des machines a laver sur la figure quand vous allez
dans certaines banlieues ! ¢’est le fait de la contradiction d’'une certaine administration, de certains
politiques, qui vous disent : « Vous €tes policiers, vous devez faire respecter |’ordre, mais pas dans ce
quartier 1a, parce que 1a, ¢ca va posez des probleémes ! » ¢a faif partie des conditions de travail : le type
il ne comprend pas | On n'a pas tous des docteurs en psychologie qui sont gardiens de la paix. Le
gars, il se dit, quelque part: « Mais a quoi je sers la ? attendez, qu’est-ce que je fais ? ». Les
conditions de travail, ¢’est un tout. Au bout d’'un moment, le type, il pose la valise et il dit : « bon, ben
allez vous faire foutre | ». Le type, quand il a une bagnole pourrie qui a 120 000 km alors que le petit
dealer qui ne travaille pas, qui est au chomage ou au RMI et roule dans une BMW 730, il dit
« attendez, comment je fais moi pour... » Voila, c¢’est tout ¢a ! Quand on lui dit « tu interpelles un
type », on voudrait qu’'on l'interpelle en douceur sans violence ; il dit « comment je fais moi ? » Il faut
ne jamais avoir fait d’interpellations dans certaines banlieues pour pouvoir imaginer un dixieme de
seconde qu’on puisse interpeller quelgu’un sans violence. Ca n’existe pas ! Tant qu’on n’aura pas
enlevé ¢a de la téte des gens, on n’y arrivera pas | Ce qui ne veut pas dire qu’il ne faut pas non plus
sanctionner avec fermeté tous les excés non-plus. Enfin, ¢’est un autre débat... C’est tout ¢a les
conditions de travail, c’est que le type il veut comprendre ce que la société attend de lui ! Et c’est ce
que moi j’'essaye d’expliquer a notre ministre. C’est ¢a nos revendications | c’est pas uniquement
quatre sous de plus pour étre payé mieux !» (Entretien Jean-Luc Garnier, secrétaire général
d’ Alliance).

Le probléme du stress des policiers viendrait donc avant tout d’un manque de courage et de
clairvoyance des politiques, notamment de gauche : « Moi, le ministre m’'a demandé ce que j'en
pensais ; je lui ai dit « écoutez, il ne faut pas remettre en cause la police de proximité | » Parce qu’a
terme, c’est la bonne solution. Mais il faut attendre que les effectifs arrivent, il faut d’abord
reconquérir le terrain avant d’y ré-implanter des policiers. Et la, vous ne pouvez pas le faire la fleur
au fusil, c’est ce que je vous disais tout a ['heure. Lt les gars vient mal ¢a. On leur demande de
reconquérir un terrain et ils se font cartonner quand il y a eu des claques qui ont été distribuées a
droite et a gauche | Mais attendez ... Faut voir comment se passe une interpellation ! ¢’est la que je dis
que les gens devraient aller voir ; mais voir vraiment sur le terrain. Ou vous laissez faire et a ce
moment la ... ou vous laissez pas faire et a ce moment la, automatiquement, vous avez conflit, je veux
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dire... Le reste, c’est de la littérature ! Alors, reconquérir le terrain, ¢a ne peut se faire que par des
forces, comment ... d’ordre public, il n’y a pas d’autres solutions : soit les CRS, soit les BAC, soit des
services comme ¢a : des services répressifs | Une fois que l'on a reconquis le terrain, que l'on a
légerement pacifié, on y ré-implante une police de proximité qui elle est une police de dialogue,
d’écoute, etc., c’est pas contradictoire ! Il y a cette volonté, toujours, de vouloir opposer, mais ¢ est
d’'une absurdité sans nom ! la police, c’est un complémentarité entre tout ¢a. Et enfin, derriére, ceux
qui traitent la délinquance, ce sont les services d’investigation. Parce que le flicard de base, qui va
par exemple recueillir les doléances de la mémé qui dit « moi, je ne peux plus sortir de chez moi, je me
fais insulter en bas de chez moi... » Parce qu’y faut voir, quand méme, on a critiqué... c’est vrai, le
texte, il est pas trés bien rédigé, entre nous... Mais bon, ¢a correspond a une réalité | Donc le flicard
de base a qui on va dire ¢a, il va le répercuter a sa hiérarchie. Si derriére il n’y a rien de fait, la mémé
elle viendra une fois, elle viendra deux fois, au bout de la troisiéme fois, elle se dira que c’est des bons
a rien. Donc, d’un coté, ce qu’il faut, c’est d’un coté [’ordre public, c’est-a-dire les flicards qui vont
venir la pour faire dégager les morpions, perce que c’est comme ¢a que ¢a se passe. Et puis derriére,
il y a les services d’investigation qui doivent intervenir parce qu'il faut interpeller, il faut faire les
procédures, il faut faire les enquétes ... Lt il faut déférer au parquet. Donc, la lutte contre I'insécurité,
c’est trois composantes | Si il y en une qui manque, vous n'y arriverez pas | Aprés, une fois qu’on a
rétabli un petit peu l’ordre républicain, je dirais... L’ordre public peut s’estomper ! Et puis laisser la
place a la police de proximité, avec la police d’investigation ! Mais il ne faut les opposer. Bon, c’est
vrai aujourd’hui, qu’il y a eu un effet Sarkozy, c’est incontestable, mais, des morpions du 93 qui
roulent en BMW, qui n’ont jamais eu [ 'habitude d’étre controlé, et bien aujourd hui ils sont contrdlés
trois fois par jour, c’est vrai | Et alors, c’est pas un délit de sale gueule, pourquoi ils seraient pas
controlés ? Bon ; eh bien au bout d’'un moment, vous avez des bavures | Vous avez des bavures au
sens ou vous avez des frictions, vous avez des bagarres. Alors on dit « oui, il y avait des témoins, ils
ont vu, ils matraquaient ! » Oui, parce que le témoin, il arrive, dans neuf cas sur dix, il a pas vu le
début ! Il ne sait pas comment ¢a a démarré au départ : il arrive au moment ou il voit que ¢a fritte. Le
probléme, c’est que quand vous vous faites insulter, que vous interpellez un type, alors je vous dis
pas... Parce qu’on a pas parlé du probléme de la justice, parce qu’il faut qu’il y ait aussi une
cohérence entre ['action de la justice et celle de la police, vous inculpés des collégues pour des
contréles ou les types, ils grillent un feu rouge, ils passent des feus rouges a deux heures du matin a
cent trente a ['heure, sur un couloir de bus en Seine-St-Denis, que vous [’interpellez,
automatiquement, il a des bagarres | Alors, le premier flic, il prend un coup de poing dans la figure,
alors les autres ils frittent. Mais si on a pas vu le premier coup de poing au départ, on dit « ben oui,
c’est les flics... » Autant, nous, nous sommes extrémement sévéres, toute organisation syndicale que
nous sommes il est hors de question de soutenir quelque dérive que ga soit, mais il est hors de question
aussi qu’il y ait a-priori un racisme anti-flic systématiquement. Quand vous allez en banlieue en
Seine-St-Denis pour contrdler des gens, vous n'avez pas 36 solutions. Vous avez les bagnoles, vous
avez le faciés, vous avez le look... Comment vous voulez faire autrement ? Expliquez-moi comment
vous voulez faire autrement ? On dit « c’est du délit de faciés ! » Oui, d’accord, mais comment on
fait ? 1l faudra qu’on m’explique. Alors, vous avez toute I’investigation qui sait qui arréter... bon eux,
c’est un autre débat, mais apres, le flicard de base, la BAC qui tourne, comment ils font ? Quand vous
voyez des gamins qui ont 20-21 ans qui roulent dans des Mercedes 300, qui sont en jogging avec la
casquette de ['autre coté, attendez... Oui, c’est un délit de faciés anti-jeunes, mais qu’est-ce que vous
voulez que je vous dise, moi ? Je ne vois pas comment on peut faire autrement... Vous voyez, c’est tout
cette incohérence qui est liée au stress : on veut qu’on régle, mais on veut pas qu’on régle... Voila,
vous n’avez pas d’autres solutions et le reste c¢’est de la littérature ! » (Entretien Jean-Luc Garnier,
secrétaire général d”Alliance).

Concernant la prise en charge psychologique du stress, les opinions des différents représentants
syndicaux différent également. Pour les syndicats plus « contestataires » comme le SNPT ou la CGT,
¢’est d’abord I’insuffisance de soutien psychologique et de prise en charge du stress qui est soulignée :
« Le réseau de soutien opérationnel comporte environ 35 psychologues sur le territoire. Ca, ¢a été mis
en place justement aprés 96. Mais le nombre de psychologues est insuffisant. On sent qu'il y a un
énorme besoin au niveau des fonctionnaires de police, mais qui est contrebalancé par cette culture
policiere qui veut que c’est un aveu de faiblesse si on va le voir. Le probleme, c’est également
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l'approche ... Je vais prendre un exemple qui est le mien : blessé en service, un fonctionnaire tué a
mes cotés, j ai jamais vu un psychologue ! bon. C était bien avant, en 1980, une période donc o il n’y
avait strictement la aucun soutien. Sur les fonctionnaires qui actuellement ont ce type de besoins, quel
que soit le service, des BAC par exemple qui interviennent en permanence sur des situations difficiles,
il y a trés, trés peu de débriefing par une hiérarchie proche. Lorsqu’il y a des évenements importants,
le soutien psychologique se fait principalement par téléphone ! En disant : « voila, je suis le
psychologue, vous avez besoin de quelque chose ? Et bien si vous avez besoin, vous me rappelez. » Si
vraiment il y a un événement traumatique important qui se déroule, le psychologue peut se déplacer.
Mais sur tout le reste, les interventions quotidiennes ou la on ramasse un motard qui s est fait couper
en deux par un camion, un enfant qui s’est fait écraser, enfin tout ce qui est confrontation a la mort,
les interventions difficiles quand il y a usage de |'arme ou des collégues qui sont blessés, il y a encore
la un laisser-aller important et les fonctionnaires, sont un peu obligés de se débrouiller eux-mémes. 11
faut vraiment que le fonctionnaire soit conscient qu’il a besoin du soutien psychologique, qu’il le
demande et avec insistance, alors que ¢a devrait étre pratiquement imposé et entrer dans une
démarche naturelle, de maniére a évacuer tout ce qu’il a vécu avant de rentrer chez lui. Parce que ¢a
il le projette en rentrant chez lui : quand on voit un enfant qui a été violé, maltraité qui s’est fait
exploser. Quand on rencontre des personnes dgées qui sont se font agresser, une femme battue, efc.
Quand on rentre chez soi qu 'on voit ses enfants, ses parents ou sa _femme, on le projette. Et il n'’y a
rien, au niveau psychologique, qui nous permet d’évacuer tout ¢a. Donc il faut faire avec... Et quand
on sait que ¢a peut ressortir au bout de huit jours, huit semaines, huit mois, huit ans... on s étonne
peut-étre moins du taux de suicide » (Entretien Mr. Dalbin, responsable de la communication au
SNPT).

Cette insuffisance traduit, a leurs yeux, un manque de reconnaissance par ’administration des
difficultés de fonctionnaires de police : «J'ai un collégue, il s ’est fait agresser par quatre mecs, on lui
a piqué son arme et sa carte de réquise, Eh bien, plutét que de l’aider psychologiquement et tout, il
était a I'hopital avec les points de suture, eh bien on vient lui faire signer en bas a droite son bldme.
Son bldme, et puis on lui fait payer 150 bales pour la carte de réquise et on lui fait payer pour |'arme.
Pour les accidents de voitures, maintenant ils veulent nous faire payer pour les accidents de voiture.
Je veux dire, 'ouvrier qui perd son marteau dans une entreprise, on lui redonne un marteau, on va
pas lui faire payer son marteau ! Mais nous, c¢’est comme ¢a ! |...] Il y avait une voiture qui avait fait
un casse, des mecs armés, pris en chasse sur le 10° arrondissement, ils passent avenue Jean Jaures sur
le 19°; les collégues, ils faisaient un contrdle routier. Il y a un collégue, un jeune qui est resté au
milieu de la route, pris de panique, le gars il est resté plus ou moins tétanisé, la voiture lui fongait
dessus. Eh bien, il y a un autre collégue il a fait ce qu'il fallait faire : le gars, il a pris son arme et il a
tiré sur la voiture... Eh bien, premiére chose, on lui a enlevé son arme, on lui a fait souffler dans le
ballon... 1l a fait chef de poste pendant deux mois | Ce collégue la, il ne tirera plus ! D 'une, c’est
humiliant, méme pas un psychologue pour savoir s il allait bien, parce qu'il a tiré sur quelqu 'un, ¢ est
Jjamais plaisant de devoir tirer sur quelqu 'un ! Méme pas quelqu 'un qui est venu le voir en lui disant
« t’inquiete pas, t’as bien fait ton travail, ¢a va bien se passer... » Non, non ! Tout de suite audition :
« pourquoi est-ce que vous avez tiré, est-ce que vous étiez vraiment en légitime défense ? Combien de
cartouches ? » (entretien avec quatre représentants de la CGT Police).

Il peut sembler paradoxal que des organisations syndicales plutdt contestataires aient un
discours finalement assez peu critique sur les pratiques de soutien psychologique individualisante,
contrairement a la position de la CGT a la RATP. Pour les syndicats policiers, ¢’est d’abord sur le
registre du « pas assez » que porte la critique et non sur la nature et les risques de la psychologisation.
Deux hypothése complémentaires peuvent étre avancées pour rendre compte de cette différence : la
premicre est que le soutien psychologique est moins considéré comme acquis dans la police qu’a la
RATP. Dés lors, il s’agit encore, pour une part d’une chose a conquérir et il est plus délicat d’en
percevoir et d’en montrer les limites. La seconde renvoie a la moindre constitution, dans la police par
rapport a la RATP, du champ des conditions de travail comme objet balis¢ et banalisé de revendication
et de négociation. Du coup, la référence au stress dans sa dimension psychologique et individualisante
est & la fois pergue comme plus acceptable et utilis¢é comme une opportunité de donner une 1égitimité,
une consistance a des themes moins établis (parler du stress et le prendre en charge, méme en termes
psychologisants, ¢’est déja reconnaitre une certaine pénibilité du métier).
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A l'inverse un syndicat moins contestataire comme Alliance développe, d’une certaine fagon,
un discours plus critique sur le soutien psychologique. Méme si c’est au nom des bonnes vieilles
méthodes traditionnelles, dont la psychologie ne ferait qu’offrir un pale succédané : « Question : Vous
disiez que les psychologues ne connaissent pas trés bien le travail des policiers... Réponse : Il ne le
connaissent pas du tout ! Il faudrait qu’ils viennent, moi j'ai toujours dit qu’il faudrait qu’ils viennent
faire un stage sur le terrain, voir comment ¢a se passe, qu’ils aient une impression, qu’ils sachent de
quoi on parle, quoi | Apres, je crois qu 'on peut appréhender le métier différemment. Policier, c’est
pas comme étre derriere un guichet a I’ ANPE ou a la Sécurité sociale. Je n’ai rien contre eux, mais ce
n’est pas le méme métier, quoi ! Il y a des métiers différents | Une infirmiére, un policier, c’est quand
méme pas des fonctionnaires normaux | Je suis désolé, ce n’est pas le méme stress, faut pas déconner
quand méme ! Assis, derriére un guichet, je veux bien qu’ils subissent la pression du client, qu’ils
subissent tout ¢a, mais ¢ est quand méme pas la méme chose. Méme si les psychologues viennent de
Dextérieur, qu’ils fassent des stages dans les services actifs et qu’il soient confrontés aux problémes
que les collégues rencontrent, de facon a ce qu’ils aient de visu... Le probléme par exemple de ce que
va vivre un collégue qui travaille dans une brigade de grand banditisme ou qui fait de I 'entrisme dans
certains milieux de trafic de drogue ou autre n’est pas le méme que celui du gardien de la paix et fout
ca... 1l faut connaitre les différents métiers. Il y a plein de métiers dans la police. Et tous, a des
niveaux différents sont difficiles, parce que vous étes confrontés au public, au... Vous imaginez, méme
un simple policier de police-secours, c’est-a-dire le gars de base, qui sans arrét va chercher les
cadavres, voit du sang, voit des conflits familiaux, qui vit sans arrét, sans arrét dans ce qui est le plus
dégradant de la société. Psychologiquement, vous imaginez ce que ¢a représente ? Il faut étre solide !
Lt c¢’est pour ¢a d’ailleurs que les étudiants en médecine, depuis des siécles et des siécles ont inventé
les histoires de carabin. C’est une fagon d’exorciser ce truc la. Bon, nous, on I'a méme plus | Bon,
pourquoi il y avait autant d’alcoolisme dans la police ? Parce que les types... A la limite, les types,
maintenant, ils ne peuvent méme plus faire la java, perce qu 'on dit « oh, il faut pas boire, il ne faut
pas faire ci... ». Je dis pas qu’il faut boire, hein ?! ne me faite pas dire ce que je n’ai pas dit | Mais je
veux dire qu'il n’y a méme plus cette capacité d’exorciser ! Il faut que ¢a sorte, a un moment donné.
Question : Les psychologues peuvent aider a faire sortir aussi ? Réponse : Ah, moi je crois qu 'une
bonne cuite c’est beaucoup mieux ! Oh que oui | Oh que oui ! Sans tomber dans !'alcoolisme. Je veux
pas dire qu’il faut picoler, mais une bonne cuite... D ailleurs, les gars de la PJ, c’est ce qu’ils font
Quand ils ont eu une grosse affaire... C’est comme ¢a qu’'on crée des liens d’équipe et tout. Si vous
n'avez pas la capacité a évacuer ¢a, que vous rentrez d la maison, que vous vous en faites subir les
conséquences a votre famille, que vous vous en faites subir les conséquences a... C’est ce que les
anciens avaient compris, mais de maniére intuitive : avant de rentrer a la maison, ils évacuent ¢a,
quoi ! Parce que si ils ne peuvent pas le faire, on voit bien... Pourquoi on a autant de taux de divorce,
pourquoi... C’est phénoménal | ¢a, on ne sait plus faire, la société d aujourd’hui... Nallez pas dire
que je veux qu'ils picolent ! Question : Avec l'alcool il y a aussi la convivialité, le soutien des
collegues ? Réponse : Oui, bien siir que ¢a se perd, ¢a se perd complétement, le coté festif... Parce
que les jeunes sont déracinés et ne pensent plus qu 'a une chose, c¢’est de rentrer chez eux. Les anciens,
c¢'était la maniére qu’ils avaient trouvée... Mais ¢a se fait aussi dans les hdpitaux. Moi je connais
plein de monde, j'ai vu des javas de carabins avec des infirmiéres et tout, ¢a allait au-dela, ¢ était a la
limite, a la fin de... Mais peu importe, c éfait leur maniére a eux d’évacuer, parce que c¢’est vrai que
d’ouvrir des gens tous les jours, de triturer des malades, triturer des plaies, il faut le vivre aussi, sans
compter chez les vieillards, efc., etc. Donc, il faut exorciser ¢a ! ce crois que |'homme ou la femme a
besoin de ¢a, c’est nécessaire dans nos métiers. Les pompiers font pareil, quand ils se retrouvent entre
eux... Mais, on a beaucoup plus de mal, aujourd’hui d’évacuer ¢ca comme ¢a ! bon... les psychologues
¢a peut étre une aide, mais bof... ». (Entretien Jean-Luc Garnier, secrétaire général d” Alliance)

Toutefois, cette critique reste peu mise en avant dans la mesure ou ce syndicats se veut sur une
ligne plus « constructive » que contestataire. Par ailleurs, dans la mesure ou les syndicats qui
pourraient étre porteurs d’une vision critique sur les dispositifs de prise en charge du stress sont ceux
qui sont le plus demandeurs de dispositifs psychologiques et qu’ils sont de toute fagon minoritaires, on
comprend pourquoi les syndicats policiers ne sont pas particulicrement les vecteurs de discours
critiques sur le stress.
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Syndicalisme de service et individualisation des probléemes de stress

Cela est d’autant plus important que les syndicats policiers agissent et sont percus par leurs
adhérents de base comme des syndicats de services dont le réle est d’abord d’apporter un soutien
individuel en cas de probléme personnel (mutation, inadaptation au poste, conflit avec la hiérarchie,
procés ou procédure disciplinaire, logement, formation, etc.) > : « Moi j'ai été au syndicat parce qu’'on
ne sait jamais ce qui peut nous arriver, pour nous soutenir, s’il nous arrivent vraiment quelque chose
sur la voie publique, on n’est jamais a ['abri. » (gardienne stagiaire, 26 ans) ; « Question . Est-ce que
vous pensez que [’action des syndicats est importante pour réduire le stress, améliorer les conditions
de travail ? Réponse : Je n’en suis pas convaincu. Moi j’ai pris mon ticket un peu pour faire plaisir a
Jacques [représentant d’Alliance] qui est trés bien. Mais si on peut avoir des bons représentants au
niveau local, au niveau national, les syndicats, ils signent parfois des choses qui enfoncent les
policiers plus qu’autre chose. Et puis 95 % des policiers vont vers les syndicats uniquement pour la
mutation, pour retourner plus rapidement chez eux en province. » (Gardien de la paix 26 ans)

Les délégués syndicaux dans les commissariats, acceptent volontiers voire accentuent cette
action individualisée : « Moi personnellement, je suis délégué, si un collegue vient me voir en me
disant j'aime pas trop, dés qu’il y a une place... je vais monter voir [’autorité et dire, voila, cette
personne perd son temps sur la voie publique, elle est pas motivée, est-ce qu’il n'’y a pas la possibilité
de.. il y a toujours moyen d’arranger les collegues. 1l faut savoir qu’il y a des personnes qui sont
aménagés par la santé, apreés il y a des personnes qui demandent un 80%, ils sont 80% du salaire et
80% du congé annuel, donc une activité a 80% donc il y a des postes prévus pour, des postes a
responsabilités aussi. » (Gardien de la paix 28 ans, délégué¢ Alliance); « C'est le travail du
syndicaliste aussi, a partir du moment ot vous étes saisi par un collége qui demande une mutation et
on essaie de satisfaire a sa demande, méme si on a pas toutes les cartes en notre possession, on a un
interlocuteur qui s ‘appelle |'administration et qui a des obligations et on essaie de faire pour que ¢a
se passe au mieux pour tout le monde. Il y a des mutations de convenance, et des mutations d
caractére social, celles ci correspondent a une autre procédure, avec des dossiers constitués pour que
le fonctionnaire puisse arriver a obtenir ce qu’il veut tout en ayant un appui syndical. 1l peut le faire
fout seul, mais c’est toujours mieux d’avoir une candidature appuyée, chez nous c'est ¢a, il y a
beaucoup de choses qui se font par l'intermédiaire du syndicat. Vous avez quelqu’un qui n’est pas
syndiqué qui intervient tout seul, il a moins de chance d’obtenir ce qu’il veut que s’il a 'appui d’'un
syndicat, est-ce que c’est normal ou non, je ne sais pas. » (Brigadier chef, 35 ans, délégué SGP-FO) ;
«Question : Et vous pensez que les syndicats ont un réle important a jouer pour toutes ces questions
de stress ? Réponse : Ills peuvent éventuellement, si vous faites une démarche, faire une demande
d’intervention par exemple pour un fonctionnaire qui demanderait a changer de poste parce que ¢a ne
lui convient pas par rapport au stress, la oui, ils peuvent intervenir et trouver une alternative avec le
chef de service, ¢a peut se faire. C est pas nécessaire non plus, ¢a peut gérer déja localement, apreés si
vous voyez une premiére barriére, vous allez voir le syndicat, un syndicat c’est quelque chose qui
marche en sens contraire de [|'administration, c’est pour contrer certaines décisions de
administration ... Apres le syndicat intervient sur beaucoup de dossiers qui sont personnels a chaque
fonctionnaire » (Brigadier chef, 46 ans, délégué¢ SGP-FO).

Méme lorsque les revendication portent explicitement sur les conditions de travail, les themes
privilégiés restent assez individualisés (obtention de gilets par-balles, réforme des corps et
carricres...) : « Question : Est-ce que sur la question des conditions de travail, de la pénibilité du
travail, du stress, vous avez des actions spécifiques ? Réponse : Bien sur, il était prévu a l’époque
qu 'on monte une branche d’action sociale, Sarkozy nous |’avait promis on en n'a jamais vu la
couleur, mais il serait bon qu’on soulage les collégues sur certains points ce qui leur permettrait de ne

32 Robert Reiner (1978), politiste britannique, arrive a la méme conclusion dans son étude trés poussée du
syndicalisme policier en Grande-Bretagne, malgré 1a présence dans ce pays d’une seule grande centrale. Pour lui,
cette particularité¢ s’explique par le fait que le syndicalisme policier trouve dans cette approche de service
individualisée une réponse a la contradiction entre un métier fondé sur le maintien de 1’ordre établi et 1’aspect
forcément contestataire de la défenses des intéréts des salariés.
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pas avoir de stress en arrivant au travail. Au hasard, la garde des enfants, on pourrait trouver un
systeme de garderie, pour les gens qui travaillent, parce que la personne qui est en brigade et qui
commence a 5 ou 6h du matin, c’est pas évident pour lui de faire garder son enfant, je pense que ¢a,
ca peut amener du stress, méme si c’est une situation extérieure au travail, il y a eu un plan social qui
a été fait, qui n’a jamais abouti [...] Le logement c’est une catastrophe, quand on sort de [’école, et
dans la région parisienne il faut fournir deux ou trois mois de loyers pour un logement, les logements
hors de prix, il faut avoir un salaire trois fois conséquent par rapport au loyer, c’est vrai que c’est
impossible, c’est pas faisable, je ne sais pas comment les autres font pour s’en sortir. Moi j'ai eu la
chance de tomber sur un propriétaire trés gentil, je lui ai expliqué que j'étais fonctionnaire de police,
je pense que ¢a lui a plu, il a eu confiance, je pense que c’est pour ¢a qu’il a loué. Mais c’est
impossible de fournir tout ce qu 'on nous demande, c’est trés difficile, il y a beaucoup de collegues qui
sont embétés pour ¢a, qui dorment a I'hdtel, c’est trés difficile de trouver une habitation dans la
région. 1l existe a la préfecture de police un centre qui s’occupe des logements, seulement les
logements sociaux il faut travailler dans Paris méme pour y avoir droit, il faut avoir certain revenu...
en clair si vous n’étes pas célibataire avec deux enfants a charge, ils n’ont rien pour vous. La plupart
des jeunes qui arrivent ici, ils ont vingtaine d’années, ils n’'ont pas d’enfant, ils ne sont pas mariés et

ils n’ont droit a rien. C’est aussi | 'une des revendications du plan social. » (Gardien de la paix 27 ans,
délégué SNPT).

Méme au niveau des instances nationales, un soucis existe de proposer un soutien
psychologique aux policiers qui en auraient le besoin. Ainsi, Jean Luc Garnier, d”Alliance, pourtant
sceptique sur le sujet de I’accompagnement psychologique précise : « Nous on fait partie de la CGC et
on voit bien qu’il y a une demande sur la gestion du stress. Les administrations en général n’'ont
Jjamais été capable de mettre ¢a en place et c’est dans les syndicats, en général, qu’il y a le moteur de
ces trucs la. On a déja ca au niveau de notre fédération, mais on verra. Moi, je vous l'ai déja dit, je ne
Jette pas le bébé avec I'eau du bain. Si ¢ est bien, moi je le dirai ». De méme, la FASP, puis le SNTP,
ont longtemps joué un réle important, via 1’association d’action sociale, dans la gestion du centre de
soin de suite et de réadaptation du Courbat (prés de Tours), ou des policiers ayant des problemes
d’alcool ou de dépression pouvaient étre accueillis en convalescence.
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Chapitre VII : Les dispositifs institutionnels de gestion du stress

Si le stress existe en tant qu’enjeu de débats et d’actions dans les trois métiers €tudiés, ¢’est
aussi que les administrations concernées s’en sont emparées afin de répondre aux plaintes de leurs
agents et de garantir un service de meilleure qualité a leurs usagers. Une infirmicres, un conducteur de
bus ou un policier stressés sont pergus comme des dangers potentiels : les bavures policiéres, les
erreurs médicales, comme les accidents de la circulation sont ainsi souvent attribués au « stress ».
D’ou la volonté des institutions d’aider, a travers la formation et 1’accompagnement psychologique,
leurs agents a « gérer » leur stress. Cette démarche présente en outre 1’intérét de rendre moins urgentes
les remises en causes en terme d’organisation du travail et de manque de moyens.

La gestion psychologique du stress peut se faire a trois niveaux : lors de la sélection des
candidats, par la formation initiale et continue et enfin a travers un accompagnement individuel apres-
coup suite a un traumatisme psychologique. Ces pratiques et la fagon dont elles vont étre pergues par
leur destinataire participent a la construction locale de ce qu’est le stress, a la construction du vécu des
difficultés dans le travail.

La fagon dont les chacun des trois secteurs (hopital, police, transports publics) ont pensé ces
dispositifs de gestion du stress peut étre compris en analysant leur lien avec le savoir et les institutions
médico-psychologiques : ce n’est sans doute pas un hasard si ’hopital a €t€ un lieu écologique
privilégié de développement de théories psychosociologiques du stress et de la fatigue au travail. De
méme, ’approche et la gestion du phénomene de stress a la RATP est marquée par I’ancienneté
(depuis 1924) des travaux de psychotechnique. Par contre, la police posseéde moins cette tradition
d’utilisation de I’expertise médicale et psychologique dans la gestion du personnel et les experts
« psy » apparaissent toujours comme peu influents et surtout instrumentalisés par une politique de
gestion des ressources humaines qui n’a pas beaucoup évolug.

1) La sélection psychologiques des agents

Historiquement, I’idée de sélectionner la main d’ceuvre a 1’embauche a constitué une des
premicres forme de gestion des difficultés psychologiques au travail. C’est le cas notamment du
mouvement dit de « psychotechnique » du travail au début du XXe siecle (Moutet, 2004).
L'application pratique la plus importante des recherches des spécialistes du surmenage ouvrier est
probablement la tentative de mise en place d'une sélection rationnelle des travailleurs pour chaque
poste. 1l s'agit d'adapter 'homme a son travail de fagon a éviter les gaspillages et les souffrances li¢s a
la sélection « sur le tas ». Au niveau institutionnel, ce mouvement est représenté, entre autres, par la
« Ligue de prophylaxie et d'hygiene mentale » créée le 8 décembre 1921 par le docteur Edouard
Toulouse®. C'est notamment & propos des effets néfastes sur le plan psychique des « mauvaises »
orientations professionnelles (th¢me cher a la Ligue) qu'est étudiée la fatigue. Dans l'organe de la
Ligue daté du premier juin 1929, on peut lire par exemple, dans un article du docteur Weinberg sur
« L'orientation professionnelle et la joie au travail » (p. 19 et 20) : « Comment faire le choix de
l'orientation professionnelle ? En soumettant les enfants sortant des écoles a des examens médicaux et
psychologiques |[...]. L'immense majorité se répartit dans les métiers et les professions au gré de
circonstances fortuites, des annonces, des relations, du hasard. Conséquence d'un tel état de chose :
instabilité de la main d’ceuvre, fréquence des accidents du travail, ennui et fatigue pour le travailleur
[...]. Le choix du métier ne doit pas €tre laissé au hasard. Il doit étre basé¢ sur la détermination
scientifique des aptitudes de l'enfant. » Les liens entre fatigue et inadaptation au travail étant
« démontrés » par les « tests de fatigabilité », la prévention de la fatigue passe, pour la Ligue, par
« l'orientation scientifique ». La sélection est justifié¢e, d'apres les spécialistes de la fatigue industrielle,

> Une partie des archives de cette organisation, jusqu'en 1929, est disponible aux Archives Nationales, cote
F22.529.
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par les différences physiologiques entre individus; par exemple les mesures réalisées grice a
l'ergographe d'Angelo Mosso, montrent que les seuils de fatigue sont trés variables d'un individu a
l'autre, de méme que la résistance aux différentes formes de fatigue. Ainsi, selon Mosso, certaines
personnes peuvent supporter des travaux trés pénibles physiquement, mais pas la lecture d'un roman
ou la rédaction d'une lettre. Pour cet auteur, « un des caracteres les plus intimes par lesquels un
individu se définit est bien la maniére dont il se fatigue ; d'autant que ce trait de 1l'idiosyncrasie se
révele constant » (Mosso, 1905). 1l est donc nécessaire, dans cette optique, que chacun soit dirigé vers
l'activité qui lui convient le mieux.

La longue histoire de la sélection des machinistes a la RATP

Dans cette histoire de la sélection psychologique, la Société des transports en commun de la
région parisienne, ancétre de la RATP, a joué un rdle central. Le theme de la sélection professionnelle
occupe en effet une place importante dans les travaux de Jean-Maurice Lahy. Il crée ainsi en 1924,
pour la RATP, un laboratoire de psychotechnique pour tenter de mettre en place une mesure
scientifique de l'aptitude professionnelle. La conduite de véhicules chargés de passagers exige un
niveau de sécurité élevé ; les conducteurs doivent donc présenter de grandes capacités de résistance a
la fatigue et a la tension nerveuse. C'est pour cela que seuls ceux dont le systeme nerveux permet un
effort soutenu et régulier doivent étre recrutés : « Dans l'examen physiologique auquel on procede
avec le dynamographe et l'ergographe, il s'agit surtout d'explorer 1'état des commandes nerveuses qui
agissent sur le muscle. Quiconque a essayé de maintenir aussi longtemps que possible un poids
soulevé, ou simplement une main tendue, s'est rendu compte qu'apreés un temps dont la durée varie
avec l'importance du poids, mais qui a toujours une limite, méme s'il s'agit de la main tendue et vide,
l'effort musculaire du début se transforme en effort de la volonté. A mesure que la fatigue grandit, on
sent le cerveaux prendre le pas sur le muscle et l'inciter & dominer la douleur causée par la fatigue »
(Lahy, 1927, cit¢ dans Clot 1995). « En tentant de mesurer le seuil de tolérance que le cerveau offre a
la montée de la fatigue en situation aléatoire de conduite urbaine, J.M. Lahy cherche a tester 1'aptitude
des conducteurs a résister a I'épreuve de leur tiche » (Clot, 1995, p. 200). Avec les nouvelles
interdépendances (la vie des passagers et des piétons est entre les mains du conducteur, l'activité
¢conomique a besoin de la mobilité géographique permise par les transports publics) et les nouvelles
technologies (les bus automobiles), la fiabilité du facteur humain devient une question centrale.

Lahy met ainsi en place le célebre test d’attention diffusée qui ne mesure pas directement la
résistance au stress, mais la capacité de réaction d’un individu & des stimuli particuliers face a un
environnement complexe. Sur un espace assez grand —un écran de cinéma-— sont projetés des éléments
perturbateurs, en 1’occurrence un accident, des signaux apparaissent de fagon aléatoire et il y a des
réactions bien précises & avoir et, tout ¢a, dans un environnement complexe. Il faut étre donc capable
de donner rapidement la bonne réponse a un stimulus. Lahy et ses collaborateurs ont ainsi imaginé
toute une batterie de tests permettaient de « mesurer » 1’aptitude a la conduite.

Pendant longtemps, les tests de sélection ont été mis en ceuvre par des « opérateurs de
psychotechnique ». Il s’agissait d’anciens agents d’exploitation formés aux techniques et aux tests
inventés par Lahy. Ce systéme avait plusieurs justifications : il offrait a des agents des possibilités
intéressante de carriére et de reclassement, assurait une certaine connaissance du terrain et de ’activité
et permettait de faire I’économie de I'embauche de psychologue diplomés. Tres fidele a Uesprit de
Lahy, I’objectif de ces tests est surtout limité a la sécurité de la conduite et n’est que tres faiblement 1ié
au stress, notamment celui d’un contact avec le public.

Le psychologue Marcel Turbiaux, ancien directeur du laboratoire de psychologie de la RATP,
décrit la progressive prise en compte d’autres dimensions dans la sélection psychologique des
conducteurs de bus (entretien avec Marc Loriol) : « Avec la disparition du receveur, on nous a
demandé de voir cet aspect commercial, enfin, pas seulement la vente de billet et rendre la monnaie,
c'était aussi le fait de faire face a des voyageurs de toutes sortes qui autrefois s adressaient au
receveur quand ils étaient mécontents et jamais au machiniste. Alors, on disait que dans les quartiers
chics, les gens ne disaient rien, mais ils écrivaient, alors que dans les quartiers populaires, ils
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engueulaient | Mais quand il n’y avait plus de receveurs, il fallait bien quelgqu'un pour recevoir les
averses et c’est devenu le machiniste. Ca exige évidemment des qualités particulieres et ¢a, il n’y a
pas d’épreuves spéciales, a ma connaissance... Mais il y avait un entretien. Le chef de la division
psychotechnique avait commencé alors un recrutement de licenciés en psychologie que j 'ai poursuivi /
[... ] IIs avaient différentes formations, mais ils avaient une aptitude a mener des entretiens ! Alors ¢aq,
ca a été une partie forte dans le recrutement des machinistes. Avant, il y avait seulement des
entretiens, menés par le directeur la division psychotechnique qui avait une formation de [’institut de
psychologie, avec ce qu’on peut appeler les « cas », quand il y avait quelque choses du suspect, par
exemple quand il n’y avait pas du tout de cohérence entre les résultats des différents tests et qu’on
pouvait penser a une fraude ou a une personne qui perdait ses capacités en situation d’examen. Mais
a partir du moment ou les machinistes ont eu cette activité de relation, il a fallu trouver un autre
systeme. On a mis en place des épreuves de personnalité. Pas des épreuves trés profondes.. on n'a
pas besoin de savoir si les gens ont un complexe d’Eudipe et donc aussi un entretien qui portait sur
les raisons que le candidat avait de rentrer a la RATP. Bon, c¢’est pas suffisant, bien stir, il y avait
encore des difficultés de relation avec les voyageurs, mais ¢a donnait quand méme une indication. Il y
a eu différentes réformes... La barre se léve ou s abaisse en fonction du nombre de candidats. Les
normes ne sont jamais absolues, en plus le travail évolue donc il faut aussi changer les normes. Il y a
eu une évolution générale. Et aprés cet examen s’est fait au recrutement... ». Le test d’attention
diffusée est alors abandonné, de méme que le passage des psychologue par une formation et un stage
de machiniste afin de connaitre le travail.

Mais rapidement, les responsables des centres de formation RATP se plaignent du trop grand
nombre de nouveaux recrutés qui échouent lors de I’apprentissage de la conduite bus et du passage du
permis. L’entretien est alors de plus en plus tourné vers les éventuelles difficultés pointées par les
résultats aux tests ainsi que sur le parcours antérieur du candidat. Par ailleurs, avec la création des
groupes d’intervention pour la protection des réseaux (GIPR), en 1989, de nouvelles exigences sont
avancées en maticre de personnalité des agents recrutés. « On savait qu’il y aurait des provocations
fortes et il fallait des gens qui ne répondent pas aux provocations. Ef méme s’ils étaient obligés
d’intervenir, il ne fallait pas que les gens soient molestés ou a fortiori blessés... Alors la, ¢ était un
recrutement oui la partie psychologique était extrémement importante ! »

Toutes ces évolutions préfigurent les réflexions et les expérimentations qui vont é&tre
développées dans les années 1990-2000, notamment suite a la montée en puissance du theme des
agressions des machinistes™. Avec la montée de I’insécurité et le souci commercial accru de la Régie,
aux préoccupations de sécurité de la conduite routiére s’ajoutent de plus en plus celles tournant autour
de la compétence relationnelle. En conclusion d’une enquéte interne a la RATP il était ainsi noté que :
« Manifestement, les meilleures solutions face au stress et face aux agressions sont a trouver aupres de
ces machinistes qui savent le micux s'intégrer a leur environnement et y développer une qualité
relationnelle qui emporte 1'adhésion des passagers. En définitive, le machiniste force le respect d'abord
et surtout grace aux qualités personnelles et humaines dont il fait preuve » (Henrion et La Sala, 1994).
Comme l'explique Alain Gille (directeur de la Régie des transports marseillais) dans la revue
Transports Publics (avril 1997) : « La clientele est devenue plus complexe et le métier nécessite plus
de psychologie et plus de self control ».

D’une part, la multiplication des petites et grosses agressions pourrait étre responsable d’un état
de stress post-traumatique qui userait le conducteur et le rendrait inapte a la conduite, mais, d’autre
part, les conducteurs les plus souvent agressés seraient finalement ceux qui n’ont pas su gérer leurs
relations avec les passagers. Ces derniers seraient donc d’une certaine fagon « inaptes » a assurer un
métier de contact. Un bon machiniste, en effet, devrait étre capable « d’aller au-dela de son rdle, de se
mettre a la place de chaque catégorie de clientéle et de répondre a ses demandes spécifiques [...]. Une
solution est de parler aux gens, de leur montrer que 1’on est pas la pour les embéter, que nous ne
faisons que notre travail. Il faut essayer de comprendre les raisons de leurs attitudes et s’adapter a
chaque situation, a chaque individu. En agissant ainsi, peut-étre pourra-t-on &viter les conflits » (Entre
les lignes, janvier 1994).

** Voir partie précédente.
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Pour traduire cette volonté managériale en actes, le service de recrutement de la RATP va
embaucher, a partir de 1998-99, de jeunes psychologues du travail, spécialistes de psychologie
différentielle et des tests de personnalité. C’est le cas de Mr Herreyes qui est chargé d’expérimenter
I'utilité et la validité¢ de différents tests disponibles sur le marché. Conscient de la difficulté
scientifique a établir un lien clair entre résultats aux tests et résistance au stress et aux relations
difficiles avec les passagers, le premier objectif que se fixent les psychologues du recrutement est
d’établir des crit¢res d’embauche capables de prédire la réussite en formation et le commissionnement
(la titularisation du jeune machiniste aprés un an d’essai). « Alors, on fait, donc, un retour quantitatif
sur la réussite en formation, puisqu’en fait, on embauche pour des métiers pour lesquels il y a
systéematiquement une formation qui est qualifiante. Donc les gens peuvent se faire licencier. La
réussite en formation, c’est treés simple : soit la personne est qualifiée, elle rentre en tant qu agent
RATP sur le métier, soit la personne n’est pas qualifiée, elle est licenciée. On ne va pas dans le
détail | C’est un retour quantitatif, c’est-a-dire, au bout d'un an, a la RATP —vous avez entre
guillemets une période d’essais de un an. Donc, au bout de un an, la personne est embauchée
définitivement ou licenciée. Donc, ¢ est ¢a notre critére d’évaluation : elle qu’elle signe, au bout d’'un
an, son contrat ou non. Si elle ne signe pas , on va regarder les tests, mais de fagon quantitative, pas
qualitative, on fait la relation entre les test et le commissionnement. On regarde si ¢a correspond. Ca
peut ne pas marcher foujours : on a des hypotheses de départ qui a-priori vont marcher, mais il faut
qu ‘on vérifie. Mais sinon, on a un vrai probléeme, c’est qu 'on ne laisse pas passer tout le monde a un
moment donné pour voir ce que ¢a donne sur le terrain, pour voir si les test correspondent. Mais on
ne peut pas se le permettre, parce qu’on prend la décision par rapport a un ensemble de tests,
d’inventaires, d’entretiens, d’épreuves de groupes suivant le métier, etc. » (entretien psychologue
recrutement RATP, 2002).

En s’appuyant sur les théories psychologiques du stress, 1’objectif est de trouver les agents qui
sauront le mieux s’adapter aux situations difficiles : « On a un fest, ¢ est le Coping inventory situation
stress, c¢’est-a-dire l'inventaire sur la fagcon de gérer le stress en situation stressée. Donc, la théorie
dit, il y a trois fagons, c¢’est le fameux coping : soit on gére le stress sur la tdche, soit sur |'émotion,
soit sur l'évitement. L évitement, il y a deux fagons. Soit la distraction sociale : on va discuter avec
quelqu 'un ; soit la diversion : on va aller faire quelque chose d’autre. Nous par théorie, par rapport a
la réussit en formation, on se rend compte que, on ne sait pas ce qu 'on cherche, mais on sait ce qu’on
ne veut pas. Et on ne veut pas des gens orientés sur [’émotion, c’est-a-dire qui, face au stress vont
dire : « c’est ma faute, je gere mal, etc. ». Alors, j'ai le papier sous les yeux, c’est « m’en vouloir
d’étre émotif, me mettre en colére, devenir tendu, des choses comme c¢a, des préoccupations
personnelles. Ca on sait qu’'on ne veut pas parce qu’on sait que c’est pas gérable en tant que
machiniste. On revanche on ne sait pas... on émet I’hypothése qu étre orienté vers la tdche, c’est a
dire étre dans la résolution de probléme, c’est quelque chose d’intéressant. En revanche, on sait bien
qu’en tant que machiniste, la réalité fait qu’'on ne peut pas toujours étre dans la résolution de
probléme. Donc on émet I’hypothése que [’évitement peut étre intéressant pour le machiniste.
Aujourd’hui, on le vérifie. Voila ot on en est. Donc on cet outil qui nous sert je dirais a [’envers . on
sait ce qu’on veut pas, mais on ne sait pas ce qu ‘on veut, pour l'instant. Mais déja, savoir ce qu’on ne
veut pas, c’est pas mal. Kt on a un outil qui est un inventaire de personnalité qui est le néoPI, c’est un
questionnaire en fait de 140 questions qui nous permet d avoir un profil de candidat. Parmi ce profil,
il y a une grande partie, c’est le névrosisme, c’est-a-dire est-ce que la personne va étre anxieuse, va
étre encline a la dépression, va étre timide socialement, c’est-a-dire va prendre la parole en groupe
plus ou moins facilement. Elle va étre vulnérable au stress. Donc on a une facette, c’est la
vulnérabilité au stress, c’est des notes qui vont de un a dix. La moyenne, ¢ est autour de sept. Les gens
qui sont dans [’omission du stress, qui ne se disent pas tressés et des gens qui se disent trés stressés.
Alors, on ne veut pas les gens trés stressé ; mais on ne veut pas forcément les gens qui sont dans
l'omission. Parce qu’on le voit en formation, ¢ est des gens qui peuvent aussi échouer en évaluation.
Parce qu’'on des formations assez stressantes. Des gens qui peuvent statistiquement échouer plus que
d’autres. Donc on veut des gens qui sont dans la moyenne. Ou alors des gens qui sont un peu dans
l'omission, mais surtout pas, a-priori des gens qui sont vulnérables au stress. Pour les métiers de
conducteurs de bus, on se rend compte que ce n’est pas la peine. » (entretien psychologue recrutement
RATP, 2002)
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L’entretien, ensuite, permet de détecter certains traits de personnalité qui ne sont pas forcément
aisés a relever avec les tests comme la capacité a prendre sur soi, a ne pas répondre par la violence :
« Et puis lors de I'entretien, c’est le moment ot je dirais, on passe le candidat a la moulinette, mais
surtout on va le mettre face a des mises en situation. C est-a-dire, vous arrivez a un arrét de bus, une
personne rentre, vous crache dessus sans aucune raison et repart. Qu’est-ce que vous faites ? Bon,
face a face, le stress n’est pas la ; mais le tout, ¢ est de voir la fagon dont réagit la personne, face a
cette question, voir le vécu qu’elle en a de cette question, c’est-a-dire |'expérience qu’elle a, le recul
qu elle a si elle a déja eu une expérience comme ¢a, etc. Voir aussi ['intellectualisation, c est-a-dire
qu est-ce qu’on fait, le rapport a la loi : il y a des procédures RATP, mais entre la procédure qui
existe, la loi, et la réalité, le crachat lui-méme, la personne qu’on a en face de soi.. C’est fout ¢a
qu 'on mélange, je dirais, c’est pas scientifique, mais par les mises en situation, effectivement, on voit
des choses. La personne qui dit, moi j'ai eu des gens en entretien, qui m’ont dit . « c’est hors de
question que je me fasse cracher dessus | Si je me fais cracher dessus, ¢ est évident que je répondrai »
Lt qu’il le pensait | Parce qu'il faut savoir qu ‘en entretien, les gens ne disent pas forcément tout, ¢ ’est
un jeu.. Dire ¢a en entretien, c’est vraiment que la personne le pensait. Et dans le métier de
machiniste, c’est pas une évidence qu'ils vont se faire cracher dessus, mais ¢a peut arriver et sans
raison apparente, en fout cas pas de la faute du machiniste... La, il est évident qu’on ne peut pas
envoyer quelqu 'un qui va répondre, ne serait-ce que pour lui. Pour le client, pour la RATP aussi, mais
en fout cas pour lui en premier lieu. » (entretien psychologue recrutement RATP, 2002).

L’objectif a plus long terme serait de pouvoir établir des critéres psychologiques de recrutement
permettant de limiter le risque de mise en inaptitude du machiniste avant la fin de sa carricre ; la
capacité a gérer son stress étant vu comme un élément clé dans la réussite a long terme. Pour cela, des
contacts sont pris avec les psychologues d’autres institutions : « On va essayer de contacter des gens
qui recrutent dans des métiers stressants, comme la police ; la police, par exemple utilise le CISS,
l'Armée aussi. Je crois que |’Armée ¢a serait intéressant. » (entretien psychologue recrutement RATP,
2002). Tout un travail de réflexion théorique et conceptuel est aussi mené en interne avec le
recrutement, dans le cadre dune convention CIFRE, d’un psychologue travaillant sur la notion
« d’alexithymie ». Pour I'inventeur de ce terme, le professeur Sifncos de ['Université Harvard,
I’alexithymie serait un mal de plus en plus courant dans le mode contemporain qui se caractériserait
par L'incapacité a exprimer verbalement les émotions ou les sentiments, la limitation de la vie
imaginaire et la tendance & recourir & l'action pour éviter et résoudre les conflits. L alexithymique se
caractériserait alors par une plus grande probabilité, face aux provocations ou agressions, de
développer des attitudes violentes, des symptomes physique ou comportementaux (tels que
I’alcoolisme ou la toxicomanie). Il serait moins apte au dialogue et a la compréhension émotionnelle
de "autre, moins capables de gérer les passagers irascibles. L’entreprise espere de cette fagon mieux
comprendre les différentes formes de réaction au stimuli stressant afin de privilégier les machinistes
développant plutdt celles qui seraient les plus en phase avec les objectifs et la politique de la RATP.

Bien évidemment, le succes d’une telle démarche repose sur I’'idée que la personnalité constitue
un trait relativement stable et que les critéres évalués lors de I'embauche resteront explicatifs des
problémes rencontrés tout au long de la carricre. « 4 partir de 20 ans, la personnalité devient stable. Si
vous étes quelqu 'un, je reprend |’exemple du stress.. on a un outil qui nous donne une note sur la
vulnérabilité au stress. La définition c’est : « capable de faire face au stress, maitrise de soi, conserve
son contrdle émotionnel en situation problématique et difficile, ne panique pas dans les situations de
crise ». Bon, un questionnaire qui mesure ¢a sur 240 questions, c¢’est a mon avis un petit peu trop
léger... Mais la théorie en psycho nous dit « a partir de 20 ans (et plus on sera dgé, plus ¢a sera vrai),
la personnalité est stable ». C est-a-dire que la vulnérabilité au stress sera a peu pres la méme, quelle
que soit la situation, quels que soient les événements passés, quels que soient | 'entourage, quel que
soit ['encadrement. » De telles affirmation sont en fait trés discutées au sein méme de la psychologie
et conduisent certains, y compris a la RATP, a privilégier plutdt des actions sur 1’environnement,
I’encadrement et le suivi psychologique tout au long de la carriere.
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La sélection, premiére fonction des psychologues dans la police

Arrivée au pouvoir en 1981, la gauche manifeste le désir de mener une autre politique policicre
et d’améliorer les relations avec le publique. C’est par le recrutement et la formation que tels objectifs
devront étre atteints. Dans ce cadre, en 1983, une vingtaine de psychologues sont recrutés. La
« coloration politique » de cette entrée des psychologues dans la police jouera un réle important dans
leur difficile intégration. Par ailleurs, ils doivent s’intégrer a des pratiques de recrutement
traditionnelles fondées sur un concours d’entrée a base de connaissances générales et d’un entretien
destiné a connaitre les qualités humaines et morales des candidats & "aune de ce que 1’expérience du
métier de policier par des chefs de service pressentait comme important (courage, respect de 1’autorité,
honnéteté. . .).

« Les psychologues, dés 1985, se sont mobilisés pour trouver des tests adaptés a un recrutement
de masse et le premier travail des psy a donc été de faire admettre la nécessité d’introduire des tests
dans le processus de concours, ce qui n’a pas €té¢ une mince affaire » témoigne Frangoise Fonteneau-
Dehennault (2002) qui a fait partie de ces premiers psychologues. Les gardiens de la paix seront les
premiers concernés, suivi ensuite par les lieutenants de police. Dans un premiers temps, un ensemble
d’items destinés a appréhender le profil psychologique des candidats et élaborés par des spécialistes
extérieurs sont ajoutés aux anciens tests psychotechniques. Puis un test spécifique est congu en
collaboration avec la cellule psychotechnique de la SNCF. Celui-ci tente notamment de prendre la
mesure de la fragilité, de I'anxiété des tendances dépressives, a 1’agressivité et au passage a ’acte. La
question du port d’arme, notamment, sert de justificatif a I'usage des test (danger pour soi-méme et
pour autrui). L’avis sur les tests est assez partagé au sein des psychologues de la police, Si pour
Frangoise Fontencau-Dehennault (2002) les tests permettent de « repérer certaines tendances cachées
du sujet », I'immaturit¢ de certains candidats, Frédérique Morat, psychologue au recrutement a
Marseille, en souligne la relativité : Tout d’abord, « les batteries de tests ont changé, j’ai connu six ou
sept tests différents » (citée dans Balland, 2003) ; ensuite, « il y a des fonctionnements régionaux, par
exemple I’alcool chez les jeunes en Bretagne, la rigidité en Alsace. Quand nous rencontrons des items
correspondant & la paranoia, qui a un rapport avec la rigidité, nous sommes plus souples avec
quelqu’un de I’Est qu’avec un méridional. Ca fait partie de leur culture. Je ne vous ai pas parlé des
DOM-TOM. C’est tres difficile parce que les tests ne sont pas adaptés » (idem). De plus, les
psychologues ont dii se heurter a I'incompréhension ou aux pressions des gradés (commandants et
commissaires) quand les résultats des tests contredisaient leur intuition, légitimée a leurs yeux par
’expérience et la connaissance du terrain.

Les résultats des tests peuvent étre €liminatoires mais servent en fait surtout de base a ’entretien
qui est jugé comme I’épreuve la plus déterminante dans le recrutement (Fonteneau-Dehennault, 2002).
Le candidat passe pendant 20 minutes devant un jury compos¢ d’un commissaire, un officier de
police, un représentant de [’administration (catégorie A) et un psychologue. Puis le jury débat pendant
dix minutes du candidats. « Les entretiens sont aussi le lieu de conflits de pouvoir dans lesquels les
psys risquent de se trouver instrumentalisés du fait qu’ils ne sont pas policiers [...]. Etant donné les
difficultés dun recrutement massif et 1’administration faisant appel a des psychologues vacataires, il
s’avere que méme formés, ceux-ci ne sont pas en mesure de défendre leur point de vue professionnels
quand ils ont affaire a des policiers qui se sentent menacés dans leur pouvoir de décision » Frangoise
Fonteneau-Dehennault (2002). Moins négative, Frédérique Morat (citée dans Balland, 2003) souligne
¢galement la difficulté pour le psychologue a imposer son point de vue.

Par rapport a la RATP, 'usage et la 1égitimité des tests et de ’avis du psychologue lors de
I’entretien semblent moins entrés dans les moeurs. I n’existe pas la méme tradition prestigicuse de
psychotechnique et de psychologie du travail. La place des psychologues, dont le statut méme de
vacataire est révélateur, est plus fragile. Cela les incitent a développer un discours psychologisant,
sans «jargon », cherchant a rallier le consensus des responsables policiers. Frangoise Fonteneau-
Dehennault (2002) en fournit quelques exemples : « les motivations exprimées par les jeunes femmes
qui désirent travailler a la brigades des mineurs ont a voir avec le social et le désir de jouer un réle de
protection et de sauvetage, comme ceux qui ont vécu une situation familiale ou scolaire difficile. Ils
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ont le soucis de réparer des blessures personnelles et espérent retrouver dans la fonction policiére une
occasion de se reconstruire. Cette jeune femme victime de maltraitance dans sa petite enfance, mal a
I’aise dans sa famille d’adoption qui révait de retrouver sa mere et d’aider tous les enfants maltraités
en est une illustration » (page 44) ; Corinne, dgée de 24 ans, élevant seule une petite fille de six ans
¢tait en recherche d’emploi. Aimant les contacts sociaux, elle a pass€ et réussi le concours, de justesse
en raison des résultats sportifs, mais bien notée par le jury. Dynamique, clle avait expliqué ses
difficultés financi¢res, les petits boulots, sa volonté de réussir dans la vie en dépit d’une scolarité
médiocre. Tres vite, elle a attiré I’attention de ses formateurs par son comportement inadapté, décalé
par rapport a la réalité ; somnolence pendant les cours, difficultés de concentration, notamment en tir.
N’ayant pas le nombre de points suffisant au premier controle, elle a démissionné. Avant de partir, elle
a demandé a rencontrer une psychologue avec qui elle a parlé de son histoire personnelle. Abandonnée
et maltraitée par sa mére, elle était dans I’impossibilité de se séparer de sa petite fille, ce qui rendait
son adaptation impossible. D autre part, au cours de cet entretien, elle a entrevu la difficulté qu’elle
aurait a ne pas s’identifier aux victimes de violences familiales et finalement a pris conscience de la
pertinence de son départ de la police. Mais combien de Patricia ou de Corinne ont eu des parcours
traumatisants et n’ont pas eu ’occasion d’en parler, ou de donner un sens a leur choix, s’illusionnant
sur 'impact réparateur du travail dans la police : se sauver en s’occupant des autres pour ne pas
s’occuper de soi... Je ne suis pas sire qu’avec le temps, elles aient pu guérir de plaies affectives
profondes. Au contraire, je pense que ces histoires de vie influencent des comportements inadaptés,
des conduites soumises au tabac, a I’alcool, aux médicaments, des situations familiales conflictuelles,
des maladies, voire des suicides. » (page 65). Le fait que ces histoires psychologisantes concernent
essenticllement des femmes, dans un métier pourtant majoritairement masculin, est tout a fait
révélateur de leurs inscription dans un imaginaire dominant. On y retrouve d’ailleurs tous les
problémes traditionnellement associés aux femmes dans la police (préférence pour le social par
rapport & la répression, faiblesse en sport, plus grande fragilité psychologique, conflits avec le role
familial, etc.). Le savoir psychologique vient ici renforcer des représentations déja existantes plus qu’il
n’impose son propre point de vue. On retrouve des €léments similaires dans le recrutement des
infirmi¢res hospitalicres.

De leur coté, les policiers mettent en avant (avant les valeurs psychologiques) les valeurs
morales pour &tre un bon policier. D aprés enquéte IHESI, 29,1% des policiers interrogés déclarent
que «la premiére qualité du policier est d’étre honnéte », contre 24,2% « avoir les nerfs solides » ;
« étre courageux » et « la force physique » sont loin derriere (respectivement 2,2% et 0,6%).

Une sélection psychologique moins formalisée a [ 'hopital

Dans un travail précédent (Loriol, 2000), il avait ét¢ montré comment le discours psychologique
s’intégrait particuliérement bien aux représentations de 1'idéal professionnel de l'infirmiéres. Le
travail de régulation normative assuré par l'idéologie professionnelle commence dés moment de la
« sélection psychologique »** qui est effectuée lors de l'entrée a 1'école d'infirmiére puis surtout au
cours des stages, souvent présentés comme des occasion de s'assurer que la candidate a bien
« I'étoffe » de la future infirmiére professionnelle. L’épreuve de tests psychotechniques a ’entrée dans
les IFSI a pour objet d'évaluer les capacités candidat en terme d”observation et d’attention; d’aptitude
numérique; d’aptitude verbale; d’organisation; de créativité et de raisonnement logique. Il n’y a pas de

> Phénoméne qu'avait déja analysé Jeanine Verdes-Leroux (1978) pour les assistantes sociales : « En accord
avec la nature des interventions que devront exercer les agents, la profession, par la mise en ceuvre d'une
sélection psychologique, s'assure que les aspirants présentent bien les aptitudes naturelles indispensables a
I'exercice d'un métier a peu prés totalement dépourvu de couverture technique » (p.62). 1l s'agit de prévenir « les
risques d'abandon individuel, associés aux conditions spécifiques de l'intervention » (p.64). Les infirmiéres
possedent indéniablement la dimension technique qui semble manquer aux assistantes sociales, mais le travail de
professionnalisation tenté par certains porte justement sur 1'autonomisation d'un « réle propre » construit sur le
travail relationnel plutdt que technique.
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tests de personnalité comme a la RATP ou dans la Police et se sont les entretiens et les stages qui sont
sensés révéler le « savoir-€tre » de la candidate.

Un surveillant de Laénnec (lors de I'entretien) a ainsi longuement et spontanément mis l'accent
sur la nécessité de sélectionner des candidats présentant le profil psychologique souhaité : « Je pense
qu'on a vraiment compris ce métier quand on a compris qu'il faut étre bien avec soi-méme. Donc qu'il
faut s'occuper de soi avant de s'occuper des autres, qu'on ne peut pas s'occuper de soi a travers les
autres, c'est impossible, moi c'est ce que je pense. O : Tout le monde ne peut pas étre infirmier ou
infirmiére ? R : Moi je pense que oui. De toutes fagons, c'est un métier, si on ne l'a pas choisi ou si il
ne convient pas, on ne peut pas le faire correctement. C'est pour ¢a que moi je participe beaucoup aux
sélections au niveau des entrées dans les écoles d'infirmiéres. On remet les futures infirmiéres en face
de ce qu'elles auront a vivre. C'est un métier qui est dur ; c'est un métier pour lequel la vie personnelle
il faut vraiment se la bdtir, parce que sinon, on est complétement bouffé par sa vie professionnelle
[...]. I faut une automotivation et des qualités humaines ; moi je pense que c'est important | Et la, je
ne le ressens pas chez les jeunes diplomées, cet équilibre psychologique. 1ls sont trés vite... ou alors je
ne me suis pas vu quand j'étais jeune, mais j'ai l'impression que j'étais plus... J'ai l'impression que dés
qu'il y a un petit truc qui n'était pas prévu, ils sont complétement débordés, alors que le propre de ce
métier la, c'est de ne pas se noyer dans l'imprévu et faire un petit peu comme si c¢'était prévu. » Dans le
discours a la fois des psychologues et des cadres infirmiers il est souvent conseillé de séparer son
« moi professionnel » de son « moi personnel », c’est-a-dire aussi ne pas chercher a régler des conflits
intra-psychiques personnels, comme « une mauvaise relation au pere », par son travail et la relation
professionnelle au malade : «Je pense aussi que certaines infirmiéres ne savent pas laisser leurs
probléemes au vestiaire quand elles arrivent, elles ne savent pas non plus poser leurs problemes de
I'hopital avec leur blouse. Mais ¢a, il y a des personnes qui ne pourront pas... Je ne sais pas, c'est déja
un équilibre psychologique qui est parfois naturel chez certains et qui doit s'apprendre chez d'autres.
Moi j'ai peut-étre des capacités plus ou moins a couper... Mais c'est indispensable ! Si on ne l'a pas, il
faut apprendre a l'avoir, travailler dessus ! » La formation doit alors, dans ce cas, poursuivre l'ceuvre
« normalisatrice » entamée lors de la sélection.

Le stress et la fatigue deviennent alors le simple résultat d'une séparation insuffisante entre vie
privée et travail, signe d'une professionnalisation incomplete. Dans certains cas extrémes l'infirmiére
est présentée comme a l'origine de sa propre fatigue. Parmi certains cadres infirmiers traine 1'idée que
la plupart des problémes de souffrance psychique des infirmi¢res viendraient de ce que celles-ci
chercheraient, dans leur investissement au malade, a résoudre des problémes personnels. Trois des
neuf cadres rencontrés lors de l'enquéte ont évoqué cette idée. De méme, dans un livre sur les raisons
du choix de la profession (Wenner, 1988), une Infirmi¢re Générale explique que la notion de vocation
serait liée & « une volonté inconsciente de réparation » de la part de la soignante qui voudrait trouver
dans sa relation avec le malade une compensation a « une chose vécue comme un échec, le plus
souvent dans la relation avec le pére ». Ne pouvant pas trouver dans la relation au malade ce qui lui a
manqué dans son histoire passée, I'infirmicre risquerait au contraire de rééditer les mémes échecs et
ainsi de renforcer sa culpabilité et sa souffrance. Isabelle Conseil (1988), une psychanalyste ayant eu
une courte pratique aupres de soignants, va encore plus loin : dans un livre intitulé La personnalité de
l'infirmiere ¢lle présente (dans des termes qu'un lecteur peu au fait des termes psychanalytiques
pourrait prendre pour injuricux) le choix de la profession comme une sorte de personnalité
pathologique : « Dans les trois exemples ¢tudiés apparait de fagon plus ou moins nuancée une
problématique de l'image du corps, mal constituée, fragilisée, qu'il s'agit de restaurer (autrement
exprimable en termes de restauration d'une certaine insuffisance narcissique). A l'origine de celle-ci,
on peut faire 'hypothése de relations primaires insatisfaisantes qui ont permis le développement d'un
sadisme continuant a exercer une action particllement confirmée aux entretiens. Il en résulte une
dialectique pulsionnelle difficile a gérer, en lutte avec les capacités de contenance psychique et
d'organisation. Au plan général, les conflits se situent donc entre les capacités d'organisation et les
émergences primaires qui viennent perturber la secondarisation. Cette pression pulsionnelle fait
obstacle a une utilisation plus souple des ressources intellectuelles et affectives. L'activité soignante
est en fait réparatrice de soi et de l'autre, dans la mesure ou elle correspond & une quéte de bons objets,
en rapport avec une certaine défaillance d'objets internes suffisamment valorisants et sécurisants. Ces
aspects sont perceptibles au Rorschach sous la forme de renversements dans le contraire ou dans la
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négation. Dans le discours manifeste et au niveau métapsychologique, le fonctionnement psychique se
caractérise par un idéal du moi prégnant, et, dans tous les cas ¢tudiés, apparait la notion d'un mod¢le
humain auquel le sujet s'allie précocement et qui condense sur lui un ensemble de valeurs altruistes.
Par rapport a notre hypothése de non-élaboration de la position dépressive, l'investigation donne a voir
dans deux cas sur trois certains processus ou l'on peut reconnaitre une certaine attraction vers la
position schizo-paranoide, soutenue par des menaces fantasmatiques difficilement maitrisées. Ceci
apparait a travers des réponses de mauvaises formes. [...] Nous pensons avoir mis en évidence
l'importance qui devrait étre accordée a la sélection des éléves infirmicres, ceci dans la perspective
d'endiguer les abandons de carri¢re précoces qui caractérisent la profession. » (Conseil, 1988).

Dans un jargon assez indigeste, on retrouve finalement le méme type de représentations que
celles évoquées a propos de la police ; représentations d’autant plus marquées qu’il s’agit de femmes.

2) La formation initiale et continue a la gestion du stress

Pour un certain nombre d’entreprises et de services publics, la premicre réponse a la montée en
puissance de la plainte de stress parmi leurs agents a €t¢ de développer les actions sur la gestion dans
le cadre de la formation initiale et continue. Cette politique entendait poursuivre un double objectif : a
la fois améliorer le bien étre des agents et limiter les risques de souffrance psychologique et augmenter
leur compétences relationnelles dans un souci de modernisation et de meilleur service rendu.

a) former au stress et a la psychologie dans la formation initiale

Depuis le milieu des années 1980 dans la police et des années 1990 pour les conducteurs de bus,
la psychologie et une rapide présentation des théories du stress et du burn out ont été introduites dans
la formation initiale.

De l'introduction des sciences humaines a la gestion du stress dans les écoles de police

L’arrivée de psychologues dans la police, comme cela a déja noté, s’est faite dans le cadre du
recrutement ¢t de la formation. La modernisation de la police et de la politique de sécurité voulue par
les socialistes apres leur arrivée au pouvoir devait se faire d’abord par la formation. En 1981 est ainsi
créée une Direction de la formation des personnels de police (DFPP). En 1982, une vaste étude est
lancée sur « les policiers, leur métier, leur formation ». En 1983 est cré¢ un Conseil national de la
formation de la police. La durée des études pour les gardiens de la paix passe de trois mois a un an
(avec alternance de formations en école et de stages sur les terrain). La féminisation est également
accentuée, faisant de la mixité (mais pas de parité) un début de réalité.

Outre la coloration politique de cette réforme, la volonté de changer et d’augmenter la formation
des gardiens de la paix va se heurter a I'idée trés répandue dans les milieux policiers que seule la
formation sur le tas, par I’expérience et au contact des anciens, est efficace par rapport au type
d’activité¢ que doit remplir le policier (ENA, 2002). La montée générale du niveau scolaire des
candidats, toutefois, favorise toutefois progressivement une plus grande réceptivité a la
complexification du contenu des enseignements.

C’est d’abord autour de la question de ’accueil que des initiatives sont entreprises par les
psychologues intervenant dans les écoles de police. Des jeux de rdle, des exercices visant a
comprendre et déjouer les problemes liés a la communication sont ainsi proposés aux €leves. Les
réticences semblent toutefois plus grandes pour l'utilisation de telles techniques dans 1’analyse des
actions sur la voie publique —en dehors de la question de 'usage de ’arme— du fait de la valorisation
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de Iexpérience et la défiance vis-a-vis d’un enseignement qui peut paraitre trop théorique face a la
diversité et I'urgence des situations.

La volonté de développer la police de proximité va apporter de nouvelles justifications. Des
formations a la gestions des conflits, a 'intervention dans les quartiers difficiles sont développées,
associant techniques policiéres et savoirs psychosociaux. La montée du theme de l'insécurité, la
médiatisation des suicides de policiers dans la seconde partic des années 1990 vont également
renforcer la volonté de développer la question de la prévention du stress dans la formation. De
nouveaux psychologues sont recrutés pour participer a ces réflexions, comme Céline Boblique :
« Quand je suis arrivé a la DFPN en octobre 2000, ils souhaitaient développer ['aspect sur le stress. 1
Yy avait, je crois, trois ou quatre heures sur le stress et il voulait le développer. Donc en fait, on a fait
un groupe de travail avec ma collégue qui est a I'INF, I'Institut National de la Formation de la Police
Nationale, a Clermont-Ferrand (il y a deux directions en fait, Lognes et Clermont-Ferrand), avec des
formateurs et ma collégue donc, Daniéle Coste et d’autres psychologues, notamment Francine Cohen
qui est a I'ENPP ... Et on a étoffé le programme sur la prévention et la gestion du stress. Tout au long
de la scolarité. D ailleurs, il y a un film, que nous avons réalisé en vidéo qui sert de support. O il y a
trois témoignages, du commissaire, de 1'officier et du gardien sur ce qu’est le stress dans la police,
une intervention d’'un psychiatre, qui parle de la physiologie du stress. Ensuite, j’interviens pour
parler de la définition du stress et ensuite, madame Eliane Theillaumas, qui est psychologue au SPO,
responsable du soutien, qui intervient, expliquant comment on peut aider les policiers victimes de
stress ou de traumatisme. » (entretien avec Marc Loriol)

L’objectif, selon Eric Maillard (entretien avec Marc Loriol), psychologue a la DFPN, est de
mieux préparer le gardien de la paix a «faire face aux situations difficiles », expression qui est
préférée a celle de « stress » afin d”éviter une individualisation et une réification des problemes. Dans
le méme sens, cette préoccupation ne doit pas se limiter a un enseignement particulier sur le stress,
mais €tre présente dans tous les enseignements et retours d’expérience apres les stages. Par exemple, a
I’ENPP, les différentes mises en situation sont I’occasion d’une intervention de la psychologue. C’est
le cas entre autre de 1'utilisation de la « munition de simulation a projectile marquant » (cartouches de
type « paint ball ») : « La psychologue de 1’école sera associée a chaque mise en situation. Il lui
appartiendra d’établir, une fois la réunion de définition des objectifs pédagogiques effectuées, une
notice d’évaluation en prenant en compte les événements favorisant le développement du stress et la
réaction des intervenants face aux situations rencontrées. La psychologue se trouvera dans la zone
d’observation pour cette mission » ; « le debriefing permet aux participants ayant vécu un ou plusicurs
exercices de simulation de se libérer des émotions, des tensions (positives et négatives) et de tirer des
enseignements (techniques, tactiques, comportementaux...), afin de réagir plus professionnellement
lors d’autres exercices de simulation puis en situation réelle. » (Notes internes d”organisation, ENPP).

Autre exemple, lors d’un exercice, sur toute une journée, de simulation a grande échelle d’une
catastrophe (réalis€¢ chaque année avec le Samu et la sécurité civile), la psychologue de 1’école est
présente, avec une collégue du CNEF. Elle passe de groupes d’éléves en groupes d’€léves pour
s’entretenir avec eux et observer la mise en place du dispositif afin de pouvoir en parler ultérieurement
lors de ses interventions pédagogique. Une telle participation régulicre des psychologues dans les
¢coles a différentes activités des €leves est de nature a banaliser leur présence et a rendre plus naturelle
I’idée de recourir a leur soutien en cas de situation pergue comme difficile. De fait, dans les entretiens
réalisés auprés de policiers dans différents commissariats, montre que la quasi totalité des jeunes
policiers ne rejettent pas 1’éventualité et ’intérét d aller voir, en cas de probléme, une psychologue du
soutien opérationnel. Les idées que certaines interventions puissent é&tre psychologiquement
traumatisantes, qu’en parler avec une professionnelle peut faire du bien, voire éviter des problémes
plus grave (dépression, suicide...) semble bien passée, méme aucune des personnes interrogées n’a dit
y avoir eu recours. Par contre, les cours portant spécifiquement sur le stress son jugés avec plus de
scepticisme : « En école, on a eu un cours sur la gestion du stress, la relaxation, qui dure une heure et
demie. C'est pas le cours dont on se souvient le plus ! » (gardien de la paix, 25 ans, commissariat de
petite couronne).

D’apres 'enquéte IHESI, les policiers placent toutefois la « Formation aux relations humaines,
psychologie » en téte des « mati€res qui devraient &tre renforcée pour améliorer la formation des
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policiers » (32,4%), devant la « Self-defense, GTPI » (26,4%), le droit (23,1%) et le sport (10,8%) et
le tir (4,9%). Il y a donc une certaine intériorisation de 'intérét de la psychologie, au sens large, pour
la profession policiere.

Par rapport aux jeunes, les anciens apparaissent plus partagés quant au recours au psychologue.
Si certains chefs —mais pas tous— reconnaissent 'intérét de parler avec quelqu’un pour régler ses
problémes, surtout pour leurs subordonnés, les anciens qui n’occupent pas de responsabilité
hiérarchiques peuvent étre plus réticents : « Question : Et suite a des situations difficiles, il y a
possibilités d’aller voir un psychologue au service de soutien psychologique opérationnel, est-ce que
c’est une chose a laquelle vous avez déja songé ? Réponse : Moi on m’en a parlé, personnellement
pour ma génération on a en parlait pas, donc on gérait nous méme la situation quand ¢a allait bien,
ca allait bien, quand ¢a allait mal il fallait gérer quand méme, donc la le psychologue. Moi j’'ai ma
femme qui est malade, qui a été opérée, cancer, on m’a demandé si je ne voulais pas aller voir un
psychologue, j’ai dit non, je vais le gérer moi-méme. Maintenant les jeunes préférent peut étre aller
voir le psychologue, peut étre que ¢a les aide plus. Nous les anciens, on a moins besoin... peut éfre
qu’on aurait besoin ‘aller les voir, je ne sais pas, on ne les connait pas. » (Sous brigadier, 50 an,s
commissariat de petite couronne). Pourtant, les anciens sont aussi ceux qui se révelent, du fait de leur
carriére, les plus conscients des différents dangers que représente le métier de policier.

Cette différence générationnelle peut s’expliquer en partic par la fréquentation de la
psychologue lors de la scolarité. D’ailleurs, la différence parmi les anciens entre ceux qui exerce une
fonction de chef de brigade (dans 1’ensemble plus ouverts & la psychologie) et les autres peut
s’expliquer par un rappel de I’existence et de I'intérét de ’aide psychologique leur de leur formation
de brigadier. De plus, le recours « pour ses hommes » plutdt que pour soi fait que penser aux risques
de stress n’est plus un signe de faiblesse personnelle, mais au contraire la marque d’un supérieur
attentif et responsable.

La psychologie dans les études infirmieres

Dans la constitution d’une professionnalité infirmi¢re distincte de celle du médecin, I’apport des
sciences humaines en général et de la psychologie en particulier, joue un role clé. Les formatrices
infirmi¢res dans les Instituts de formations en soins infirmiers (IFSI) ont largement puisé dans le
savoir théorique en psychologie et en psychanalyse pour élaborer les concepts de la pratique
soignante. Des psychologues sont également embauchés pour des enseignements spécifiques. De plus,
depuis la disparition de la formation d’infirmier de secteur psychiatrique, des cours de psychiatrie sont
¢galement dispensés aux éleves infirmi¢res (90 heures par an).

L'introduction de connaissances et de conseils sur la gestion du stress et de la fatigue dans les
cours de psychologie, est beaucoup plus importante depuis l'unification de la formation d'infirmiére
« diplomée d'Etat » et celle d'infirmier psychiatrique. C'est ce qu'illustre cet extrait d'entretien avec une
jeune infirmiere exercant a I'hépital Laénnec depuis neuf mois : « Q : On vous a parlé du stress ou du
burn out a l'école ? R : Oui oui, on en parlait, j'ai méme une collegue qui a fait son mémoire la
dessus. Etant donné que moi je sors avec le nouveau dipléme, le tronc commun entre infirmier et
infirmier psychiatrique, j'ai eu beaucoup de psychologie. On a eu des cours avec un psychologue, que
ca soit sur le stress ou l'épuisement professionnel, la communication, les thérapies, tout ¢a... Par
rapport aux anciens étudiants, je pense qu'on a quand méme de meilleures bases pour s'adapter aux
difficultés du métier, aux pathologies des malades. » De fagon plus générale, les conseils donnés par
les formatrices portent souvent sur la nécessité d'une bonne hygié¢ne de vie et de contréle de soi par
rapport a la souffrance des malades : « Ce qui nous a le plus choqué |a I'école], c'est de voir que dans
le code de déontologie infirmi¢re, on continue a parler de la nécessité d'avoir une vie réguliére,
équilibrée, pour faire le métier d'infirmi¢re » ; « Les compétences de l'infirmiére, a 1'école, c'est d'étre
agréable, avenante, souriante, disponible, ordonnée, de savoir gérer son temps de travail et sa vie
privée (la laisser a l'extérieure) » (entretiens d'infirmigres, cités dans Véga, 1995, p. 57 et 58). Si les
¢leves réagissent plutét négativement quand ces préceptes prennent une tournure trop directement
disciplinaire (« L'école, c'est la maternelle. J'exagere : le CM2. Les monitrices parlent & des enfant et
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font de la discipline », idem, p. 58), les normes de modération et de controle de soi peuvent Etre
reprises beaucoup plus facilement lorsqu'elles sont présentées comme des facteurs de santé mentale
nécessaires a « I'épanouissement des soignants dans leur activité professionnelle et, par voie de
conséquent, l'amélioration de la qualité¢ des soins », comme I'écrit une éleve infirmiére dans la
conclusion de son mémoire sur le stress (Petit, 1996, p. 54).

Les mémoires de fin d'étude de plus en plus nombreux sur le stress et 1'épuisement
professionnel, rédigés par les éleves infirmicres, offrent, en effet, une bonne illustration de ce
processus de reprise, et donc d'intériorisation, des normes professionnelles a travers des conseils
d'équilibre psychologique ¢t de maitrise professionnelle des affects. Ainsi, dans le travail déja cité
(Petit, 1996, p. 45 a 49) sont prodigués les conseils suivants : « Apprendre a mieux se connaitre |...],
un sujet en accord avec lui-méme entretiendra des rapports plus harmonieux avec ses collégues,
comme avec les patients dont il a la charge |...], mieux communiquer avec les autres [ ...], prendre soin
de soi. Cela passe par une hygi¢ne de vie et une aptitude a se faire plaisir [...], une alimentation
¢quilibrée, un sommeil suffisant et de qualité et la pratique d'une activité physique et sportive
contribuent & améliorer la santé et le bien-étre physique et mental du soignant [...], changer son
mental. Plutét que d'attendre passivement les améliorations réclamées (conditions de travail
notamment), c'est a chacun d'essayer de transformer son état d'esprit. Certes, agir sur le mental est plus
difficile que de modifier sa condition physique. Cependant, le mental n'est pas un acquis figé a jamais
et un minimum de discipline et de persévérance viendront a bout d'un mental négatif. Les qualités
primordiales a développer sont : le réalisme, I'humilité, le contentement et la vision globale [...], se
contenter de ce que l'on a c'est : considérer toujours ce qui est important pour le malade et pour
'équipe afin d'éviter de s'ancrer dans ses habitudes et de voir s'installer la routine ; pouvoir se resituer
dans une démarche professionnelle a I'échelle de sa vie toute entiere plutét que d'avoir une vision
étriquée des événements : cela revient & considérer les échecs aussi bien que les succeés comme des
expériences ponctuelles d'apprentissage et de maturation. » Si le caractére moralisateur de ces
préceptes est évident, ils s'inscrivent surtout dans une tentative plus vaste de transformation du
soignant en véritable professionnel maitrisant ses émotions et son mental pour aborder le malade avec
cette « neutralit¢ affective » nécessaire a une prise en charge «rationnelle ». C'est ainsi que la
compassion pour un malade particulier doit étre dépassée au nom de « l'apprentissage », c'est-a-dire de
la connaissance, des progres de la « science infirmiére ».

Au total, les entretiens avec des infirmicres hospitalieres ont montré que la formation a I'IFSI
¢tait un moment important de la transmission d’un savoir commun sur le stress, le burn out et les
attitudes professionnelles préconisées par les théories psychologiques pour y faire face. Les jeunes
infirmicres, qui en avait entendu parler pendant leurs études étaient ainsi plus informées sur ces
questions que les anciennes qui n’avaient pas eu de cours sur le sujet.

Travail relationnel et préservation de la santé dans la formation des machinistes

La politique de modernisation de la RATP lancée en 1989 par Christian Blanc entendait mettre
I’'usager, promu client, au centre des préoccupations de la Régie. Dés lors, les machinistes ne devaient
plus se contenter de compétences techniques, mais devaient savoir s’adapter aux besoins et aux
exigences des passagers, pour pouvoir au mieux « représenter 1’entreprise aux yeux du public » (tract
de recrutement cité dans Weller, 1995).

Si la conduite sécuritaire et confortable (pas de prise de risque, un minimum d’accident, pas de
freinage brusque...) reste une valeur centrale de la « formation RATP », le Centre d’Instruction
Professionnelle (CIP, qui deviendra le Nouvel Espace Formation, NEF) cherche alors a sensibiliser les
jeunes conducteurs a une démarche plus « commerciale » (renseignement des passagers, amabilité,
techniques de dialogues et de gestion des conflits...). Mais les formateurs apprennent également aux
machinistes a laisser couler, a éviter les situations conflictuelles génératrices de stress inutile : ne pas
étre trop exigeant : par exemple refuser de partir avec un passager qui n’a pas la monnaie pour acheter
son billet, obliger quelqu’un & descendre par ’avant alors que le couloir est encombré, etc. (Weller,
1995).
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La montée du théme des agressions dans les années 1990 va la aussi contribuer a renforcer cette
derni¢re dimension. Apres la tentative avortée de recourir & un cabinet conseil spécialisé en gestion
comportementaliste du stress (voir paragraphe suivant) pour dispenser une session de formation
continue sur la gestion du stress, le service de la formation (le Nouvel Espace Formation, NEF) décide
d’institutionnaliser ces nouvelles préoccupations dans la formation initiale avec la mise en place de
différents modules spécialisés a partir de 2001. Aprés une premiére phase de formation surtout fondée
sur la technique, le machiniste part trois mois conduire un bus avant de revenir pour un complément de
formation. Aprés le passage du permis D et une formation de base (conduite d’un bus RATP, premiére
sensibilisation a la relation de service et au contact avec la clientéle, & 1’organisation au
fonctionnement des centres bus) théorique et sur le terrain, le nouveau conducteur réalise d’abord une
premicre expérience de conduite de trois mois (parfois un peu plus, aux dires de certains stagiaires si
les centres bus n’ont pas assez de disponibilités en personnel pour les envoyer & ce moment la en
stage). Suite a cette premi¢re expérience, les nouveaux conducteurs sont a nouveau conviés a de
nouvelles sessions de stage, destinées, a travers plusieurs modes d’entrée a les professionnaliser dans
leur activité¢ de machiniste-receveur de fagon & pouvoir, entre-autre, les aider a mieux gérer leur santg,
stress et les relations avec les clients ; voire méme leur réle dans la cité.

Cette deuxieme session de formation se compose, comme la premicre, de trois modules. Le
module 3, intitulé «la relation de service au quotidien » a pour objectif de réaliser un retour
d’expérience et de discuter en groupe des conduites a tenir dans le cas de situations difficiles. Le
module 4, « Le MR et la brigade de surveillance » est en fait une journée passée avec une équipe de
contréleurs suivies d’une journée théorique en salle sur la principes de la lutte contre la fraude et le
role que peut y jouer le MR. Le module 5 « le MR acteur de la ville » vise a faire prendre conscience
aux conducteurs de leur réle dans la construction du lien social. Le module 6, enfin, « prévention et
capital santé » cherche, en deux journées théoriques, & donner les grandes bases permettant de bien
gérer la santé physique et mentale.

Marc Loriol a pu observer les premicres expérimentation des modules 3 et 6 animés par le
méme formateur, mais avec deux groupes de stagiaires différents. L’animateur, Alain, aprés une
premicre carriere d’infirmier psychiatrique, est d’abord entré comme cadre administratif a la RATP.
Dans cette entreprise, il est de tradition que les cadres aient une expérience de conduite (Métro ou bus)
avant d’occuper leurs fonctions non-roulantes. Alain a donc eu une expérience de machiniste qui lui
permet d’enrichir ses formations et d’établir un meilleur contact avec les stagiaires. Etant par ailleurs
passionné d’arts martiaux (et formateur diplémé d’Etat), le responsable de la formation des agents de
sécurité (Sec dans le jargon RATP) —qu’il connait du fait de sa pratique sportive— le recrute pour
former les agents de sécurité aux sports de combat. Puis, tirant parti de son expérience professionnelle
antéricure a I’hopital, Alain met en pace au département Sec des formations a la gestion du stress et
des conflits. Du fait du passage du responsable qui I’a recruté de Sec a Bus, il devient formateur au
NEF (Nouvel Espace Formation, & Aubervilliers qui forme les machinistes). Dans ses stages, il veut
surtout se baser sur la relaxation corporelle, la compréhension et la maitrise des réactions physiques et
psychologiques pour faire face aux contraintes du métier de MR. Un autre formateur est ¢galement
présent, en bindme silencieux la plupart du temps, & part quelques interventions ponctuelles. Il s agit
de Jean-Claude pour le module 3 et Ali pour le module 6. Tous deux ont eu une importante expérience
de MR.

Le module 3

Une quinzaine de stagiaires, tous des hommes, avec une proportion importante (prés de la
moitié) de «beurs » et de «blacks » et d’ages différents : certains ont eu une autre expérience
professionnelle avant, d’autre non ou trés courte. L ambiance du stage est bonne et les stagiaires font
un effort particulier de séricux et d’implication. Ceci s’explique en partie, mais pas seulement, par les
talents d’animateur d’Alain, mais aussi par la nature du groupe (le deuxi¢me groupe observé étant tout
aussi sympathique, mais un peu plus dissipé). Le stage alterne des €léments plus « théoriques », des
exercices de relaxation, des jeux de roles et des petits exercices intellectuels destinés a faire prendre
conscience aux stagiaires des phénomenes de pluralité des points de vue.
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Le début de la s€ance est occupé par un exercice ou les jeunes machinistes sont invités a prendre
la place des clients pour exprimer leurs reproches et critiques. Puis un film, « paroles de voyageurs »
est pass¢, dans lequel de vrais clients expriment parfois des griefs assez semblables, suscitant parmi
les stagiaires des réaction plutét émotionnelles qui n’avaient pas été provoquées par le petit jeu
précédent. Les voyageurs qui font des remarques positives sont qualifiés de gentils, sympas, tandis que
ceux qui formulent des critiques sont traités de cons.

Un autre jeu invite les stagiaires a se prononcer sur la validité d’un proverbe : « le micux est
I’ennemi du bien ». Deux camps se dessinent alors : ceux qui sont d’accord et ceux qui ne le sont pas ;
les arguments échangés sont vifs. L objectif des formateurs, a travers ce jeu est de montrer que dans le
domaine des valeurs, des grands principes généraux, plusieurs opinions sont souvent possibles et que
chacun croit fermement et sincérement détenir la vérité, alors que celle-ci dépend pour une part de la
position que 1’on occupe, par exemple passager ou conducteur. Il faut alors distinguer, les jugements
de fait et les jugements de valeur qui sont des questions d’opinion pouvant €tre discutées.

Ensuite, le formateur insiste sur la nécessaire prise de distance. Le machiniste a une mission de
« service apres-vente » dans la mesure ou il est souvent le seul interlocuteur de 1'entreprise que
rencontrent quotidiennement les clients. Il arrive donc qu’on lui adresse des reproches sur le service
offert, méme si cela ne dépend pas de lui : « vous étes tout le temps en gréve », « les bus ne sont pas a
I’heure », « il y a trop d’attente »... Le MR doit donc¢ prendre conscience que la plupart des critiques
qui peuvent lui étre adressées ne le vise pas personnellement, il ne doit pas les prendre pour lui. Pour
décharger la tension, il peut éventuellement, s’il en ressent I’opportunité, dire au passager qu’elle est
son opinion sur le sujet, expliquer les raisons du probléme, et/ou conseiller au passager de formuler sa
plainte auprés de la personne appropriée. Dans certains dépdts, le responsable commercial distribue
d’ailleurs des cartes de visites que les machinistes pourront donner aux passagers qui souhaitent se
plaindre. Cette pratique est jugée trés positive par les stagiaires et ceux qui n’en bénéficient pas le
regrettent.

Puis le formateur propose une séance de relaxation, pour laquelle les tables et les chaises sont
mise de ¢6té : chacun s’allonge sur un tapis au sol, sur le dos, les bras le long du corps, ferme les yeux.
Alain demande d’une voix calme mais ferme de se vider le plus possible de toute pensée extérieure, de
se concentrer sur soi-méme. Puis au bout de quelques instants, chacun est invité a se décontracter
musculairement, en commengant d’abord par les pieds, les jambes, les mains, les bras, le bas du dos, le
haut du dos la nuque, les épaules, le visage. Ensuite, quatre ou cing minutes de silence sont laissées a
chacun pour profiter de cet état de relaxation physique en mentale. Juste avant que je m’endorme,
comme la plupart des autres stagiaires apparemment, AM met doucement fin a la séance en nous
demandant de nous reconcentrer sur nos pieds, nos mains, etc... et enfin d’ouvrir les yeux, de se
mettre en position assise un moment pour reprendre nos esprits avant de se mettre debout. J ai trouve
cette s€ance tres agréable et apparemment les stagiaires aussi. Chaque séance est en effet accueillie
avec enthousiasme par le groupe (et aussi, mais 1a avec un ou deux « sceptiques », par I’autre groupe
observé lors du module 6) et cela est confirmé lors des discussions que j’ai pu avoir avec certains
stagiaires pendant les pauses. Toutefois, il y a €galement des questions sur la possibilité d utiliser cette
méthode en dehors du stage. Plusieurs stagiaires disent qu’ils vont acheter des tapis pour faire de la
relaxation chez eux. AM leur dit qu’ils peuvent aussi tenter de faire des mini-relaxations au volant de
leur bus, ce qui les laissent plus sceptiques.

Le but de la relaxation, pour Alain, est d’apprendre a mieux contrdler ses réactions physiques
impliquées dans les processus émotionnels, d’évacuer ses tensions et de se ressourcer. Elle doit donc
étre pratiquée régulierement. Dans le module 6, les liens entre le corporel et I’émotionnel seront
d’ailleurs largement reprécisés. L’idée de base étant que le corporel est, a priori, un lieu plus
accessible que le mental pour la maitrise émotionnelle qui doit étre le but de cette professionnalisation
du machiniste.

Apres avoir remis les tables en place, le stage reprend dans la continuité de ce qui a été dit et
fait : « pour étre un professionnel de la relation, il faut parvenir a remplacer 1"affectif par ’analyse, la
réflexion », qui permettent de prendre de la distance et de mieux réagir aux situations stressantes, aux
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conflits avec les passagers. Cette idée est testée et illustrée a travers des jeux de réle qui débutent
"apres-midi.

Les stagiaires sont invités a rejouer (I'un faisant le machiniste, "autre le passager impliqué et
les autres les autres voyageurs, voir des acteurs tiers : controleur, agent de sécurité) des scénes qui ont
posé probléme. Celui qui joue le « passager difficile » vient dire, en aparté le role qu’il compte jouer
au « machiniste » qui n’est donc pas prévenu a ’avance. Assis sur une chaise, face a une table et
tenant un couvercle en plastique en guise de volant, les « acteurs » ont d’abord un peu de mal a se
prendre eu séricux. Alain leur demande de jouer le jeu avec sérieux et rappelle I'importance de la
chose. Les scénes sont d’ailleurs filmées en vidéo.

Le premier jeu implique un passager qui veut acheter un titre de transport avec un billet de 500
francs. Or pour des raisons de sécurité, les MR ne disposent pas, en principe, d'une « empoche »
suffisante pour rendre la monnaie. Cela est d’ailleurs affiché dans les bus, mais beaucoup de passagers
(comme moi auparavant) ne I’ont jamais remarqué. Le machiniste répond donc qu’il ne peut rendre la
monnaie, et donc vendre le titre de transport. Le client s’emporte un peu en disant qu’il s’agit d’un
billet de banque frangais tout a fait normal et que le MR doit ’accepter. « restez poli, s’il vous plait ! »
répond le machiniste.

- « Je veux mon billet » rétorque le passager.

- «Je ne peux pas vous le vendre », reprend le machiniste. Les autres « passagers » se
manifestent alors : « on veut partir », « on n’a pas que ¢a a foutre »... La tension monte ¢t un malaise
s’installe. Le jeu est alors suspendu pour un moment ou chacun et notamment AM esquisse des
solutions de sortie : demander aux passagers s’ils auraient la monnaie, proposer au voyageur de
descendre pour faire la monnaie au bistrot du coin, puis prendre le bus suivant si le MR sait que celui-
cin’est pas trop loin », etc. Mais le passager décide de continuer le jeu :

- « Alors, si il y a un contrdle, vous étes témoin que monsieur a refusé de me vendre un billet »
et il va dans lc bus.

- « C’est vous qui prenez votre responsabilité », répond le chauffeur.

A ce moment 13, un stagiaire décide de jouer le role du contréleur qui monte dans le bus. 1l
arrive pres du « passager » qui prend un air énervé et déclare qu’il n’a pas son billet.

-« ¢’est ce fils de pute [montrant le MR] qui n’a pas voulu me vendre de ticket »
-MR : « De quel droit vous m’insultez, je ne vous ai pas insulté ! »
- Controleur, au MR : « Qu’est-ce qu’il se passe ? »

- MR : « monsieur s’est énervé parce que je n’ai pas voulu prendre son billet de 500 francs,
alors qu’il sait pertinemment que je ne peux pas ’accepter ».

- Contréleur, au passager ; « Monsieur, venez avec moi, nous allons voir ce que nous pouvons
faire ». Il éloigne le passager du MR et lui demande son adresse pour lui envoyer une facture du titre
de transport & son domicile... Le jeu prend fin. Mais le stagiaire qui a joué le machiniste est encore
sous le coup de I’émotion et a trés mal pris cette histoire, il reproche [et le fera encore une autre fois
pendant la pause suivante] a celui qui a joué le contréleur ce qu’il pergoit comme un manque total de
solidarité¢ de la part d’'un autre agent de la RATP. Les autres stagiaires sont aussi sous le coup du
changement de ton du passager qui s’est mis, de fagon surprenante, a insulter le MR... Tout le monde
semble un peu gé€né de cette situation qui semble ne pas avoir été bien gérée et a dégénérée. On
évoque a nouveau les mémes solutions « il peut dire au passager de s’arréter dans une épicerie ou une
droguerie pour faire de la monnaie » reprend Jean-Claude. « Il n’y en a pratiquement plus de
drogueries » déclare un autre stagiaire. «C’est un jugement de fait ou un jugement de valeur »
demande jean-Claude. « vous-vous rappelez, Jacques [celui qui a fait la remarque] nous a expliqué
qu’avant d’entrer a la RATP, il avait sa petite entreprise de vers pour la péche et qu’il a di arréter a
cause des pressions de la grande distribution qui I’auraient obligé a devenir plus grand, mais aussi plus
dépendant. Si il est sensible & cette question du petit commerce, ¢’est peut-Etre a cause de sa propre
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histoire... Vous voyez, ce q on disait ce matin, chacun est influencé par la position qu’il occupe, son
expérience ». Cet exemple, « trés sociologique » ne fait guére réagir les stagiaires].

On passe au deuxi¢me jeu de réle. Un homme ivre monte dans le bus: aprés avoir salué
bruyamment tout le monde et séré la main du chauffeur il déclare a la cantonade « Je suis Qussama
Ben Laden, je vais tout faire sauter, je vais leur péter les couilles ». Puis il serre a nouveau la main du
chauffeur et recommence son discours incohérent. « monsieur, allez vous asseoir s’il vous plait »
demande le MR. « m’asseoir, mais ou, il n’y a pas de place dans ce bus » répond I’homme ivre ; puis il
va vers un « passager » . « Bonjour madame, comment allez-vous ? », il lui serre la main puis
s’approche tres pres d’elle pour lui parler.

- MR : « Monsieur, s’il vous plait, n’embétez pas cette dame »
- « je ne 'embéte pas ! »

- MR : « Vous allez jusqu’ou ? Venez ici, il y a de la place, accrochez-vous la » Essaye de
garder le « perturbateur » prés de lui, de I"occuper en lui parlant. Celui-ci finit par descendre, par la
porte avant en se manifestant encore bruyamment, le MR est soulagé.

Troisiéme jeu de réle : a un arrét, alors « que le bus est plombé a mort », explique le stagiaire
qui joue cette fois le passager, « un jeune homme, un pieds dans le bus , I'autre a I'extérieur, termine
ostensiblement sa cigarette avant de monter.

- MR : « monsieur, s’il vous plait, est-ce que vous pouvez éteindre votre cigarette et monter, il y
a des gens qui attendent »

- « Toi, tu te tais et tu attends ! »
- « vous n’€tes pas tout seul, dépéchez-vous, s’il vous plait »
- « ... » |ne répond pas], les autres passagers du bus manifestent leur impatience

Apres avoir terming sa cigarette, le passager monte enfin et a 'adresse du MR : «ga y est, vas y
démarre maintenant ! »

- MR : «vous n’avez pas a me donner des ordres » et refuse de démarrer immédiatement.
Protestation des autres « passagers ». Il finit par partir quand méme.

Quatrieme je de role. Faute de temps, le cas est discuté et non pas «joué ». Le formateur
présente 1’histoire : un jeune homme monte avec un pitt-bull sans museliére, que doit faire le MR ? 11
doit lui dire d”en mettre une ou de descendre s’il n’en n’a pas ; mais que faire au cas assez probable ou
le maitre du chien refuserait d’obtempérer ? Il ne peut pas le descendre de force —ce serait d’ailleurs
assez dangereux—, ni le verbaliser (il n’est pas habiliter), il ne doit pas non plus appeler la sécurité pour
un cas ou il n’y a pas a-priori de danger immédiat. Par ailleurs, beaucoup de passagers dans ce cas
prétendent étre des maitres-chien et savoir maitriser leur animal. Faut-il les croire sur leur apparence.
Cela dépend des lignes et des horaires. Sur certaines qui desservent beaucoup d’entrepots

Puis, les trois premiers jeux de réle sont visionnés et discutés par le groupe. Lors du premier,
AM fait remarquer que le MR ¢tait dés le début tendu et 1égerement agressif (bien que « correct ») et
que la montée de la tension, 'insulte du passager n’¢taient finalement pas si totalement surprenant et
imprévisible que ¢a et peut étre que le contréleur a bien joué le réle de neutralisation des tensions et
n’a pas tant que cela agit en « enfoiré » vis-a-vis de son collegue.

Pour le deuxi¢me jeu de rdle, tout le monde vante le réalisme du jeu théatral du stagiaire. On lui
demande s’il a vécu exactement cette situation, réponse positive ; puis quelle a €té sa réaction. Ce MR
a en fait chercher a garder le plus possible 1’opportun prés de lui de fagon a ce qu’il ne provoque pas
une géne ou une menace pour les autres passagers. Les conduites a tenir en cas de présence d’un
passager ivre ou dérangé : d’aprés les formateurs, tant qu’il n’a pas commis d’actes dangereux ou
interdits, on ne peut rien faire, si ce n’est le surveiller et chercher qu’il de dérange pas trop les autres
passagers. Par exemple, un ivrogne endormi ne pose pas de problémes et on peut le « garder » toute la
ligne, voire faire plusieurs services « avec » lui. Ce n’est pas la peine de le réveiller. On ne doit
appeler la brigade de sécurité qu’en cas de problémes.
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Pour le troisiéme jeu de rdle, c’est le picge dans lequel le machiniste ne doit pas tomber, précise
AM. Le passager ne cherche qu’a I’entrainer dans la bagarre et si le MR s”énerve, le passager a gagné.
Le MR est obligé d’attendre passivement pour ne pas risquer d’entrer dans le jeu. Discussion des
stagiaires : la majorité¢ est d’accord, mais certains estiment que cela n’est pas acceptable et que le
machiniste n’a pas a s’écraser, méme si ¢’est un piege, il faut avoir un peu de respect de soi-méme.

Apres une derniére séance de relaxation, la formation s’achéve avec une demie-heure d’avance
(promise car prise sur la pause repas, les MR, sur proposition d’AM, préférent avoir moins de temps
pour manger et rentrer plus tét chez eux). De fagon générale, sur les trois journées observées, la durée
de formation est scrupuleusement observée (avec toujours réduction de la pause midi et départ plus
tét) et les animateurs insistent bien sur ce point comme une condition de la confiance que leur
accordent les machinistes.

Le module 6

Alain (assist¢ dun autre formateur, ancien machiniste) commence par un discours sur
I’importance de ce module, nouveau dans la formation. L objectif est de se focaliser sur I’individu, sa
santé : il faut prendre conscience que [’on a un capital santé et c’est dés le début de la carriere qu’il
faut apprendre les démarches de prévention. Notamment pour le dos, les problémes de dos ne se
rattrapent pas, ils sont irréversibles. Quand le dos est niqué, il est niqué !

La premiére chose, c’est d’essayer de définir ce qu’est la santé¢. Réponses des stagiaires : « ne
pas €tre malade » ; « €tre bien dans sa peau ! » Voila, vous avez tout dit, ¢’est le physique et le mental.
Est-ce que le métier de machiniste est éprouvant nerveusement ?

Réponses des stagiaires : « oui »

Oui, parce que lattention est tournée vers 'extérieure, la route, les passagers, les autres
véhicules... Le but de ce module, c’est aussi de prendre un peu le temps, pour une fois, de se tourner
Vers soi, vers ses propres besoins.

L’ énergie est limitée dans 1’organisme, il faut équilibrer les entrées et les sorties. L énergie nous
vient de l'alimentation, du sommeil, de l'air quon respire. Les dépenses viennent des efforts
physiques, musculaires, nerveux. Le métier de machiniste est musculairement peu fatigant, mais
nerveusement tres fatigant. La dépense nerveuse est responsable de la fatigue, du stress, de maladies
au bout d’un certain temps. La nervosité peut entrainer de grignotages excessifs, donc une
alimentation déséquilibrée, une prise de poids qui peut conduire a des problémes de dos,
d’articulation, des problémes cardiaques. Vous avez peut-étre vu ¢a chez des anciens... ?

Réponse d’un stagiaire : oui, il y en a, ils sont a la RATP depuis 10-15ans, ils se laissent
carrément aller, c’est le gros pépere a bedaine. ..

11 faut dire qu’en plus, avec vos horaires, ce n’est pas toujours facile de bien manger. Quand on
part tot le matin, il faut vraiment se forcer pour prendre un petit déjeuner, sinon c’est le coup de
pompe vers 10-11h. Qui ne prend pas de petit déj. ?

Réponse d’un stagiaire : « moi, je ne peux pas... a la limite un café sans sucre, quand j’ai le
temps, c’est tout ! »

11 faut vraiment essayer, ¢a vaut peut-étre méme la peine de se lever un peu plus tot, si cela ne
perturbe pas vos rythmes de sommeil.

« Oui, mais moi, je n’ai jamais déjeuné le matin »

Autre intervenant : « Ah, si ¢’est une habitude, on ne peut pas changer, si tu es bien comme
ca... ».

L’alimentation, ¢’est trés important, la santé, ¢c’est un tout et ¢ca commence par ce qu’on mange
[Alain présente alors les apports énergétiques et alimentaires —glucide, lipides, protides, vitamines... -
des différents aliments, présente les besoins quotidiens pour chaque catégorie, donne les grandes bases
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de la diététique sous forme de conseils pratiques. Il préconise de prendre de fruits, plutdt que des chips
ou des barres chocolatées pour manger pendant le service.

Alain revient ensuite sur ’'idée que le travail du MR est fatigant nerveusement, mais entraine
peu de dépenses musculaires et d’occasion de bouger. Lorsque le muscle n’est pas assez utilisé, il a
tendance a se raccourcir et ’on perd de la souplesse, la sédentarité est aussi mauvaise au niveau du
dos. 1l est donc nécessaire de pallier la faible dépense musculaire par la pratique d’une activité
physique.

Toute une discussion s’engage sur le manque de moyens donnés par la RATP pour favoriser la
pratique sportive.

Alain évoque ensuite 'intérét des étirements pour compenser ’effet de raccourcissement du
muscle. Différents exercices a pratiquer chez soi, dans le bus lors des repos au terminus, voire y
compris au volant a un feu rouge. 1l est de plus fortement recommander de se lever lors des pauses
entre deux tournées. Certains stagiaires ne le font pas car ils se sentent trop ou pas assez fatigués. Les
animateurs et le groupe les désapprouvent.

Ensuite, les problemes de dos sont expliqués (lumbago, hernie, douleurs lombaires...) a 1’aide
d’un graphique expliquant le fonctionnement de la colonne vertébrale. Les bonnes techniques pour ne
pas faire peser de trop forte pression sur la colonne sont justifiées et expliquées a 1’aide d’exemples
précis (comment ramasser un objet, se tenir sur son si¢ge, se tourner pour voir les passagers sans
forcer sur le dos...). L’autre animateur intervient ici plus qu’Alain, mettant en avant son expérience
importante de MR pour légitimer son discours sur la possibilité réelle de mettre en ceuvre ces postures
conseillées dans le cadre du travail quotidien.

Apres la pause, le module continue en abordant le theme du stress. Alain commence par un
rapide historique de la notion. L’étymologie vient du mot contrainte et renvoie a I’'idée de pression de
’extérieure sur une mati¢re. Selye définit le stress comme une réaction normale a des pressions ou des
changements de ’environnement. Le stress est donc un phénomene normal et méme nécessaire a la
vie, perceptible comme une émotion, une sensation naturelle. La réaction de stress, qui agit sur le
rythme cardiaque, la chimie interne, les muscles, n’est pas directement contrélable. Mais on peut, dans
un deuxiéme temps, agir sur le stress en agissant sur les causes et sur certains de ses effets. Si on ne
peut pas contréler sa rate, son foie, ses globules rouges, on peut essayer de contrdler sa respiration, ses
muscles par la relaxation, la respiration profonde qui permet de calmer le rythme cardiaque. ..

Mais le plus important, ¢’est d’agir sur les causes ¢vitables de stress, car ce n’est pas le stress en
lui-méme qui rend malade, mais ’excés de stress inutiles. Par exemple le chasseur qui est toujours sur
ses gardes, sur le qui-vive pour rien, sans qu’il y ait de danger ou de proie. Il faut chercher a éviter
d’étre tout le temps en état d’extréme vigilance pour rien, d”étre en stress permanent.

L’extréme opposé de la situation de stress est le sommeil. Le sommeil est donc également trés
important pour I’équilibre de 1’énergie, la santé. Alain explique 1’existence de cycles de sommeil, les
moyens pour connaitre la durée de son cycle personnel et de nos besoins (différent pour chacun). 11
insiste sur I’importance de s’organiser pour avoir un sommeil suffisant, de chercher a calculer 1’heure
de couché pour ne pas avoir a se réveiller systématiquement au milieu d’un cycle. Précise que ce n’est
pas toujours facile avec les horaires atypiques, souvent décalés avec la vie sociale.

Un débat s’engage sur la possibilité de se coucher toujours suffisamment tét, de faire la sieste
du fait des contraintes de la vie familiale et amicale. I est recommandé aux stagiaires de gérer de
fagon rationnelle leur période de sommeil en fonction des horaires (variables de travail). La seule
femme du groupe, qui éléve seule sa grande fille adolescente, explique alors qu’il lui est trés difficile
de dormir t6t le soir, tard le matin ou 'aprés-midi & cause du bruit que fait sa fille, notamment en
utilisant son seéche-cheveux. L animateur et ’ensemble des autres stagiaires réagissent alors avec
conviction en affirmant qu’elle doit faire comprendre a sa fille quels sont ses besoins et faire preuve
d’autorité. Le mécontentement et le point de vue de la maman doivent étre pleinement exprimés et elle
ne doit pas « se laisser faire » [Ce conseil contraste pourtant avec le contréle de soi proné dans la
méme formation en mati¢re de relation avec les passagers du bus. Dans ce cas, il est alors conseillé, au
contraire, de savoir &tre souple avec les réglements, de savoir prendre sur soi pour supporter les
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passagers désagréables afin de ne pas provoquer de conflits inutiles]. Les animateurs insistent sur le
fait qu’il faut étre trés vigilant sur le sommeil, surtout quand on a des horaires inadaptés.

Pour finir, Alain voudrait donner quelques éléments de réflexion sur les émotions afin d’aider le
MR a mieux prendre conscience de leurs émotions de fagon a ne pas se laisser déborder par elles ou au
contraire pour ne pas les ignorer, ce qui risquerait de rejaillir & 'intérieur. En faisant appel a la
participation des stagiaires, Alain tente de lister les différentes émotions humaines et de les classer par
rapport a 2 axes (terreur, peur / Colére, agressivité et Joie, extase / Tristesse, dépression) dans un
espace a deux dimensions.

Ce travail de réflexion sur les émotions est important car le langage des émotions n’est pas
neutre socialement et il est porteur de 1’intensité des émotions. Avoir le cafard, un coup de blues est
moins fort que la dépression. Le langage, les nombreuses expressions autour des émotions est tres
suggestif : on peut garder ses émotions en soi (« ravaler sa colére »), les extérioriser (« exploser »), les
traduire en comportement (« la peur donne des ailes », « paralysé par la peur »).

Apres le module 6, en fin de journde, les stagiaires sont invités a évaluer, librement a I’oral, et
en remplissant un questionnaire écrit. Alain évoque successivement les différents modules et demande
ce qu’en ont retenu les stagiaires. Le module 3 sur la relation de service et le role du MR regoit
plusieurs appréciations positives autour de 1'idée que cela a aidé les stagiaires a prendre conscience
que leur travail ne se limitait pas a la conduite mais que le MR avait aussi un réle de conseil, avec
I’importance de rester neutre. Un stagiaire évoque la fonction de « travailleur social », un autre évoque
«le secret professionnel ». Les remarques sont enthousiastes dans la mesure ou, pour certains
stagiaires, cette présentation du métier de MR représente un €largissement, un enrichissement de leur
fonction dans un sens qui leur semble valorisant.

Le module 4 (le MR, un acteur dans la ville) est jugé de fagon plus sévere. Plusicurs ont eu
I’impression de ne rien apprendre, d’autres ont trouvé que 'intervenante les prenait pour des gamins,
qu’elle se croyait a I’école maternelle (elle leur aurait notamment demandé de faire des dessins). Les
deux intervenants estiment que cela a peut-€tre ¢été une erreur de faire appel a une association
extérieure [en fait Capville, une association créée a I'initiative de la RATP pour gérer la formation et
les interventions des médiateurs| en envisage de faire faire ce module enti¢rement par des formateurs
du NEF.

Le module 5, sur la BS a été plutot apprécié. Plusieurs stagiaires disent que cela leur a permis
d’avoir un autre regard sur le travail des contréleurs, de comprendre leurs contraintes, par exemple de
comprendre pourquoi ils sont obligés parfois de bloquer et d’immobiliser un bus pour le controle. Les
gens de la BS ne sont plus vus comme des gé€neurs ou des cons. Un stagiaire précise : « ces gars 14, je
les respecte, c¢’est un boulot, il faut avoir des couilles pour le faire ». AM et Ali reprennent avec
enthousiasme ces jugements et sont contents de voir que certains stagiaires développent 1’idée qu’en
connaissant micux, en comprenant mieux le travail, les impératifs des autres (les contréleurs, mais cela
pourrait €tre aussi vrai pour les passagers) cela rend les relations plus détendues. Un stagiaire (noir)
dénote pourtant dans ses remarques sur la BS : « ce sont des hypocrites, pendant qu’on était avec eux
dans la formation, ils €taient trés polis, treés gentils avec les blacks qu’ils contrélaient, alors que moi,
avant que j’entre a la RATP, quand j’étais contr6lé, ce n’était pas du tout ¢a ! Done, pour moi, ¢’est
des hypocrites ». Ali répond que cela est sans doute 1ié a I'introduction d’une nouvelle formation qui a
changé les comportements de certains contrdleurs, ce qui n’aurait d’ailleurs pas toujours plu aux
« anciens », mais que le souci de bien parler avec les jeunes, les passagers de différentes origines était
de mieux en en mieux compris, qu’il y avait un changement a la BS de ce point de vue la. Donc, ¢a ne
veut pas dire que ce sont des hypocrites, mais qu’il y a un changement, une prise de conscience.

Enfin, sur le module 6, il y a peu de remarque si ce n’est quelques « oui, ¢’est bien », « ca m’a
appris quelques trucs utiles que je ne connaissais pas », qui pour certains semblent plus de politesse
que sincérement enthousiastes. Il n’y a toutefois pas de remarques négatives. Peut-étre également que
"approche de la fin de journée n’incite pas les stagiaires a se lancer dans de nouveaux débats. Au total,
les stagiaires ont été sensibilisés a la notion de stress, a la connaissance psychologique d’eux-mémes et
des autres, au souci pour leur santé, a la relation de service dans un langage et des exemples qui leur
ont semblé proche de leur préoccupations de jeunes machinistes.
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b) Les stages de formation a la gestion du stress

L exemple de 1'hopital

A la suite des conflits infirmiers de 1988 et 1991, de nombreux établissements hospitalier ont
proposé des stages de formation a la gestion du stress ou a la prévention du burn out. Ils ont pour cela
fait généralement fait appel a des cabinets extérieurs spécialisés dans ce type de prestation. La variété
des offres proposées rend difficile la réalisation d’un synthese exhaustive. Pour simplifier ’analyse, il
est possible de distinguer trois grandes tendances théoriques qui peuvent ¢ventuellement E&tre
combinées entre elles pour aider le soignant a appréhender son stress. Une premiére tendance repose
sur les techniques de relaxation : si les émotions ne sont pas directement contrélables (on ne décide
pas d’étre en colére ou joyeux) certaines manifestations corporelles des émotions seraient peut €tre
plus accessibles a notre volonté. Quand on est en colére, le rythme cardiaque s’accélére, les muscles se
contractent, la respiration devient plus rapide et saccadée. Chercher a se détendre musculairement et
contrdler sa respiration (respiration ralentie, profonde et abdominale par exemple) pourrait alors aider
a sortir plus vite de son stress. La deuxiéme tendance serait plut6t d’inspiration psychanalytique : les
stagiaires sont invités a comprendre comment et pourquoi les événements vécus comme stressants et
pénibles, réactivent en fait des conflits intrapsychique inconscients. Le retour sur soi, vers le passé,
notamment D’enfance, représente alors un axe important de la prise de conscience nécessaire au
dépassement des conflits. La troisi¢me tendance, cognitivo-comportementale, cherche quant a elle a
intervenir sur les représentations de la situation pour la rendre plus supportable.

Voici a titre d'exemple comment la responsable d'un important centre de formation parisien,
Line Masson, présente ce dernier type de stage dans un article d'une revue professionnelle™ : « Les
¢changes en groupe permettent de porter un autre regard sur la question du stress. D'une agression
extéricure a l'organisme ne pouvant que le meurtrir, il devient une perturbation dans l'interaction
organisme/environnement. C'est souvent la réaction au trouble provoqué qui favorise ou amplifie la
souffrance intéricure. La non-écoute de ses propres réactions entraine le blocage du processus
d'adaptation » (p. 48). Comme le précise l'auteur, il s'agit de travailler sur « I'imaginaire » et «la
dimension fantasmatique des difficultés rencontrées » (p.49), ce qui correspond finalement a une sorte
de méthode Coué: « Changer son cinéma intéricur permet de modifier ses réactions internes
physiques et émotionnelles » (p. 49). L'autre grande technique signalée est la réflexion sur le projet
professionnel, notamment a partir de I'analyse des « messages recus dans 'enfance, les interdits et les
prescriptions qui ont été intériorisées » (p.50) de fagon a trouver un « équilibre entre la vie
professionnelle et la vie privée dans un désir d'accomplissement personnel » (p. 51). Le résultat du
stage doit étre « une amélioration - au moins temporaire - de sa résistance dans les situations de
tension, de conflit de surmenage ou d'urgence. L'expérience de la vie en groupe a permis d'accroitre la
confiance en soi et aux autres, un meilleur controle de ses émotions » (p.52). La formation doit donc
permettre d'étre une meilleure professionnelle, plus « réaliste » et « moins naive », sachant maitriser
ses émotions.

11 est possible de parler d'une véritable efficacité symbolique des techniques de gestion du stress
pour les infirmi¢res ; ce qui n'est pas forcément valable de la méme pour d'autres catégories moins
sensibilisées a la psychologie et a la prise en compte des émotions. Ainsi, une étude menée a Toulouse
par la directrice des ressources humaines de la clinique Pasteur et le psychologue Pierre Tap’’ a
montré que les infirmic¢res formées en soins palliatifs arrivaient mieux a contrdler leurs émotions et a
aider les patients, alors que celles qui n'ont pas eu de formation a la gestion du stress li¢ a la mort
¢taient plus souvent en situation de retrait défensif ou d'envahissement émotionnel. Par contre, le fait
d'avoir suivi la formation ne semblait pas étre utile aux médecins. Finalement, La théorie du burn out
et la stratégic de prévention par la professionnalisation semblent particuliérement adaptées aux

*® Revue de l'infirmiére, janvier 1994.
%7 Citée dans Infirmiére Magazine, n. 106, juin 1996
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représentations et a l'idéologie particuliére de nombreuses infirmiéres : la place centrale accordée au
psychologique dans I'explication des malaises ou des problémes relationnels, le relatif rejet des formes
collectives d'intervention qui conduit & privilégier les solutions individuelles, la recherche d'un savoir
théorique pouvant étayer le travail de construction d'une identité professionnelle, etc.

Au départ trés demandeuses de stages, de formations et de soutien psychologique, certaines
infirmi¢res en sont revenues avec 1'impression qu’on s’était moqué d’elles : culpabilisation de celles
qui n’auraient pas été capables de gérer le stress et les relations avec les malades ; recettes jugées
simplistes de relaxation, etc. De fagon peut-€tre un peu excessive, Anne-Perrault-Soliveres (2001),
surveillante de nuit et responsable des formations aux conditions de travail dans son hopital, remarque
que « les infirmiéres sont extrémement méfiantes de tout ce qui s’apparente a la psychologie bien que
cherchant désespérément des solutions personnelles dans ces courants paralleles. C’est ainsi que sont
trés courues toutes les techniques visant a modifier le comportement, ce que je nomme la psychologie
de supermarché. La psychologie comme la psychanalyse ou la psychiatric ne sont ainsi pas des
solutions au malaise, contrairement a ce que j’ai cru longtemps (jusqu’a 'arrivée des psychologues a
I’hopital). » En fait, toutes les interventions n’ont pas provoqué une telle déception, mais elles sont
tres dépendantes de la qualité professionnelle et humaine des « psy » recrutés et celle-ci semble avoir
¢t¢ variable. Dans certains cas, notamment quand un travail était fait sur les régles collectives de
métier était fait, I'intervention psychologique a pu étre jugée profitable.

La formation continue a la gestion du stress. I’exemple de 1’hépital de Grandeville :

L’expérience d’un hépital de la région Rhone-Alpes est une bonne illustration pour comprendre
I’évolution de la prise en charge du stress par les services de formation. Dans le cadre des stages dit
« relationnels », la formation continue avait commencé par initier, il y a plus d’une vingtaine d’année,
des formations & « ’analyse transactionnelle » en réponse aux besoins des soignants sur la gestion du
stress. Les approches psycho-sociales du travail ¢taient a la mode et s’inséraient dans les entreprises
par ce type de formation. Quelques années plus tard, le travail sur soi entrait dans les mceurs a
I’hopital, il était alors possible de parler plus directement du stress des soignants, sans que ceux qui
demandaient la formation soient « étiquetés » comme des personnes incapables de faire face au stress
par leur hiérarchie ou leur collegues, mais plutét comme un moyen de développement personnel. A
cette époque, la politique de formation de 1’entreprise n’est pas encore touchée par la crise
¢conomique, ’hdpital cherche a professionnaliser son personnel soignant. Les caractéristiques de cette
formation sur la gestion du stress en disent long sur le message véhiculé au sein de I’établissement de
santé sur la prévention du stress ;

- cette formation est ouverte a tous les personnels : soignants, techniques, administratifs : « le
stress peut toucher tout le monde, il n’y a pas des catégories professionnelles plus stressées que
d’autres » (responsable de formation). « La présence de plusieurs services permet a chacun de prendre
conscience d’une homoggénéité d’environnement professionnel provoquant du stress, et de faire la part
des choses avec les spécificités contextuelles de son service de rattachement » (formateur)

- Uintitulé de la formation est « gérer les situations de stress ». Le sens de cet intitulé et le
message vehiculé est d’insister sur le caracteére dynamique du stress : « ce n’est pas une maladie, ¢’est
la vie. La philosophie du stage est que le stress, ¢a se gére, I'individu sera toujours confronté a des
situations de stress. Il s’agit de mobiliser ces ressources, de développer ces potentiels, de construire
avec lui des compétences a faire face au stress » (formateur).

- le contenu de la formation porte aussi bien sur les stress professionnels que ceux de la vie
quotidienne : « ’approche du stress est globale, ¢’est 'individu dans toutes ces dimensions, pas
d’ambiguité entre le moi travail et le moi personnel, il s’agit d’€tre en unité¢ avec soi, en cohérence
interne » (Formateur). « L’objectif de cette formation s’inscrit pour les personnels dans un
développement personnel » (Responsable de formation).

- Le déroulement du stage se fait sur six jours, formation considérée comme longue, avec deux
jours de formation en salle espacés d’un mois, sur une durée totale de trois & quatre mois. L’objectif
est de donner des conditions d”apprentissage d’une gestion du stress entre des temps en salle visant des
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apports de connaissances et des exercices pratiques sur le comportement et la perception des situations
de stress, et un retour sur le terrain professionnel et la vie personnelle pour la mise en application de
techniques de gestion du stress. Il s’agit de mettre la personne dans une dynamique de changement et
d’évaluer par une restitution individuelle des réussites mais aussi des échecs dans la gestion des
situations de stress.

- La progression du stage comprend trois modules, 'un sur les stress mineurs de la vie
quotidienne, 1"autre sur les situations de crise et le dernier sur ’agressivité et la violence des malades,
des collégues ou de linstitution. Il s’agit de partir d’'une observation centrée sur soi pour aller
progressivement sur une meilleure compréhension de ce qui se passe pour le patient (lui-méme stresse,
avec des incertitudes sur sa guérison,...) et faire un pas de plus vers l'interaction avec autrui (les
colleégues de travail, y compris I’encadrement).

- Les techniques de gestion du stress enseignées portent aussi bien sur de la relaxation physique
et mentale, sur une approche comportementale et émotionnelle, sur la recherche de stratégies centrées
sur la tache, "organisation de 1’action, la gestion du temps, sur des décisions de choix d’itinéraires
professionnels et personnels.

La demande de formation a ce stage a €té trés importante depuis sa création, avec un nombre de
groupes augmentant d’années en années : passage de deux groupes de 15 personnes par an a six
groupes par an. L’évaluation du stage était positive pour les agents : prise de distance par rapport aux
agents stresseurs, meilleure gestion des situations de stress. Les collégues de travail, ainsi que
I’encadrement confirmaient des changements de comportement du stagiaire au fil de la formation. Fort
de la réussite de ce stage, le service formation en collaboration avec les responsables du service
ressources humaines ont réalisé une évaluation sur I’ensemble des agents ayant effectués la formation
sur une dizaine d’années. Les résultats montrent une satisfaction globale des agents vis-a-vis de cette
formation, avec une prise de conscience des situations de stress. La critique négative est qu’il n’est pas
¢vident avec le temps de mettre en ceuvre des techniques de gestion du stress, méme si quelques
comportements ont fondamentalement changé. La demande des agents ainsi formés est de pouvoir
refaire deux jours de formation, un ou deux ans apres la fin du stage.

Durant les années suivantes, le contenu de la formation a évolué¢ vers une meilleure prise en
compte des conditions de travail avec une journée de formation consacrée au theme de 1'usure
professionnelle dans le deuxiéme module de gestion des situations de crises. De plus la demande des
professionnels sur la relaxation a diminué, avec la mise en parallele de formation courte a
I’épuisement sur la base de la sophrologie.

Depuis les cinq derniéres années, des changements sur les procédures de consultation des
marchés dans le cadre de réponses a des appels d offre de la fonction publique ont touché le service
formation. La nécessité de faire un cahier des charges pour les formations a obligé 1’hopital & mieux
formaliser le contenu de la formation sur la gestion des situations de stress, qui a €té€ inscrite sur le
catalogue a la rubrique « communication », plutdt que « relation d’aide », avec un nouvel intitulé «
mieux communiquer ensemble », sur une durée de 4 jours au lieu de six. Plusieurs motifs sont a
I’origine de ces changements, que nous ne connaissons pas. Il serait difficile de dresser un bilan de
cette nouvelle formation sans le recul nécessaire a toute évaluation ; dans ’ancienne formule de stage,
vingt ans de pratique avaient permis de dégager quelques axes principaux de cette démarche de
prévention du stress par le biais de la formation continue.

Les stages « faire face aux situations difficiles et gestion du stress » pour les policiers

Depuis le milieu des années 1990, la direction de la formation et les différentes délégations
régionales a la formation et au recrutement propose aux fonctionnaires de police des stages intitulés
« faire face aux situations professionnelles difficiles : la gestion du stress ». D’aprés une psychologue
de la délégation régionale a la formation et au recrutement de Paris, qui participe a ’animation des ces
stages, leur durée est de quatre jours, plus un cinquiéme jour en différé, deux mois plus tard, pour le
retour d’expérience.

140



Le travail se fait sous forme d’exposés d’experts et de discussions de groupe. Il s’agit de mieux
comprendre ses propres réactions en situations de stress pour mieux les controler. « Le but est
d’apprendre a mieux connaitre ce qu’est le stress, a mieux l'identifier... Parce qu’on a souvent une
conception erronée du stress et d voir comment on peut s ‘en servir, s 'en faire un allié aussi, parce que
le stress c’est pas que négatif, ¢a peut étre positif, surtout dans un métier de policier. Déja, apprendre
a repérer et identifier les symptomes du stress, la définition du stress. Et ensuite savoir comment on
peut éventuellement agir et avoir une vision différente des éveénements qui nous arrivent. Donc, il y a
une co-animation avec un formateur policier et un psychologue et des intervenants extérieurs qui
viennent. Alors la, la derniére fois, on a toujours un psychologue du soutien opérationnel. On a eu un
responsable du Samu qui parle de son expérience, qui est trés proche de celle des policiers, sur la
gestion d’équipe, sur les évéenements catastrophe. Et puis on a aussi Pierre Frédéric Bertaux qui est
intervenu sur une demi-journée pour parler de son mémoire qu’il avait réalisé sur le stress et | 'usage
de l'arme. » (psychologue DRRF de Paris). Il y a aussi une relaxologue ou un sophrologue qui
interviennent suivant les stages ?

Les stages comprennent douze participants de tous les services de la police, mais avec une
majorité de gardiens de la paix et de brigadiers travaillant en sécurité publique. Les thémes abordés
sont assez variés : « Ce n’est pas nécessairement le stress de l'interpellation qui est plutét bien vécue,
souhaitée, méme. Mais c¢’est plutét toutes les frustrations au quotidien : I'administratif, le matériel, la
paperasserie, la routine... Mais il y a aussi, tout ce qui est urgence et... Toutes les choses comme ¢a,
quoi ! Et puis, les situations relationnelles avec le public... » (psychologue DRRF de Paris). Les
problémes organisationnels ou relationnels avec la hiérarchie peuvent étre abordés mais ne doivent pas
monopoliser les débats : « On est la pour cadrer les choses, quoi! Par exemple, les problémes
matériels ... J'entends une fois, mais... Je veux dire, on ne peut rien y faire, donc c est pas la peine de
sy attarder non plus, quoi. On peut entendre, a un moment, mais je vais dire, on ne peut pas pallier a
¢a. Oui, c’est réel, mais aujourd hui, on a aucun moyen pour changer ¢a, en tout cas, j'en ai pas, donc
il n’y a aucun intérét a parler de ¢a. Et il y a un moment aussi ou il faut se cadrer. On est pas la pour
disqualifier 'institution, disqualifier la hiérarchie... On est la aussi pour metire les choses en ordre :
¢’est comment moi je peux réagir par rapport a ¢a, par rapport a moi ! Mais c¢’est pas en refaisant le
monde sur la hiérarchie qui n'est pas assez sympa, pas assez reconnaissante, que ¢a va changer la
hiérarchie. C’est la fagon dont moi je vais appréhender les choses qui va pouvoir m’aider a mieux
accepter ¢a, quoi. » (psychologue DRRF de Paris). La encore, comme dans les stages pour les
soignants, le travail reste tres centré sur les représentations.

Les policiers que nous avons rencontrés dans les commissariats connaissaient 1’existence de ces
stages, mais n’y ont jamais participé. La plupart estiment toutefois qu’ils n’en ont pas besoin : « Moi je
sens, pour l'instant, que je n’en ai pas besoin. Jarrive a gérer : je souffle, je respire bien fort et
jarrive bien a me calmer. Mais il y en a qui pourrait en avoir besoin, c’est stir ! » (gardienne
stagiaire, 26 ans) « Je connais ces stages, gestion du stress, je sais que ¢a existe, j'en ai pas fait, ¢a ne
m’intéresse pas particulierement je me sens apte a gérer mes probléemes. Les conflits que je peux avoir
avec les gens... je pense avoir assez de recul pour le faire. » (gardien de la paix, 31 ans) « Non, jen'y
suis jamais allé.. ¢a fait des années qu’on gére les affaires, jusqu’a présent ga s ’est bien passé donc je
n'ai pas eu besoin d’y aller, moi personnellement. J'ai appris mon travail avec des anciens, des
collegues, j'ai continué derriere de travailler comme ils travaillaient, en évoluant avec les jeunes, on
est obligé d’évoluer quand méme, les choses ont changé. Je pense qu’il n'’y a jamais de situations qui
sont pareilles, un commissaire de police sur une certaine affaire, il ne réagira pas mieux qu 'un
gardien de la paix, chaque situation est propre a elle-méme, et chacun agit a sa fagon, il y a peut étre
des cas type, mais il y a tellement de situations .... Peut étre ¢a sert pour les jeunes, quand ils rentrent,
s’ils ne sont pas épaulés par quelques ancien.. C’est pas pour dire que les anciens il en faut
absolument, mais c’est pas plus mal des fois que les anciens soient la, ils savent gérer ces situations
la. » (sous-brigadier, 50 ans).

Certains, plus rares, ont un a-priori « poli » quant a 1'intérét de ces stages : «Je n'ai jamais
participé a aucun stage et je ne sais pas si j'en ai vu passer, je ne sais pas comment ils se déroulent.
Pourquoi pas, fout ce qui est fait dans ce sens la c’est plutdt positif, on va pas dire ¢ ’est nul, ¢a sert a
rien... je n’'ai jamais participé a ce genre de stage mais pourquoi pas.... Je ne dis pas que par simple
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curiosité je n'irai pas, on est tous pareil, un jour ¢a va le lendemain ¢a va pas, on va étre plus sensible
a une intervention et on va réagir différemment. » (brigadier-chef, 35 ans). Pour finir, quelques
policiers ont exprimé des attentes qui correspondaient pas tout a fait au contenu réels de ces stages :
« ga doit étre intéressant ; fout ce qui permet de pouvoir gérer son stress au mieux est intéressant. On
ne sait jamais comment on va réagir, des fois ils se mettent dans des situations plus ou moins
critiques, ¢a permet de savoir comment on pourra gérer ¢a, de voir ses limifes... » (gardienne
stagiaire, 26 ans) « Je serais peut-étre intéressé par des formations spécialisées comme la préparation
a la présentation d’'un témoignage en cours d’assise. Ca doit étre stressant de parler, comme ¢a
devant un tribunal. Et puis il faut étre précis, ne pas se tromper, sinon ¢a peut faire capoter 1 'affaire.
Mais bon, il n’y a pas des meurtres tous les jours, quand méme » (gardien de la paix, 26 ans).

Cette attitude d’ensemble réservée exprimée au sujet des stages de gestion du stress par les
policiers interrogés renvoie a deux €léments déja notés : d’une part une certaine réticence a exprimer
un besoin dans ce domaine de peur de paraitre fragile ou peu compétent (« peut-étre que les autres en
ont besoin, mais pas moi » ; d’autre part une préférence pour une gestion des problémes en interne, par
le groupe des collegues.

L expérimentation des stages de gestion du stress a la RATP

En faisant appel a une société¢ de consultants en psychologie (Stimulus-conseil en changement
comportemental), la régie lance en 1992 une enquéte sur le stress. Pour le département « Politique et
relations sociales », a I'origine du projet il s'agit de favoriser « une réflexion sur l'opportunité de créer
une structure d'accueil a vocation anti-stress » (Henrion et La Sala, 1994). L'absentéisme et les
inaptitudes pour dépression - qui représenteraient un tiers des inaptitudes & I'emploi - constituent,
avec les souffrances et les revendications des machinistes, de séricuses raisons d'agir sur le stress pour
la RATP. Mais, malgré ces motivations, les solutions envisagées par 'étude restent trés limitées et
individualisées. Partant de l'idée que « le stress est une variable trés personnelle et particuli¢rement
subjective qui ne se laisse pas facilement circonscrire », I'enquéte est principalement destinée & « aider
le machiniste a s'impliquer dans une démarche de qualité de service » (Henrion et La Sala, 1994, p 4).
Ainsi, les variables liées a l'organisation du travail ou a la politique générale de l'entreprise ne sont-
elles pratiquement pas intégrées a l'analyse, sauf dans le cas ou elles participent de la nouvelle
politique commerciale de la régie : « démarche qualité », ponctualité, sens commercial, amélioration
des rapports avec la clientéle, etc. Par exemple, les propositions de changements faites « au niveau de
l'entreprise » peuvent sembler minces™ : « valorisation médiatique du métier » ; « plus grande
cohésion avec les collégues et 1'encadrement » et « éclairer le machiniste sur la conduite a tenir en cas
de transgression du reglement » (idem, p. 4). L'essentiel des mesures a envisager se situe en fait « au
niveau des machinistes » : « Inciter les machinistes a des comportements de santé et mettre a leur
portée des techniques de relaxation » ; « favoriser le tutorat par des machinistes expérimentés » ;
«développer une philosophiec du machiniste pour une bonne préparation psychologique aux
contraintes du métier » et « former les machinistes a la communication et a la gestion des
conflits »(idem, p. 4 et 5).

Suite a I’étude de 1992, Stimulus conseil va proposer des stages de formation a la gestion du
stress fondés sur une approche cognitivo-comportementale. Mais cette offre de stages ne saura pas
s’adapter aux attentes et aux demandes de la régie et des machinistes, elle ne correspondait pas a
«I’esprit RATP ». C’est a propos d’un probléme d organisation des stages (a la semaine plutét que
répartis sur plusicurs journées) et d’horaires que la rupture sera officiellement expliquée, mais
I’absence de protestation des syndicats a la suite de la disparition des stages montre bien qu’il y avait
probablement d’autres raisons. Luc Giraud, ancien psychologue a la RATP (et actucllement

¥ Analysant l'insécurité comme une « coproduction » de la régie et des jeunes en difficulté, Eric Macé (1997)
suggere des solutions plus radicales : revalorisation de la carri¢re de machiniste, amélioration des conditions de
travail et confirmation du statut, politique tarifaire adaptée a une population jeune et exclue de l'emploi,
développement du role des médiateurs, etc. L'objectif étant d'éviter que le bus ne devienne le lieu de « rencontre
de deux ressentiments » : celui des conducteurs et celui des jeunes en difficulté.
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responsable du secteur bus a 'APR), qui est a 'origine de la collaboration avec Stimulus conseil
explique ainsi : « C était une formation tres, je dirais... classique, au sens cognitivo-comportemental.
Mais qui, de mon point de vue, ne tenait pas compte du contexte professionnel et de la place des
agents. |...| La question du stress, ¢a pose la question du stress, qu’est-ce que le stress ? Alors, de
mon point de vue, il y a deux origines par rapport au stress. Il y a des événements de vie qui peuvent
effectivement produire un état de stress, d’épuisement, par rapport au sujet, mais il y a aussi le
contexte professionnel, | 'organisation du travail est génératrice de stress. Donc, |'approche qui était
proposée, était une approche qui privilégiait la démarche : je dirais, c était l'individu qui était stressé
qu’il fallait soigner, au dépend d’une interrogation sur l'organisation du travail ! Voila, pour
résumer. »

De ce point de vue, donc, les stages de gestion du stress a la RATP ne différaient pas de ceux
proposés dans la police ou pour les infirmiéres. Pourtant, ce sont les seuls a avoir été supprimés, ce qui
traduit une autre forme de négociation de ce qu’est le probléme du stress et de la fagon dont il doit étre
pris en charge dans cette entreprise.

3) Le soutien psychologique et I’accompagnement post-traumatique

La prise en charge des machinistes agressés

Comme nous 1’avons vu, I'idée d’organiser une prise en charge des chauffeurs agressés avait été
expérimentée dés le début des années 1990 lors de la collaboration avec Stimulus conseil. La mise en
place des stages de « gestion du stress » €tait en effet accompagnée de mesures destinées a micux
prendre en charge les chauffeurs « stressés », notamment ceux ayant ¢té victimes d'une agression :
entretien individuel pour le conducteur agressé avec le chef de ligne ; développement des salles de
sport et de détente, « étoffer les formations existantes anti-stress », accompagnement psychologique
post-agression, « expérience basée sur l'expression par la peinture et le graphisme pour contribuer a
maitriser l'impact personnel des situations de stress » et « définition d'une structure d'accueil anti-
stress » (idem, p. 7). Trois ans plus tard, des psychiatres consultants impliqués dans ce programme
d’accueil, par « des intervenants spécialement formés », des conducteurs victimes d’agression (pour
¢valuer le risque, exprimer ’anxiété et apprendre une technique de relaxation) estiment que : « A
gravité¢ d’agression comparable, les conducteurs ayant bénéficié de cette procédure de suivi ont montré
moins de signes de stress, d’anxiété et de dépression a une évaluation six mois plus tard. Chaque
conducteur a bénéficié en moyenne de deux a trois entretiens » (André, Lelord, Légeron, 1998, p.
144).

Mais la montée des agressions, les demandes croissantes des conducteurs de bus et de métro
(dans ce dernier cas beaucoup pour des traumatismes li€s aux suicides de voyageurs sur les voies), et
la rupture déja évoquée de la relation avec Stimulus conseil conduisent a envisager un autre systéme.
En 1999 est crée, en partenariat avec la GMF, U'Institut d” Accompagnement Post-Traumatique et de
Recherche (IAPR), dans le cadre du Contrat Départemental de Sécurit¢ dans les Transports en
Commun Parisiens, signé le 20 octobre 1999 par M. Jean-Pierre Chevénement, Ministre de 'Intérieur,
et M. Jean-Claude Gayssot, Ministre de I'Equipement, des Transports et du Logement. Cet organisme
extéricur a la RATP, mais financée en partie par elle et employant pour une part des psychologues
ayant travaillé a la RATP avait pour but d’assurer un suivi pour les machinistes victimes d’une
agression. « L accompagnement psychologique, il se décline sur trois axes qui sont : soit suite a
l'agression, ['événement potentiellement traumatique, ['agent — alors soit l'agent, soit son
encadrement- contacte I'ITAPR pour une intervention dite immédiate, 7 jours sur 7, 24 heures sur 24.
Le psychologue, ou les psychologues, quand c’est nécessaire, se déplace sur les lieux et donc regoit
l'agent, mais regoit aussi |’enfourage professionnel, qui par ricochet a été touché par |’événement.
Intervention « post-immédiate » . ¢’est le suivi de l'intervention immédiate. C est-a-dire, au moment
de l'intervention immédiate, il s agit d’étre dans une présence accueillante, réconfortante, surtout pas
questionnante au sens intrusif du terme ; mais plus des questions qui sont des mains tendues, en
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quelque sorte | Et puis aussi, de permettre a |’entourage professionnel de reprendre sa place. Parce
que bon, a la suite d'un événement, il y a des tas de mécanismes psychologiques qui font,
qu ‘effectivement, on peut étre pris dans une inquiétude, qui fait qu’on ne sait plus trop ot on en est :
On a peur de dire des choses, on a peur de faire des choses et la aussi, il y a un travail a faire | Donc :
clinique du sujet fouché et clinique de [’entourage. Intervention « post-immédiate » : ¢ ’est la mise en
place de groupes de parole ou de groupes de débriefing, mise en place d’entretiens individuels, ou
d’entretiens de type débriefing. Avec cette différence de diagnostic qui est nécessaire pour savoir quel
type de technique on va utiliser. Ou la, il s agit effectivement de reparler de 1’événement. Ca, c’est le
premier axe : intervention immédiate et post-immédiate. Deuxiéme axe, c¢’est l’intervention qu'on
pourrait qualifier de soutien psychologique. Le soutien psychologique, c’est fout agent victime
d’agression, d’'un événement potentiellement traumatique —accident, témoin de suicide...- Mais
également d’'une souffrance, d une souffrance qui le met, je dirais, en position de fragilité sur le plan
professionnel. Fragilité pour lui-méme, mais aussi pour son entourage professionnel. Donc la, il a la
possibilité de prendre contact avec un psychologue de I'IAPR, par l'intermédiaire d 'un numéro vert,
ou bien par l'intermédiaire d’'une ligne directe, du référent, je vous en parlerai tout a [’heure, pour
bénéficier d’une aide psychologique ponctuelle. Alors, dans notre jargon, quand on parle d’aide
psychologique ponctuelle, c’est sur quelques séances | Et puis également, ce que nous on appelle
l'entretien thérapeutique, ou la, il s ‘agit d’une prise en charge sur du plus long terme, six mois, voire
un an, par rapport a des sujets qui ont soit vécu un événement potentiellement traumatique, il y a x
temps, ou bien récemment, ou alors des sujets qui développent des signes de décompensation ot la on
leur propose, effectivement, un travail thérapeutique sur un temps que l'on qualifie dans notre jargon
de moyen terme. Pour nous, six mois, un an c’est du moyen terme ! Ca c’est |’'accompagnement
psychologique. Associé toujours a cette gestion du stress au sens large du terme, parce que sous le
mot stress, on en met des choses ! Eh bien, il y a ce que I'on appéle la prévention | La prévention,
c’est quoi ? C’est : chaque psychologue IAPR du secteur RATP est référent sur un centre bus, une
ligne de métro, une ligne de RER et un secteur de la brigade de surveillance, c’est 1 'équipe de contréle
de la RATP ou du bus. Ce psychologue référent a plusieurs missions : d'une part, il a la mission de se
faire connaitre, ¢ est-a-dire, de mettre un visage sur la fonction psy. Parce qu’on est encore dans une
culture ou aller voir un psychologue ou un psy, dans un sens large du terme, c¢’est pour les fous ! ou le
psy, c’est celui qui est dans sa tour d’ivoire, qui ne regoit que s’il y a une demande, efc. Bref, c’est
réservé a un certain milieu. Donc la, il s agit de faire connaitre le psy, la fonction psy, a quoi ¢a sert
un psychologue. De mettre un visage. C’est aussi aller vers les agents de terrain que les agents
d’encadrement, d'une part pour se faire connaitre, comme je l'ai dit, mais aussi pour faire partie du
paysage social de I'agent. C’est-a-dire que le psychologue devienne quelqu'un qui fait partie de ceux
vers qui on peut avoir acces, sans se poser des tas de questions, il ne s’agit pas de simplifier la
démarche. 1l s’agit que ¢a soit une personne accessible, il y a encore des milieux sociaux, des milieux
professionnels, pour qui aller voir un spécialiste, entre autres un psychologue, ¢a ne fait pas partie de
leurs reperes sociaux. C’est pas présent dans leur téte. Donc, il s’agit de se montrer accessible. Et
puis aussi, étre attentif a quelque chose qui serait de ['ordre d’une souffrance. 1l se fait donc une
rencontre plus ou moins informelle : a savoir, ¢a peut se faire en salle machiniste, ¢ca peut se faire
quand on fait de ['accompagnement sur le terrain, mais bon... étre a l’'écoute de ce qui peut se dire, et
éventuellement donner des indications. Ca c’est la partie, je dirais... « se faire connaitre, étre
accessible et aller vers... » Et puis il y a aussi une autre dimension de cette prévention, c’est de
connaitre au plus prés la réalité professionnelle. Alors, c’est tout un art, ¢ ’est trés compliqué ! Parce
qu’il s’agit de connaitre cette réalité professionnelle, sans faire du méme. Tout en conservant cette
capacité a penser les événements, a penser les situations. Pour nous, c’est important, parce que
I'IAPR est un lieu qui est dans [’entre-deux : entre-deux du privé, entre-deux du milieu entreprise. On
est un peu un sas ! Lt lorsque [’on regoit un agent en souffrance, au-dela de le penser dans sa
singularité, dans son histoire, il s agit aussi de le penser dans son espace professionnel. Il est aussi
important d’étre attentif au-dela de I'événement qui a fait trauma, de ce qui a pu étre touché dans
lidentité professionnelle, dans le collectif de travail, dans les régles de métier. » (entretien avec Luc
Giraud). L accompagnement clinique occupe pres de deux tiers de activité du secteur RATP de
I'TAPR (bilan d’activité 2000). 231 machinistes receveurs ont consulté en 2000, les motifs de
consultations les plus fréquents étant les agressions physiques et verbales (bilan d’activité 2000)

144



A c6té de cette mission d’accueil et de suivi psychologique, 'IAPR organise également, comme
I"avait expérimenté Stimulus conseil, une formation pour les chefs de ligne afin de les rendre plus
aptes a recevoir et accompagner un machiniste victime d’une agression. « La formation, elle s oriente,
pour linstant, vers une formation destinée aux agents d’encadrement. Notre objectif, c’est de
permettre aux agents d’encadrement, de la place qu'ils occupent, encadrement de proximité,
encadrement supérieur, d assurer un accueil suite a un événement traumatique, un ré-accueil, c’est-a-
dire apreés un arrét d’'un agent, et le temps d’'un suivi professionnel. C’est finalement transmettre aux
agents d’encadrement, j'insiste beaucoup : de la place qu’ils occupent !, des outils, des repéres, alors,
¢ ’est ambitieux, notre formation, enfin, on y arrive pas trop mal, d’apreés les retours que l'on a ! Leur
apporter une suffisante tranquillité pour qu’ils puissent aborder la souffrance a laquelle ils sont
confrontés, sans ['avoir demandé : ¢a leur tombe dans les bras, cette souffrance, d’une fagon, je
dirais ... relativement ... tranquille. Plus ils seront tranquilles, plus ils apporteront de la tranquillité
chez I'autre. Tout en conservant leur place ! Alors, pourquoi j’insiste la dessus, parce que c’est vrai
que ce que [’on peut repérer, c’est qu’il y a beaucoup de confusion : confusion des roles, confusion
des places ... Lt plus ['interlocuteur produira cette confusion, plus l'interlocuteur qui aura été exclu de
sa place de par I'événement, n’arrivera pas a retrouver la sienne | Donc, il est important qu’il sache a
qui il s adresse, et de quelle place il parle. Et ¢’est vrai que nous, notre fonction, on insiste beaucoup
la dessus, c’est pas parce qu’il y a I'IAPR, c’est pas parce qu’il y a des psychologues que ¢a
déchargerait [’encadrement de son travail d’agent d’encadrement par rapport a ['événement. C est
vraiment un travail complémentaire ! » (entretien avec Luc Giraud).

Beaucoup plus que les psychologues rencontrés (ou lus) dans les deux autres secteurs
professionnels (hdpital et police), les psychologues de I'IAPR travaillant pour la RATP sont soucieux
d’éviter, dans leurs différentes pratiques, une psychologisation excessive des problémes rencontrés par
les machinistes : ne pas se substituer a I’encadrement, ne pas minorer ou nier les difficultés liées a
I’organisation ou aux conditions de travail, prendre en compte une réflexion sur la transformation et le
controle de Iactivité, intégrer la dimension collective des normes et des représentations, etc. « Je me
souviens d'une collégue qui était intervenue sur un groupe de contrdleurs de bus, et elle avait été tres
étonnée d’entendre ce groupe uniquement parler de travail, du métier. C’est-a-dire qu’elle était
revenue en disant « ben, j'ai pas fais un bon débriefing, ils n’ont pas palé de leurs émotions, ils n’ont
pas parlé de ceci, ils n’ont pas parlé de cela, de leur souffrance, etc. Ils n’ont pas arrété de parler de :
« Oui, mais tu vois, on s ’est placé de telle fagon, mais on aurait dil faire autrement... » Ils étaient en
train de réaménager, de ré-interroger toutes les stratégies collectives, toutes les régles de métier
qu'ils avaient pu élaborer ensemble. Et quelque part, dans le travail qui avait été fait, c’est peut-étre
de ¢a qu’il était question effectivement d’aller du cété de 1'émotion. Ce n’était pas de ¢a qu’il
s agissait, elle en était trés étonnée. Mais, en méme temps, ¢a avait un sens extrémement important :
comment collectivement, se réglent les problémes du métier. Il y a un retour d’expérience et ¢a, ¢a
reste et ¢a n'a pas besoin d’étre traité d 'une autre fagon... » (entretien avec Florence Hutin).

D’apreés Luc Giraud, la nécessité de résister a cette tendance a la psychologisation est d’autant
plus forte qu’elle correspond bien souvent a une demande implicite de la régie pour répondre aux
évolutions organisationnelles. « Hisforiquement, les chauffeurs d’autobus avaient l’occasion de se
rencontrer . en salle machinistes, dans les terminus, de rencontrer des régulateurs etc. Et
progressivement il y a eu une organisation qui a fait que ces temps collectifs ont commencé a
disparaitre au profit de sujets isolés. Et aujourd hui, on est en train, enfin, je vois ce qu’il se passe au
niveau des veilles préventives o il y a des demandes de la part de ['encadrement, de mettre en place
des groupes de parole de machinistes, pas forcément victimes d’une agression, hein !, groupes de
paroles de machinistes, animés par un psychologue de I'IAPR. Dans [’absolu, pourquoi pas, mais on
voit bien que [’encadrement sent cette nécessité de maintenir du collectif et de le faire, alors je vais
utiliser un mot... Par un élément étranger : le psychologue. Et voila qu’on vient le mettre en place
comme ¢a, parce que l’organisation l'a détruit, I'a malmené, au niveau intérieur |...|. Kt ¢’est vrai
qu ‘un danger, au niveau éthique... C’est de se dire : « attention, des cliniciens qui interviennent dans
l'entreprise, qu’est-ce que ¢a veut dire ? » Quand I’humain, on le confie a des spécialistes, alors que
c’est a l'entreprise de s ’occuper de |'humain, ¢’est pas au spécialiste. Bon, la je fais un raccourci,
mais c’est une critique qui mérite tout a fait d’étre formulée. On fait des organisations au top sur le
plan économique, technique, etc., mais la souffrance : « ¢ ’est pas grave, on a un psychologue clinicien
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qui va venir et qui va pallier a ¢a ». Alors que, en fin de compte, il s’agit aussi d’interroger
l'organisation. Lt ¢a, ¢’est aussi notre propos. Mais c’est vrai, je dirais qu’on y va fout doucement.
Parce que a trop interroger ['organisation, on risque aussi de se faire remercier. Donc il s’agit de la
questionner avec finesse... » (entretien avec Luc Giraud).

Cette réticence a psychologiser les problémes se manifeste ¢galement dans une certaine
prudence théorique : différentes approches sont mobilisées (psychanalyse, psychodynamique du
travail, cognitivo-comportementalisme, victimologie post-traumatique...) de fagon complémentaire et
suivant les cas ou situations rencontrées, le type de demande exprimé, la familiarité de la personne
aidée avec les techniques psychothérapeutiques, etc.

Comment comprendre —au-dela des qualités personnelles de Luc Giraud ou Florence Hutin- ce
positionnement particulier de I'IAPR, notamment aprés [’abandon de 1’expérimentation avec Stimulus
conseil 7 Le passage des psychologues de I'TAPR par la RATP, tout d’abord, leur a donné une
expérience importante de 1’organisation du travail, des différentes activités, de la « culture » de la
régie. Ensuite, la variété des parcours et des formations a probablement facilité une certaine ouverture
d’esprit dans 1’approche et les méthodes. Mais surtout, I’'TAPR s’adresse a une population certes en
souffrance ou en difficulté, mais qui n’est pas particulicrement sensibilisée & une prise en charge
psychologique, contrairement aux infirmi¢res notamment. « Pour des personnes qui viennent, parce
que conseillées, parce que de bouche a oreille on leur a dit que c’était bien de venir consulter un
psychologue. Ils y viennent sans de demandes précises, finalement hein | Si ce n’est : je suis anxieux,
je ne veux plus étre anxieux. A ce moment la, cette approche m’est trés utile. Alors, ce que j'ai pu
repérer, par rapport a ces deux approches: ['approche cognitivo-comportementale et la
psychodynamique du travail. Par rapport a des personnes qui effectivement, ne sont pas préparées a
faire un travail plus associatif, plus introspectif, qui ne viendraient pas avec une demande claire de
prise en charge thérapeutique, de travail thérapeutique, pardon, eh bien, leur demander par exemple :
« Parlez-moi de votre travail ». Eh bien, dans ce parlez moi de votre travail, dans cette question, a ce
moment la, des personnes qui dans un premier temps, pouvaient avoir un discours ou on pouvait se
dire : « tiens, on a affaire a une pensée opératoire ». Et bien voila que quand on ouvre la porte sur-le-
champ du travail, a ce moment la, ils se mettent a vivre, ils se mettent a dire des choses d’eux, a faire
part de leur subjectivité, il y a de l'imaginaire qui circule, et c’est une porte d’entrée ! Pour les
personnes qui sont effectivement aussi dans cette question de... je dirais qui sont fixées a leurs
symptomes et qui ne sont pas dans une demande de travail thérapeutique au sens analytique du terme.
Lh bien, a ce moment la, les faire travailler par des exercices, leur demander de réfléchir a tel et tel
aspect de leur souffrance durant la semaine, comme quoi on en reparlera la semaine suivante, etc.
Une sorte de travail entre les séances, ¢a les inscrits dans un processus, qui, a terme, peut aboutir,
pas forcément, mais a terme peut aboutir a une curiosité, une interrogation plus profonde sur eux-
mémes. Mais I 'approche cognitive était la porte d’entrée. » (entretien avec Luc Giraud).

De plus, la mise en place et le fonctionnement de ’IAPR se font sous le contréle des syndicats.
Si ceux-ci étaient désireux de voir offrir un droit au soutien psychologique pour les agents qui en
auraient besoin, contrepartic de la responsabilité de I’employeur quant aux conditions de travail, ils
¢taient également vigilants sur les formes et les fonctions que pourrait remplir ce soutien. « Les
syndicats, les partenaires sociaux, ont été largement consultés lors de [’étude, par rapport a la
création de I'IAPR. Donc, dans un premier temps, ils étaient effectivement tres favorables. Qu'il y a
eu tout un temps, j'ai envie de dire, d’observation de leur part, pour savoir ce qu’il en était, comment
¢a se passait... Alors effectivement, pour certains, un regard peut-étre un petit peu plus méfiant. Voir
un petit ce qui se passe et voir comment ¢a fonctionne. On peut dire quand méme, la deuxieme année,
quand on a présenté le bilan 2000, I'accueil a été beaucoup plus favorable. Il y a quelque chose qui a
pris, qui fait que, effectivement, on peut dire que ¢a fonctionne. Enfin, ils ont un regard plutét positif
sur ce qui est fait aujourd hui, beaucoup moins méfiant. Et puis, par rapport, je dirais, de ce qui est de
l'ordre du quotidien, les référents, quand ils vont dans les centres bus —on a forcément mis en place
dans les centres bus mis en place une convention de partenariat. Il y a toujours un passage obligé qui
est de présenter ce que l’on fait au délégué du personnel et aux syndicats. Ce qui permet quand que
fout a chacun puisse se faire une représentation de ce que l'on fait. On ne travaille pas plus pour [ 'un
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que pour 'autre... ¢a, c’est trés important | Qu’on puisse se dire que |’'on ne travaille pas pour les
patrons ou pour les agents. » (entretien avec Florence Hutin).

Si la plupart des centrales syndicales ¢taient favorables a la création de I'TAPR, la CGT a
toutefois exprimé son regret que le probléme des agressions soit externalisé et a toujours été attentive
aux risques qui pouvait en découler (logique commerciale de rentabilisation, soucis de plaire a la
direction...). Lors de la présentation du bilan 2002 de I'TAPR devant le comité d’entreprise, le délégué
CGT, monsieur Cantyn, a ainsi rappel€ le soucis de son syndicat de ne pas voir la direction se servir de
I"IAPR pour se débarrasser des difficultés liées aux conditions de travail sur un organisme extérieur ou
ne poursuivre que des objectifs gestionnaires : « Nous remarquons que l'activité clinique reste encore
l'activité principale. La part consacrée a la prévention ne représente que 13 %. Le document fourni ne
nous permet pas d'apprécier I'évolution de cette rubrique si toutefois il y en avait une ! Pour la CGT,
la prévention des agressions consisterail, notamment sur les secteurs jugés a risque, a renforcer les
effectifs et non viser simplement la reconstruction physique et morale rapide des agents victimes, juste
dans un souci de lutte contre l'absentéisme. »

En 2004, une grave crise interne a I'TAPR a d’ailleurs éclaté, opposant les psychologues
fondateurs de 'TAPR (dont certains sont partis) a une nouvelle direction qui critique les orientations
prises depuis la fondation par les responsables du secteur RATP. Solidaires, les psychologues de
I'TAPR font alors appel au comité d’entreprise, dirigé par la CGT, et lui adresse le courrier
suivant (extraits):

« Il nous est impossible de travailler dans cette direction ! Nous revendiquons de
pouvoir exercer notre travail clinique dans le respect de nos patients et de tous les salariés
de I'TAPR. Nous dénongons la mise en cause récurrente de l'essence et de 'esprit méme
de notre travail, mis en cause dans les actes et propos du directeur en exercice :
déresponsabilisation des cadres, suspicion, disqualification des salariés, absence de
communication, propension a la

division entre les salariés. |...]

- Nous soulignons les visées, avant tout mercantiles, de cette gestion qui, faisant fi
du statut d'association loi 1901 de I'lAPR, s'avere dommageable au regard de ses objectifs
de soin,

reléguant la RATP du statut de co-fondateur a celui de simple client, dévoyant
'objet méme de 1'Institut.

- Nous dénongons la quasi disparition des formations professionnelles visant
l'enrichissement et le perfectionnement de notre pratique clinique au profit de formation a
visée administrative ne relevant pas de notre métier de psychologue.

- Nous sommes en désaccord avec les jugements formulés I'encontre des
responsables du secteur RATP, quant a leur supposée incompétence. Nous affirmons a
contrario que leur méthode d'encadrement nous a permis depuis quatre ans de consolider
un travail de qualité aupres des patients. »

Le comité d’entreprise (s€ance du 22/09/2004) prend alors la défense des psychologues de
I’'TAPR contre sa nouvelle direction, accusée, par exemple, dans son bilan d’activité, d’avoir enlevé les
données sur les motifs de consultation impliquant I’organisation du travail ou la responsabilité de la
Régie (par exemple quand ce motif est le « harcélement moral »). L’action de I'TAPR est donc suivie
avec intérét par les syndicats qui n’hésitent pas a intervenir pour défendre les orientations qui leur
paraissent souhaitable et critiquer celles qui leur semblent dangereuses. Une telle implication des
syndicats dans la fagon dont le stress post-traumatique est pris en charge ne se retrouve pas pour les
policiers ou les infirmiéres.
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Le service de soutien psychologique opérationnel de la police nationale

En 1995, il est décidé, suite a Uinitiative d’une psychologue de la police nationale, Eliane
Theillaumas, de créer une cellule de soutien psychologique opérationnel (SPO) visant a aider
individuellement et collectivement les policiers qui en sentiraient le besoin. Le texte prévoyait que :
«peuvent bénéficier de ce soutien psychologique, les fonctionnaires, participé a des opérations de
police difficiles avec séquestration, menaces, humiliations, etc. ; fait usage de leur arme ; blessé un
tiers dans I’exercice de leur fonction ; été fragilisés par une situation professionnelle dramatique (mort
d’un colleégue, suicide ou tentative de suicide, mort d’usagers (d’enfants en particulier), assistance a
des accidents graves ou des ¢vénements avec des blessés graves) ; été exposés a toute situation
occasionnant un stress particuli¢rement intense : prise d’otage, agression physique, incivilités répétées
dans I’exercice du métier dans les secteurs difficiles. Ces situations ne sont pas limitatives. »

Le service est opérationnel a partir du mois de mars 1996. Une circulaire élaborée par la
direction de ’administration de la police nationale du 19 janvier 1998 définit les missions des
psychologues de soutien opérationnel et précise les conditions de leurs interventions ainsi que les
modalités pratiques et hiérarchiques de leurs fonctions. Le policier peut faire appel directement a ce
service. Le chef de service, tout autre membre de la hiérarchie ou un proche du fonctionnaire peuvent
¢galement le contacter, mais lintervention ne peut avoir lieu qu’avec l'accord du ou des
fonctionnaires. Dés que le service de soutien psychologique opérationnel a connaissance d’une
situation a caractére traumatique, le psychologue géographiquement compétent se met a disposition
des fonctionnaires pour une prise en charge collective et/ou individuelle. Une permanence est assurée
par le service de soutien psychologique opérationnel, 24h/24h, 7j/7j, week-ends et jours fériés
compris. Les psychologues du soutien opérationnel se déplacent également dans les écoles de
formation, les centres de formation continue, les DDSP et parfois les commissariats pour faire
connaitre leur action aux policiers.

La premicre année (1996), 805 appels téléphoniques, en 2000, 12 135 et pour les six premiers
mois de 2004, déja 10 550. En 2000, 4403 entretiens ou debriefings individuels ont été réalisés et 116
« debriefings émotionnels » collectifs ont été entrepris. Pour les six premiers mois de 2004, 4300
entretiens individuels et 299 prises en charge collective. Pour assurer cette montée en puissance de la
demande, le nombre de psychologues est passé de 29 en 2000 a 43 en 2004. Cing nouvelles
embauches sont prévues en 2005.

Eliane Theillaumas, la responsable du service explique que « le policier peut étre amené a gérer
des événements et des images tellement forts, qu’il ne peut quelquefois se passer d’un travail d'un
professionnel. Notre role est de travailler sur les images et les ressentis dans le but de les réduire pour
qu'ils s’intégrent dans ’histoire du sujet afin qu il puisse vivre avec. Si ce travail n’est pas réalisé, ils
peuvent resurgir et daffecter 1’équilibre et ['activité du fonctionnaire a plus ou moins long terme. »
(Entretien a la revue Civigue, novembre 2003).

La psychologue du soutien opérationnel du secteur géographique ou se trouve le commissariat
de province étudi¢ précise ce mode de prise en charge : Intervention sur les collectifs, pour ceux qui
sont volontaires, aprés des événements traumatique et suivi individuel pour ceux qui en expriment le
besoin : « Le debriefing collectif, ¢’est ce qu 'on appelle un debriefing émotionnel, a bien distinguer du
debriefing technique, avec leur chef de service, nous le debriefing émotionnel, parler de ce qu’on a
vécu, ressenti durant I'événement, dans quel état d’esprit on se trouvait avant et maintenant. Qu est-
ce qu’il se passe maintenant, est-ce qu’il y a des flash, des cauchemars, tous les symptémes d 'un
éventuel syndrome post traumatique. |...| La parole doit étre libre, et chacun parle s'il a envie de
s ‘exprimer, il est hors de question de faire d’interrogatoire. Ceux qui sont plus a l’aise peuvent en
parler et ceux qui sont moins a l'aise entendent que leurs collégues ont vécu la chose, c’est aussi
rassurant pour eux, quand on a eu trés peur ou que ¢a a été tres violent comme émotion, g¢a permet
que la parole soit libérée. |...| On fait en fonction du groupe qu'on a ... on a une trame, un cadre et
puis c’est en fonction des personnes de la situation.... Parfois si on sait qu’il y avait des distensions
sans le groupe, on ne va pas le faire en collectif, il faut qu’on ait un peu des éléments, chaque
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situation est a étudier... » (entretien psychologue SPO, réalisé¢ en septembre 2004 par Sandrine
Caroly).

Pascal Barré, psychologue du SPO pour Paris explique également : « Dans un premier temps, je
les aide a surmonter les conséquences immédiates - angoisses, insomnies.. - du traumatisme.
L’essentiel du travail de soutien ne commencera qu’entre 48 heures et une semaine plus tard Nous
évoquons ensemble le réle et la perception que chacun a eu de 1'événement. C’est important d’en
parler tous ensembles. Un “groupe de parole” - discussion encore plus approfondie - est mis en place
en cas par exemple de suicide d’un colléegue [..] Les policiers paraissent satisfaits de pouvoir
s'exprimer. Ce qu’ils disent la, ils ne pourraient le faire ailleurs, pour cause de confidentialité. En
fonction des situations, la personne bénéficie d’'un suivi ponctuel ou de long terme ou d’une
orientation vers d’autres spécialistes. » (Entretien a la revue Liaisons, juillet 2004). 11 s agit en effet
de ne pas prendre la place d’un psychologue exercant en libéral en instituant un suivi individuel long
et régulier.

Eliane Theillaumas, comme d’autres psychologues du soutien, insiste par ailleurs sur la
nécessité¢ de distinguer 'action du SPO de celle des psychologues du recrutement et de la formation
afin qu’il n’y ait aucune ambiguité sur la confidentialité sur le contenu et la nature des séances de
soutien individuel ou collectif. Beaucoup de policiers ont exprimé, en effet, la crainte que le fait de
consulter le SPO ou de parler de leur fragilit¢ devant une psychologue puisse conduire a les retirer de
la voie publique ou a leur retirer leur arme. D’ou le refus des psychologues d’intervenir sur la carriére
des policiers qui les consultent, leurs relations avec la hiérarchie ou I’organisation du travail qui peut
étre a origine de leurs difficultés. « L ‘expérience acquise a permis de repérer un certain nombre de
demandes individuelles récurrentes, notamment, notamment celles qui se manifestent par des
demandes de mutation. Nous constatons en effet que la souffrance peut étre engendrée par les
problémes d’isolement, de déracinement géographique ou familial. D autres problémes concernant
davantage des difficultés d’adaptation a des postes ou des secteurs difficiles d’activité, d’autre encore
a des difficultés relationnelles. L’aide psychologique consiste alors a mobiliser les ressources
personnelles du demandeur afin qu’il puisse trouver la solution qui lui convienne. Certaines demandes
peuvent concerner une implication dans une procédure disciplinaire. La encore, un travail clinique
peut étre nécessaire pour accepter une éventuelle sanction. » (Entretien a la revue Civigue, juin 1998)
Le positionnement est ici trés clair : la psychologue annonce qu’elle ne peut travailler sur les causes de
la souffrance, mais simplement sur la fagon dont le fonctionnaire peut s’y adapter individuellement,
s’en débrouiller et accepter les conditions qui lui sont faites. De méme, la prudence quant aux risques
de psychologisation des problémes et/ou de répétition du traumatisme par 1intervention
psychologique ne sont pas de mise dans les discours officiels des psychologues du SPO. Malgré une
activité trés proche la philosophie n’est pas la méme que celle de 'IAPR travaillant pour la RATP.

Comment comprendre cette différence ? Tout d’abord, la position des psychologues dans la
police semble plus délicate que celle de leurs confréres a la RATP ou a 'IAPR. Eliane Theillaumas
dans les différents entretiens accordés a la presse ou Frangoise Fonteneau-Dehennault dans son livre
(2002) ont souligné la difficulté rencontrer pour imposer 1’idée a la hiérarchie polici¢re qu’un suivi
psychologique pouvait étre utile. De plus, les psychologues de la police (a la formation comme au
SPO) sont employés sous un statut de contractuels. D’apres une psychologue du SPO (interrogée en
septembre 2003 par Cécile Leclerc) plusieurs psychologues du SPO n’ont pas vu leur contrat
renouvelé pour avoir voulu mener des initiatives ou de nouvelles techniques d’intervention non
validées par la responsable. Elle précise également que certaines interventions seraient directement
encadrées par sa hiérarchie voire par le ministére de I’intérieur (suivi particulier de certains dossiers
médiatiques, interdiction de toute communication avec les médias...). De fait, Eliane Theillaumas a
fait preuve d’une trés grande prudence et de réserve dans les contacts que nous avons eus avec elle de
peur de I'image qui pourrait étre donnée de son service a 'extérieur, ce qui dénote d’une certaine
crainte de voir le SPO remis en cause, malgré la montée en puissance de ces interventions.

Comme cela a déja été noté, les policiers interrogés durant notre enquéte avaient, notamment
pour les plus jeunes, un a-priori plutdt favorable sur le principe du SPO, mais ne pensaient pas en
avoir besoin pour leur cas personnel. D aprés 'enquéte THESI, les attitudes vis-a-vis du soutien
psychologique sont 1égérement liées a ’age. Ainsi, 40,9% des moins de 35 ans pensent que « le
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service de soutien psychologique devrait proposer une intervention sur un groupe aprés une
intervention difficile » (plutdt que d’attendre le volontariat individuel), contre 40,3% pour les 36 a 45
ans et 33,2% pour les plus de 46 ans. De méme, les femmes, sont plus que les hommes favorables a
"intervention systématique (46% et 37,6%). Ce sont surtout ceux qui disent avoir connu dans leur
travail la mort ou la blessure grave d’un policier (47,1%) ou d’une victime (51%) qui se disent
favorables a une intervention systématique (contre 37% de ceux qui n’ont rien connu de tout ¢a).

Dans notre enquéte, une seule personne a dit avoir eu recours au SPO lors du suicide d’un
collegue : « 'année derniére un fonctionnaire de brigade qui s’est suicidé au commissariat avec son
arme de service, ga fait un an et depuis un an tous les jours j'y ai pensé. Méme si ¢a n’avait rien a
voir avec le boulot, méme si c¢’était privé, c’est un jeune qui s était fait quitter par sa copine, on a
beau dire, ses parents s ‘en veulent, ses sceurs s’en veulent, moi je m’en veux. Sur le moment, on en a
parlé, mais comme j'ai pu le dire a la psychologue du SGAP, et au médecin de I'UML avec qui on
parle pas mal, la dessus on a beaucoup de chance, il est sur place, donc il peut plus gérer avec nous la
situation... c’est un gars qu’'on avait pas senti dans son assiette au mois de juin, les collégues m’en
avaient parlé, j'en avais discuté avec lui, il m avait dit qu’il avait des problémes avec sa copine mais
que ¢a allait s arranger. Il a fait ce discours la a ses parents, a nous, et en fait pendant deux mois
qu ‘est-ce qu’il a fait, il a dépensé son pognon en bijoux, en meubles, il a tout fait pour rattraper cette
fille en se disant qu'elle allait pas lui échapper et puis manque de bol... et il a rien dit, il s’est
construit son petit truc a lui |...]. C’est des moments vachement marquants il nous a écrit une lettre, il
nous a demandé pardon, il a demandé a ce que je remette moi-méme la carte de police a son pere
parce que ces parents étaient treés fiers qu'il soit flic. Je sais que j étais en train de me préparer pour
aller au bureau, le patron m’'a appelé en larmes, je ne comprenais rien de ce qu’il me disait, apreés je
n’arrivais plus a lui parler. Mon mari qui était toujours en brigade de nuit, on est venu ici, il a fallu
que je prenne en charge les collegues. Quand je suis arrivée ici j’étais pas trés bien, mais les
collegues c’était encore pire, ¢ ’est vrai que dans ces moments la, chez moi dans le Nord, les femmes
sont plus fortes que les hommes et je l'ai constaté. Le soir méme la psychologue du SGAP est venue,
ils étaient tous murés dans leur silence, ils ne voulaient rien savoir, rien entendre, ils ne voulaient pas
parler... on est resté tout ensemble, on a fait notre nuit, on a pratiquement pas bossé, et puis jusqu’a
l'enterrement comme ¢a [...] La dessus j'ai été béte, j ai pas recontacté la psychologue du SGAP, je
ne sais pas si elle aurait pu nous donner un coup de main la dessus.... Les entretiens de groupe on a
vidé notre sac mais ¢a changeait pas le probleme ... Apreés oui.... J'ai pas été bien du tout.... J'ai pas
été voir un psy, je suis allée au boulot comme d’habitude, on a eu, dans les mois qui ont suivi, trois
belles affaires qui ont permis aux collégues de reprendre le pas sur le travail, c’était vachement
important pour eux, ¢a les a aidé a se relever. Apreés plus personne ne parlait de rien du fout |...] Ca
nous poursuit, ¢a sera comme ¢a jusqu’au mois de septembre, ce qui m’a un peu aidé je crois c’est
que je me suis dit on a ¢a comme drame, ¢a n'est jamais arrivé au commissariat, la brigade de nuit est
un peu excentrée de tout le reste du service, on ne voit pas beaucoup de monde. On a un commandant
de voie publique qu’on a jamais vu la nuit, il ne vient pas nous voir, le seul qu’on voit c’est notre
patron, il vient faire quelques nuits avec nous, il m’appelle régulierement, un soir sur deux, il passe
une instruction, il prend la température. Tout le monde a fait comme si de rien n’était, on a su ¢a bien
plus tard, j'ai quand méme des colléegues qui ont trouvé ¢a dégueulasse et qui en ont parlé, que
certains collégues avaient dit qu’on entretenait le malheur, qu 'on avait pas a s 'occuper de la famille,
que ¢a ne nous regardait pas.. la je me suis posée des questions [..] On a eu aucun message de
soutien du ministere de l'intérieur, de la direction générale, de la direction centrale. » (Brigadicre,
commissariat de grande couronne, 35 ans)

Bien que contente de 1’aide ponctuelle apportée par la psychologue, cette brigadiére, ne I’a pas
recontactée, comptant plutdt sur un soutien de sa hiérarchie, de ses collégues et des autres services et
de son administration. Cette aide n’étant pas venue (en dehors du soutien de son commissaire) elle
regrette de ne pas avoir eu plus recours au SPO et considére que ce manque a laissé des séquelles
durables dans son service. Comme pour d’autres policiers interrogés, la préférence spontanée pour le
soutien psychologique va plutdt au dialogue informel avec les collégues et la hiérarchie locale®. Le

3 Une recherche suédoise (Karlson, 2003) auprés de 162 policiers ayant vécus des événements traumatique
arrive a la méme conclusion d’une préférence forte pour le soutien des collégues.
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recours au SPO n’étant vu que comme un dernier recours, un palliatif en cas d’incapacité ou de refus
des collegues ou des chefs d’apporter I'aide, le réconfort et la reconnaissance attendus. Le type
d’intervention développé par le SPO, loin des techniques de psychodynamique du travail défendues
par les psychologues de I'TAPR, risque alors de renforcer, chez les policiers aidés, le sentiment ne peut
finalement rien faire d’autre « qu ‘aider a vider notre sac », ce qui est positif mais insuffisant a leurs
yeux.

Le soutien et [ ‘accompagnement psychologique des soignants

Le suivi post-traumatique est encore peu développé a 1'hdpital et le soutien psychologique prend
essenticllement la forme d’une prise en charge collective des difficultés psychologiques quotidiennes
des soignants. A partir des années 1990, dans beaucoup de services hospitaliers, en effet, ont été mis
en place des groupes de paroles animés par un psychologue ou un psychanalyste. La forme que
prennent ces groupes de parole est tres variable d’un endroit a "autre. Dans certain cas I’ensemble de
1’équipe y participe et on y aborde autant des problémes organisationnels et médicaux des patients que
la souffrance des soignants. D’autres groupes de parole au contraire sont réservés aux infirmicres et
I’animateur, psychologue ou psychanalyste, ne veut entendre parler que du ressenti et des difficultés
¢motionnelles et en aucun cas de 'organisation du service ou des conflits avec la hiérarchie ou les
médecins. Le statut des intervenants est ¢galement variable : il s’agit parfois du psychologue du
service, parfois de professionnels extérieurs, libéraux ou dépendants dun cabinet de consultants. La
fréquence des réunions est tres variable aussi, entre des réunions hebdomadaires et des réunions qui
n’ont lieu que deux ou trois fois par ans.

Dans un mémoire de DEA, Emmanuelle Poulin-Defaut (1997), psychologue ayant animé des
groupes de parole des soignants analyse son expérience et les objectifs de ces groupes, tout en
soulignant leur hétérogénéité : « Depuis dix ans, des groupes de parole se constituent dans des
services a fort pronostic létal. lls ont pour but de donner du sens a des pratiques soignantes qui
échappent parfois a la réflexion. Groupe de soutien, ils sont un lieu de communication entre les
membres de l'équipe soignante et vise a l'amélioration des relations avec le sujet malade. Le fil
conducteur de ce travail repose sur un questionnement éthique apparu a l'occasion d'un congreés de
soins palliatifs au début de l'année 1997 ou un atelier "Des groupes de parole pourquoi faire ?" était
organisé. Les intervenants ainsi que les participants étaient, pour la plupart, formés a la psychologie.
C'était, a ma connaissance, la premiere fois qu'il était question des groupes de parole en tant que tels.
1ls sont souvent appréhendés comme outil d'amélioration des relations soignant-soigné ou comme lieu
institutionnalisé des services de soins palliatifs. Il était donc intéressant de noter la nécessité éprouvée
par certains, a un moment donné, d'ouvrir une communication sur le sujet des groupes de parole. Au
cours de l'atelier, deux intervenants, des psychologues qui se présentaient comme formateurs, ont
rapporté leur expérience d'animation d'un groupe de parole. Quoique exercant la méme profession,
nous ne semblions pas donner le méme sens ni le méme contenu au groupe de travail. Le premier
apporte une réponse différente de la mienne a la demande de groupe. Il agit sur demande ponctuelle
(une a deux fois par an), lors d'une "crise entre les soignants” pour leur permettre "d'ajuster leurs
violons". Cette pratique n'entraine pas de travail de fond. Or, panser la plaie ne prévient pas la
rechute. "On nous demande d'intervenir, du genre SAMU psychologique explique t-il. Des questions
me viennent. De quelle urgence parle-t-on ? De quelle réanimation s'agit-il ? Comment réanimer une
fois tous les dix-huit mois des soignants en souffrance ? Pour quels bénéfices ? Le second exerce sa
pratique dans un service de médecine comportant quelques lits de soins palliatifs. La encore, son
intervention est ponctuée par la demande de l'équipe soignante. Il précise que ce groupe de parole est
en fait une "réunion de clbture de dossiers” La séance dure environ trois heures, se situe dans le
service et se construit en deux temps : on part d'observations concrétes portées sur le dossier de soins
de la personne décédée pour ensuite évoquer les circonstances de sa disparition et la maniére dont
chacun l'a vécue. A l'occasion de ces échanges, l'assistance remplie une fiche d'évaluation des
conditions de fin de vie élaborée en commun. Les termes employés : "purger la culpabilité des

soignants ", - on est dans l'ordre de l'amortissement " il est question de ventiler "... évoquent
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davantage le langage du spécialiste automobile que celui du psychologue ou du psychanalyste. |...|
Malgré ses effets positifs, le groupe de parole ne peut en aucun cas étre considéré comme une réponse
a toutes les souffrances rencontrées par les soignants. Il n'est pas davantage un pansement qui
servirait a couvrir une plaie béante sans jamais la soigner : l'institution doit remettre en question ses
objectifs, ses méthodes, tout ce qui dans son organisation est source de malaise pour le personnel.
Llle ne peut se dégager de ses responsabilités sous prétexte qu'elle a admis, voire appuyée
l'instauration d'un lieu de parole. »

Ces remarques illustrent bien ’ambiguité du réle joué par les groupes de parole : ont-ils
vocation a changer concrétement les situations a l'origine des souffrances exprimées ou sont-ils
seulement des lieux de travail collectif sur les représentations que les soignants se font des situations ?
Les réponses ne seront pas les mémes d’un cas a "autre, notamment par rapport a la fagon dont est
organisé le groupe. Si toute I’équipe est réunie avec un psychologue du service, il sera ainsi plus facile
d’aborder des questions d’organisation, de division du travail, de fonctionnement du service. Par
contre si seules sont présentes les infirmiéres du service avec un intervenant extérieur, ce dernier
préférera sans doute s’en tenir au seul aspect psycho-émotionnel. C’est le cas de ce groupe de parole
d’un service de soin palliatif en hospitalisation & domicile qu’avait fréquenté tous les jeudi une des
infirmi¢res interrogées. Elle était trés heureuse de pouvoir discuter avec ses collégues (qu’elle avait
peu "occasion de voir autrement) des cas difficiles ou pénibles rencontrés dans la semaine, mais
déplorait que 1’on ne puisse jamais aborder ce qui lui apparaissait comme le principal probléme de son
service : 'incompétence et le mauvais caractére de la surveillante.

Quel que soit le positionnement choisi, le travail sur les représentations collectives des
problémes occupe de toute fagon une place importante. Dans les unités de soins palliatifs, par
exemple, ou les groupes de parole sont presque systématiques, il n'est pas rare que des réflexions
collectives sur la mort soient animées par des professionnels (psychologues, psychanalystes, etc.). Les
données théoriques sur la mort et les expériences personnelles des participants sont confrontées. Un
travail de deuil est aussi proposé pour aider les soignants a mieux accepter les morts dans le service. 11
s'agit de recréer des rites et des significations pouvant se substituer a ceux qu'apportait la religion.
C’est le cas également dans les services de réanimation pédiatrique de I’ AP-HP ou le psychiatre Pierre
Canoui (1996) lance un programme de concertation avec toute I’équipe soignante pour gérer le
moment difficile que constitue toujours la mort des enfants hospitalisés : « Il fallait penser le probléme
de la mort de I'enfant de fagon a ce que les patients ne s'€épuisent pas lors de ces deuils répétés. Pour
cela, il fallait considérer la mort de la méme maniére et avec autant de précision et de rigueur que si
'on abordait un syndrome ou une maladie nouvelle, de fagon a ce que la prise en charge soit pensée
presque selon un plan de soin ou un protocole intégrant toute I'équipe médicale. » (Canoui, 1996, p.
125) La professionnalisation de la mort vise donc a transformer ce qui pourrait étre vécu comme une
situation d'impuissance et de souffrance individuelle en une situation ou chaque catégorie de soignant
a une tache précise a réaliser en vue d'un objectif positif ; atténuer la détresse de la famille. Cette
derni¢re est ainsi érigée au rang de « syndrome » sur lequel le travail des soignants est cens¢ avoir
prise. « En redonnant a la famille sa place, les soignants pouvaient garder leur réle d'accompagnants et
prendre une meilleure distance avec leurs €motions » (p. 125). Le programme de travail qui est
proposé pour atteindre ce résultat repose sur la concertation entre les équipes médicale et soignante
lors des décisions d'arrét thérapeutique, l'information et la clarté avec les parents au sujet de la
situation de l'enfant pour replacer la famille en position d'acteur et non de spectateur extérieur, et
surtout la mise en place d'un « rituel de fin de vie » (demander aux parents s'ils veulent assister au
déces, se préoccuper des formalités religieuses correspondant aux croyances des malades®, techniques
d'¢loignement et de soutien des parents...). Comme 1'écrit Pierre Canoui (p. 137), « dans l'itinéraire du
service, l'introduction de modes d'accompagnement que nous avons décrits constitue une forme de
ritualisation de la mort. Ces rituels laiques et religieux sont un compromis face a la frustration et

0 Anne Véga (1995) a montré que les savoirs mobilisés ou invoqués par soignants pour prendre en compte les
différences culturelles liées a l'origine (géographique, sociale) des patients se limitait le plus souvent a des
connaissances sur les principales pratiques et conceptions de grandes religions. Les entretiens réalisés a Nanterre
et a Laénnec confirment ce point. De cette fagon la pratique relationnelle est ramenée a une sorte de savoir
technique.

152



l'angoisse de la mort. Ils permettent d'accepter l'inéluctable, de faire quelque chose de positif vis-a-vis
de la famille, de ne pas rajouter au néant de la mort le vide de l'inaction. Ils sont une sorte de création
d'un espace transitionnel permettant d'entrer dans le travail de deuil aussi bien pour la famille que pour
I'équipe. Au-dela de la mort, les soignants peuvent ainsi faire le bien a autrui et donc a eux-mémes. »

Dans d'autres services ou existent des groupes de parole, une part importante du travail collectif
consiste a expliquer les réactions des malades qui sont mal vécues par les soignants. Ainsi,
l'agressivité ou les exigences jugées excessives sont naturalisées ou psychologisées avec l'aide des
explications du professionnel et les témoignages des autres soignants. La réinterprétation des besoins
du malade est validée par I'équipe et la psychologue qui peuvent plus ou moins redéfinir ce qui est bon
pour le malade et en accord avec les aspirations professionnelles de 1'équipe. Par exemple, une
infirmi¢re qui vivait difficilement I’attitude de patientes qui juste apres leur avortement réclamaient a
manger en parle dans le groupe de parole animé avec la psychologue du service et le chef de service et
la discussion permet de donner un sens plus moralement acceptable & ces demandes : : « La plupart
des opérées ont faim en revenant du bloc [...], elles ne pensent qu'a manger, a fumer. On peut se dire
que quand méme, je peux dire le mot parce que c'est vrai, elles viennent de tuer un bébé |...|. Il y a
beaucoup de gens que ca choque, je peux comprendre pourquoi. Mais Si elles réclament a manger,
c'est parce qu'elles sont encore enceintes, parce que les hormones circulent quand méme, donc elles
ont faim comme toute femme enceinte da jeun. »

Dans les entretiens réalisés, les groupes de parole représentent la forme d'aide face au stress la
plus valorisée. Que l'infirmiére ait ou non fait 'expérience de ce type de pratique, le jugement émis a
son ¢gard est toujours plutdt positif, méme si dans de rares cas une certaine méfiance est exprimée par
rapport a la dimension collective du systéme : crainte que cela devienne un lieu de ragots, d’exclusion
de celles qui ont une fagon différente de voir les soins... De méme, dans ’enquéte NEXT-PRESST, de
nombreux soignants, et surtout des infirmi¢res ont souligné, dans les libres réponses, 'importance
pour eux des groupes de parole (alors qu’on ne retrouve pas du tout cela dans les libres réponses des
policiers a I’enquéte de I'IHESI). Les infirmi¢res qui n’en avaient pas étaient nombreuses, quant a elle
a demander ce type de soutien :

« Il faudrait la présence d’un psychologue dans le service une foi par trimestre pour
parler en équipe pluridisciplinaire et évacuer les non-dits ; la reconnaissance et la
valorisation par la hiérarchie, en équipe et individuellement ; la mise en place de réunions
d’équipe pour trouver des solutions afin d’améliorer notre qualité de travail par la mise en
place d’outils » (infirmiére, Hopital local) ; « L intervention d’un psychologue extérieur a
|"établissement pour assurer une régulation d’équipe, pluridisciplinaire si possible. En
milieu judiciaire, cette aide a permis de baisser 1’absentéisme de fagon conséquente
(statistiques a I'appui). De plus, ¢lle revaloriserait chacun dans sa fonction et améliorerait
une collaboration horizontale, alors que depuis 4 ou 5 ans la hiérarchisation devient
prépondérante. Pour ma part, je fais une psychothérapie a titre privé qui m’aide a étre
surpervisée dans mon travail, ce qui rejailli forcément sur mon bien-étre et celui de mon
entourage et des patients que j’ai en charge » (infirmi¢re de secteur psychiatrique, CHS) ;
« 11 est important aussi, dans toutes les unités de soins de se donner les moyens de parler
de sa pratique et de ses difficultés pour évacuer les tensions : réunions institutionnelles,
régulation avec les psychologues » (infirmi¢re de secteur psychiatrique, CHS)

Les infirmiéres attendent en effet beaucoup de ce soutien psychologique qui a leurs yeux doit
permettre a la fois de mieux gérer leurs émotions et leur stress, d’augmenter leurs compétences,
d’améliorer le fonctionnement du service, de reconnaitre le travail fait et 1’investissement individuel
fourni, etc. La satisfaction exprimée a propos du soutien psychologique est ainsi un facteur important
de satisfaction générale au travail. D apres I’enquéte NEXT-PRESST, le pourcentage d’infirmicres qui
pensaient souvent a quitter leur travail était quatre fois plus important parmi celles qui Staient trés
insatisfaites du soutien psychologique que parmi celles qui en étaient satisfaites ou tres satisfaites.

Plus récemment, de nombreux ¢tablissements hospitaliers ont pris acte de la monté des
agressions ; le theme du stress post-traumatique a pris de plus en plus de place par rapport a celui du
burn out (Loriol, 2003) et des consultations psychologiques ont €té proposées aux soignants. Ainsi,
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I’AP-HP a mis en place en 2000 un service de soutien psychologique dans le cadre de son service
central de médecine du travail a I’'Hétel-Dieu. Quatre psychologues cliniciennes peuvent ainsi
recevoir, suivant leur secteur géographique, les soignants qui en expriment le besoin.

Le soutien psychologique et 1’accompagnement post-traumatique : ’exemple de I’hopital de
Grandeville :

Cette action de gestion et de prévention du stress au sein de ’hdpital de la région Rhone-Alpes
est plus récente. Créée en 2002, dans le cadre d’un Contrat Local d’amélioration des conditions de
travail, signé entre ’employeur et le CHSCT, ’objectif est de prévenir la violence et la souffrance au
travail par une double mission :

- agir sur I’ensemble du personnel d une unité en souffrance
- accompagnement individuel.

Pour cela, deux embauches ont été réalisées pour se répartir successivement ces missions: un
poste & mi-temps de psychologue du travail et un autre a mi-temps également de sophrologue.

L’action sur 'unit¢ se fait suite a une orientation par les partenaires du CLACT par des
détections divers (absentéisme €levé, plaintes,...). Aprés acceptation des cadres de l'unité pour
intervenir, la psychologue réalise un diagnostic de la situation par des entretiens individuels avec des
personnes volontaires. Le diagnostic est ensuite restitué a I’ensemble des personnels de 'unité pour
engager des pistes d’action qui sont suivies dans le temps pour une réalisation concrete et des
ajustements.

L’accompagnement individuel se fait dans les locaux de médecine du travail par des séances de
sophrologie. Généralement ce sont les médecins du travail qui orientent les agents vers la sophrologue.

Un bilan intermédiaire permet de repérer que les interventions sur la violence et la souffrance au
travail révelent sur deux années d’exercice que les demandes de terrain autour de la prévention stress
consistent principalement a des interventions sur des situations de crise, telles que le harcelement au
travail. On peut voir ici un phénoméne de modes, mais aussi une dégradation probable des conditions
de travail.

Conclusion sur le cas frangais

La comparaison de la prise en charge psychologique du stress dans les trois professions montre
comment les différents facteurs (métier « masculin» ou « féminin» ; «plus ou moins grande
sensibilité¢ aux démarches psychologiques, traditions de prise en charge propres a chaque secteur,
vigilance et implication variables des syndicats sur le sujet, etc.) s’imbriquent et se renforcent
mutuellement pour rendre compte de I'importance et de la nature fluctuante de ces dispositifs. Plus
développés et institutionnalisés dans des structures importantes et centralisées, les dispositifs de prise
en compte psychologique du stress a la RATP ne se focalisent pas sur la seule psychologisation et
individualisation des probleémes (méme si celle ci reste présente). D ailleurs, cela se retrouve dans les
compagnies de bus de province dont les dispositifs de gestion du stress incluent souvent une action sur
I’organisation du travail et les relations entre différentes catégories professionnelles (comme a Poitiers
dans 1’expérience décrite par Weisfeld, Roman et Mendel, 1993) ou une objectivation par un suivi et
un accompagnement juridique poussé suite aux agressions (comme a Amiens). Dans tous les cas, le
souci d’inscrire la souffrance dans le collectif, de dépasser les simples subjectivités individuelles, est
présent. A I'inverse, les interventions aupres des policiers et des infirmiéres sont plus limitées au seul
niveau du psychisme, des émotions, des représentations, approches qui correspondent assez bien aux
approches des infirmiéres, mais peut-étre moins a celle des policiers.

Toutes ces différences, toutefois, ne doivent pas €tre vues comme découlant naturellement,
automatiquement, des caractéristiques de chacun des trois métiers (policiers, infirmi¢res, conducteurs
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de bus), mais plutét comme des constructions sociales, historiquement et géographiquement situées,
comme le montre bien 'exemple —trés différent du cas frangais— de la gestion du stress policier au
Québec.

3) Les dispositifs d’aide psychologique au sein de la police au Québec : Le cas de la Siireté
du Québec*!

En contrepoint des approches précédentes sur la France, nous allons procéder a la description
des dispositifs d’aide psychologique mis en place au sein des organisations polici¢res au Québec en
prenant en exemple 'institution qu’est la Sireté du Québec. Pour ce faire, nous allons tout d’abord
mettre 1’accent sur le contexte québécois lorsqu’on parle de santé mentale au travail, puis nous
continuerons en développant la question de sa prise en charge policiere et plus particuliérement au sein
de la Sireté du Québec, police couvrant ’ensemble du territoire québécois.

Le contexte : La santé mentale au travail au Québec

C’est dans les années 70 qu’une réelle prise en compte de la sécurité au travail s’effectue au
sein du régime politique québécois. Ainsi en 1978, le livre blanc Santé et Sécurité au travail va faire
¢tat d’une longue réflexion surgissant des nombreux changements de gouvernements, posant ainsi des
gestes significatifs en terme de santé et sécurité au travail et mettant ’accent sur 'urgence d’agir,
notamment en terme de prévention.

Ainsi, la loi sur la santé et sécurité du travail est adoptée en 1979 et vise a obliger I’employeur a
se conformer aux réglements applicables en ce qui a trait aux programmes de santé et sécurité¢. De
plus, une commission de 1’administration de cette loi est instaurée avec trois missions principales :
gestion des programmes de prévention en matiére de santé et sécurité, gestion des programmes
d’indemnisation et de réadaptation des victimes du travail et la gestion des services de I’inspection
(Pontaut, 1985).

Sur le plan de la santé mentale, I"influence des Etats-Unis* et de ces programmes d’aide visant
a lutter contre l'alcoolisme en milieu de travail a un impact sur les pratiques québécoises et
canadiennes en ce qui concernent 1’aide ou le soutien psychologique au personnel. Dans les années 50,
avec la création des programmes d’aide aux employés® (P.A.E) la prise en charge de la santé mentale
des salariés voit le jour. Les politiques locales font alors le lien entre les problémes personnels des
salariés et la productivité des entreprises alias les pertes économiques de I'industrie et de la société en
général. Les syndicats et les acteurs locaux interviennent alors dans cette démarche de développement
de réseau formel d’entraide. L essor de la modernisation et de la technologie redonne place a certaines
valeurs professionnelles au sein du travail. On pouvait auparavant concevoir qu’un ouvrier consomme
de 'alcool du fait de la dureté de son travail, mais depuis une dizaine d’années, les changements

" Passage rédigé par Cécile Leclercq, Psychologue clinicienne, Doctorante en Criminologie, Université de
Montréal

*> L’origine des premiers programmes d’aide aux employés remonte aux années 70 dans les entreprises
américaines. C’est la résultante de la jonction entre les programmes de counseling industriel et les programmes
de lutte contre I’alcoolisme (Beaudoin, 1986).

Aux Etats-Unis, les P.A.E (Programme d’aide aux employés) sont passés d’environ 500 programmes en 1973
(Googins et Godfrey, 1987) a plus de 13 000 au début des années 90 (Masi, 1992). Au Québec, on note une
évolution similaire (Rhéaume, 1996). On parle soit de programme d’aide aux employés (P.A.E) ou de
programme d’aide au personnel (P.AP).

P AE désigne « tout programme systématique et planifié en vue d’assurer une assistance professionnelle aux
employés qui éprouvent des problémes reliés a 1’abus d’alcool ou de drogues, qui sont affectés par des troubles
d’ordre émotif ou qui traversent une période de crise (matrimoniale, familiale, financiére ou 1égale) dont 1’effet
est de perturber leur rendement au travail » SAVOIE, 1989, p.113.
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organisationnels™ et les technologiques de I’industrie influencent 1’évolution de la société qui
s’oriente alors vers un capitalisme fluctuant. Le profit des bénéfices amene alors les dirigeants a se
questionner sur le colit et la rentabilité de leurs employés au travail : Améliorer et résoudre les conflits
personnels de ses employés c’est améliorer leur productivité au travail et faire que [’entreprise
augmente ses parts de bénéfices (Rhéaume, 1996).

Le programme d’aide aux employés se définit alors comme un type de service offert par les
employeurs afin d’aider les employés aux prises avec des problemes personnels, émotifs et/ou de
comportements susceptibles d’influer sur leur performance au travail. Les buts des employeurs sont
alors divers : stabilit¢ de la main-d’ceuvre, augmentation de la productivité, restauration dun
rendement optimum, amélioration du bien-Etre général, entretien de relations positives avec les
employés, les syndicats et les employeurs (Tanner, 1991) mais principalement 1”objectif est d aider les
employés aux prises avec des problemes personnels susceptibles de nuire a leur rendement de travail.

Aujourd’hui, les programmes d’aide se diversifient et offrent en plus de leurs interventions sur
des problématiques telle que la consommation de drogues, des actions basées sur le counseling en
milieu de travail. Cette avancée permet ainsi d’¢largir le type de problématiques prises en charge par
les P.AE reliées aux difficultés psychologiques vécues au travail ou dans le secteur de la vie privée
(Rhéaume, 1996). Les principes de bases qui régissent ces programmes d’aide® aux employés sont la
confidentialité, le volontariat, ’anonymat, ’accessibilité, la disponibilité et la gratuité.

Au Québec, le premier programme de lutte contre 1’alcoolisme a vu le jour en aotit 1967
(Sylvestre, 1990), celui-ci a ét€¢ mis sur pied sur un modéle multi-volets au sein de I’entreprise des
magasins Dupuis. Dans le milieu francophone a Montréal, on assiste dans les années 80 a I’ouverture
d’un nombre croissant de P.A.E* dont les conseillers sont des professionnels en relations humaines.
L7étude du Ministére de I’Emploi au Québec en 1988 relévent ainsi qu’environ 600 entreprises
québécoises possedent un P AE.

Depuis 1992, une remise en question s’effectue concernant les orientations des P.A E mettant
davantage I’accent sur 1’adaptation des individus au travail que sur les conditions de travail comme
source de problémes (Rapport du Comité de la Santé¢ mentale au Québec, 1992). De plus, leur utilité
est souvent remise en question, associé a des programmes de prévention et présentant une stratégic de
réparation fort éloignée du développement de la qualité¢ de vie au travail, « pouvant au mieux
multiplier les indices de malaise par le nombre et le type de cas rencontrés et alerter ainsi
I’organisation par « un bilan de santé » » (Rhéaume, 1996).

Le contexte dans la police au Québec

En ce qui concerne le milieu policier québécois, c’est vers la fin des années 80, que de tels
programmes (P.A.E : programme d’aide aux employés) ont été instaurés (le premier au Service de
Police de la Ville de Montréal, en interne) sous pression des syndicats et pour faire face & un mal-étre
des policiers et policieres (fort taux de suicide).

Quelques études ont ét¢ menées sur 1'utilisation des programmes d’aide dans le secteur policier
au Québec dans les organisations polici¢res de la Gendarmerie Royale du Canada, a la Sdreté du
Québec ¢t au Service de police de la Ville de Montréal (Dolan et Wolpin, 1990 ; Manseau, Simard et
Vezina 1990).

* Les autres facteurs historiques ayant favorisé 1’émergence des P.A.E : I'importance accordée aux conditions de
vie (qualité), entrée massive des femmes sur le marché du travail, reconnaissance des droits des
minorités...influence des contingences socio-économiques présentes au cours du siccle.

* Trois modeles principaux sont en vigueur actuellement. Un modele d’aide centré sur les problématiques de
I’alcoolisme et la toxicomanie, un modele a multi-volets ou « broad-brush » et un modé¢le global ou systémique.
¢ McKibbon (1993) et Rhéaume, (1996) ont constaté que les PAE au Canada sont plus orientés vers les services
cliniques.
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Environ 10% de la clientéle polici¢re utilise ces programmes d’aide, sachant que la famille est
aussi associée a cette prise en charge. Voici les motifs de consultations’ : 41 % des motifs de
consultation sont liés a la sphere familiale, 22% a des difficultés d’ordre psychologiques, 20% au
travail, 8% a la déontologie, 3% aux toxicomanies, 2% a des problémes financier, 2% a des problémes
de santé physique et 2% a des difficultés d”ordre sociales.

Au sein des organisations policieres Québécoises, les programmes d’Aide s’instaurent de
manicre différente. Trois types de classification s’inscrivent au niveau des programmes (Beaudoin,
1986) :

- Internes/internes, ou lintervention d’aide, le diagnostic et le traitement se¢ réalisent a
I"intérieur des organisations (exemple du P.A.E du service de police de la Ville de Montréal)

- Internes/externes, ou une partic de I’intervention se fait a I’interne (accueil et diagnostic et
une autre a I’externe (cas de la police de Longueuil avec la firme Longpré)

- Externes/externes, ou 'intervention d’aide est assumée entierement par ressource extéricure
(cas de la Sireté du Québec avec la firme Proact)

Cependant ces formes ont €¢volué au sein des organisations polici¢res, selon les dynamiques et
I’historique des institutions. A la Streté du Québec, par exemple, le programme d’aide s’est instauré
en interne/interne dans un premier temps pour ensuite s externaliser totalement suite a une
problématique de confidentialité et d”éthique des intervenants.

Le cas de La Stireté du Québec :

Le Québec dispose d'un service policier central depuis 1870, année de la création de la «Police
provinciale de Québec». En 1922, elle devient la «Sireté provinciale du Québecy», une désignation
confirmée par une loi de 1938. Le 21 juin 1968, la Loi de police lui donne son appellation actuelle de
«Streté du Québec». La Sdreté du Québec a connu plusieurs réformes administratives et
enrichissements de mandat afin de répondre aux besoins des époques. Lors de sa création en 1870, son
quartier général est situ€ a Québec; ses policiers en uniforme et ses détectives se rendent en province
pour maintenir 'ordre et rechercher les criminels. De petits détachements permanents sont mis sur pied
temporairement a la demande de municipalités, qui défraient une partie des cotits™.

Apres plus de 125 ans d'existence, la Stireté du Québec continue d'offrir des services adaptés a
toutes les communautés du territoire québécois de méme que des services spécialisés en soutien aux
organisations polici¢res du Québec. Cependant de nombreuses polices municipales ont vu le jour pour
assurer la sécurité¢ des citoyens dans leur ville. Le Québec dénombre environ 137 corps de police
(données datant de 1993).

Les valeurs qui guident les actions et les interventions de la Stireté du Québec sont ’intégrité, le
respect, le professionnalisme et le service. Elle assure ’application de nombreuses lois québécoises ;
sur le code de la sécurité routiére, les lois sur I’assurance automobile, la loi sur les loteries, courses et

" D’aprés les données de la Firme Proact sur I’utilisation de leurs services par les organisations policiéres au
Québec.

* En 1922, la Police provinciale 8 Québec et le Bureau des détectives provinciaux & Montréal fusionnent pour
devenir la Sireté provinciale avec deux chefs, 1'un a Montréal et l'autre a Québec. Cette direction conjointe
durera jusqu'en 1932. La Police de 1a route et celle des liqueurs sont intégrées a la Shireté provinciale en 1938,
Des postes permanents sont alors établis en province au chef-lieu de chaque district judiciaire. En 1960, les
normes d'embauche et de formation des policiers deviennent plus rigoureuses. Une structure organisationnelle
semblable a celle d'aujourd'hui est implantée en 1968. Le territoire de la Stireté¢ du Québec est divisé, dés 1973,
selon le découpage des régions administratives du Québec. Dans chaque région, on crée un district, dirigé par un
commandant. A cette époque, des professionnels spécialisés en gestion et en informatique sont embauchés en
soutien aux opérations polici¢res. Des spécialistes policiers sont formés dans des domaines tels que les mesures
durgence, les enquétes criminelles, la sécurité routicre, la prévention de la criminalité et les relations
communautaires.
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jeux, sur les explosifs, les agences d’investigation ou de sécurité, les infractions en mati¢re de boissons
alcooliques, sur le permis d’alcool, la société des alcools.

Dans cette méme optique et dans le cadre de ces compétences, elle applique diverses lois
fédérales sur le territoire québécois, principalement : le Code criminel, la loi réglementant drogues et
autres substances, loi sur les explosifs, sur la marine marchande du Canada.

Les dispositifs d’aide en santé mentale au sein de la Stireté du Québec

Le Programme d’aide aux Employés : La firme Proact :

La mission de Proact est d’offrir des services professionnels d’aide et de consultation aux
employés et aux organisations qui en font la demande, et par ’entremise de ces interventions
contribuer au mieux-étre de I’individu et du groupe dans leur milieu de travail.

En ce qui conceme le mandat établi avec la Sireté du Québec, Proact offre trois types de
services :

- Paide personnalisée, une thérapie bréve d’un maximum de huit heures par employé par année
civile est assurée, cependant une prolongation horaire (2 a 4 heures) peut étre effectuée selon le cas.

- le coaching pour les gestionnaires et les employés, sous forme de conseils téléphoniques
concernant toute problématique de relations interpersonnels ou toute problématique relié au
comportement d’un employé ou collégues de travail.

- lintervention post-traumatique® suite 3 un événement traumatisant dans le cadre du travail.
Cette intervention est régie par la politique de gestion™ de la Sireté du Québec et s’établit en deux
temps. A un premier niveau une intervention téléphonique permet un encadrement immédiat auprés du
responsable d’unité et des employ€s concernés, puis a un second niveau, un débriefing est assuré dans
les 2 & 7 jours suivant I’événement traumatisant.

L’acces au service s’effectue par le biais d’un numéro téléphonique gratuit, 24 heures sur 24, 7
jours par semaine. Lors de 1’appel une évaluation est établie par un professionnel pour identifier la
nature de la demande et le degré d’urgence. Les services sont offerts sur tout le Québec, plus de 450
consultants (psychologues, travailleurs sociaux, conseillers d’orientation, avocats, conseillers
financiers) travaillent en partenariat avec cette firme au Québec et au Canada.

La maison la Vigile :

Cette association a été fondée en 2002 par un policier de la Stret¢ du Québec, lui-méme
précurseur de ’instauration du programme d’aide en interne en 1988 au sein de son organisation. Le
programme de la Vigile s’oriente vers 1’hébergement des personnes en état de crise. Celui-ci vient
combler la prise en charge du programme d’aide aux employés, comme dispositif d’urgence
comparable au Chateau le Courbat de la Police Nationale en France™'.

* L’intervention post-traumatique consiste en une rencontre de groupe qui permet aux participants d’exprimer
les stress vécus et qui poursuit les objectifs suivants : atténuer 1’impact de 1’événement traumatisant et aider les
employés a récupérer et a reprendre leurs activités professionnelles.
%% Directive Générale — 34 Intervention post-traumatique - qui définit 1’événement traumatique (un événement
soudain et extréme qui présente une menace réelle ou pergue pour son intégrité physique, pour sa vie ou celle
d’autrui. Cet événement risque d’entrainer des réactions immédiates ou différées pouvant affecter le bon
fonctionnement de 1’individu) et les procédures a suivre lorsqu’un événement traumatisant survient (principes
généraux, rdles des intervenants, exemples d’événements a prendre en considération).

En France, il existe une maison de santé pour les policiers de la Police National, nommée Le Chiteau de
Courbat. Elle est située dans la région de Tours au centre de la France sur un domaine de 80 hectares carrés. Elle
fut fondée en 1949 et jusqu’en 1996 le financement a ¢té assuré par les policiers et les policiéres par des dons de
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La Vigile est une maison d’accueil, pour agents et agentes de la paix et s’ouvre a toutes
personnes travaillant pour la sécurité publique au Québec (policiers, agents de prison...)
Sa mission est axée sur la santé¢ physique et mentale et sur les aspects bio-psycho-sociaux des
individus. La maison accucille gratuitement tout employé masculin ou féminin qui est aux prises avec
une difficulté de santé, nécessitant un besoin d’hébergement avec suivi thérapeutique professionnel.
Ce suivi médical et psychologique a pour but d’accompagner les travailleurs d’une méme culture
professionnelle, en favorisant par des moyens thérapeutiques appropri€s, un retour a la santé et a la
dignité. La Vigile se veut impliquée dans le traitement des problématiques suivantes : détresse
psychologique, ¢puisement professionnel, syndrome post-traumatique, suivi post-traumatique,
problémes de comportement, deuils, suivi post-thérapic en toxicomanie, etc. La thérapie peut étre
offerte en hébergement ou en externe selon les besoins et ce en étroite collaboration avec les
professionnels de la santé et des programmes d’aide aux employés.

Dans le cadre de cette prise en charge en hébergement, la Vigile est en partenariat avec la
CASA” (Centre de thérapie certifiée par le Ministére de la Santé et des Services Sociaux au Québec)
présentant une démarche tenant compte des enjeux, de la culture et de ["adaptation de I’individu a la
thérapie, visant ainsi un retour au travail. Une psychologue de la Vigile intervient pour faire le suivi
avant et apres la prise en charge de la personne. Elle établit le diagnostic et suit la personne dans sa
prise en charge au sein de la CASA.

Les dispositifs informels :

Les dispositifs formels permettent au policier d’étre pris en charge dans le cadre des difficultés
qu’ils rencontrent au cours de leurs fonctions professionnelles. Le programme d’aide au sein de la SQ
est utilis€¢ environ par 10% de ensemble de I’effectif policier. De plus, les entretiens aupres des
policiers et des responsables nous amenent a formuler ’hypothese, via les commentaires du service
Sécurité et Santé au travail de la SQ, que ces dispositifs sont sous utilisés et que leur utilisation arrive
souvent en bout de course. En effet, les outils informels qu’ils soient d’ordre organisationnel ou
relationnel permettent aux policiers et policieéres de gérer dans un premier temps leurs émotions du
terrain et de ventiler leur ressenti. A travers notre recherche, nous visons a « décrypter » ses pratiques
courantes sur le terrain, qui sont déja plus ou moins expliciter au niveau théorique (soutien social).
Actuellement, dans le cadre de notre Doctorat™, nous mettons I’accent sur les modes de gestion
informels des situations dites traumatiques au sein des organisations policiéres. Nous nous rendons
compte au fur et & mesure des entrevues effectuées auprés des gestionnaires de poste, des patrouilleurs
et enquéteurs, que, de nombreux outils informels sont utilisés pour faire face a des situations plus ou
moins choquantes que ce soit de la part des gestionnaires d’unités que des policiers eux-mémes.

Les dispositifs utilisés ne sont pas seulement ceux formalisés par des directives ou des
institutions offrant des services d’aide au personnel. En effet, une certaine résistance s’instaure au sein
des postes de police concernant 1'utilisation de ces dispositifs formels. D’une part car la culture
policiére se présente comme une variable fortement prégnante dans 1"utilisation des dispositifs comme
le programme d’aide mais aussi la culture organisationnelle qui ne favorise pas l'utilisation de ces
dispositifs méme si certaines unités sont davantage informées des procédures et des interventions
préconisées (tout dépendant de 1I’ouverture du gestionnaire) au sein du poste de police.

charité. Depuis 1996 la maison de santé est financée par le gouvernement frangais, conscient de 1’importance
d’une telle maison.

32 Ce centre est spécialisé sur les problémes de toxicomanie mais aussi des autres dépendances (jeu...). Il offre
ainsi une gamme de services individualisés et adaptés aux besoins particuliers des personnes. Leur approche est
globale, multidisciplinaire et coordonnée (art thérapie, ateliers thématiques, récréatifs, sociaux, psychothérapie
individuelle et de groupe...). Il assure aussi un suivi aprés la prise en charge.

33 Doctorat en criminologie dont la thématique est la question du traumatisme occupationnel chez les policiers et
policiéres : une analyse des expériences et des mécanismes de gestion organisationnelle et personnelle, du point
de vue des policiers, polici¢res et des intervenants psychosociaux au Québec. Cette recherche a débuté et
s’effectue aupres de deux services de police au Québec : La Streté du Québec et la Police de Longueuil. Pour
toute information vous me contactez par courriel c.leclercq@umontreal.ca.
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Ainsi d’autres outils sont utilisés pour gérer les difficultés d”ordre émotionnel ou psychologique
de chacun :

- le soutien de la famille et des amis ;
- le soutien des pairs (collégues de travail) ;

- le soutien de la hiérarchie : les gestionnaires mettrent souvent en place des procédés facilitant
’expression du ressenti des policiers sur leur unité ;

- Le déroulement des débriefings opérationnels qui permet souvent aux policiers de véhiculer
leurs émotions sur un événement ou une action entreprise dans le cadre de leur fonction.
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CONCLUSION GENERALE

Le point de départ de cette étude ¢€tait la volonté de mieux comprendre les phénoménes de
psychologisation des difficultés rencontrées dans le travail. Dans le monde du travail la notion de
psychologisation peut revétir deux significations un peu différentes. Dans son acceptation la plus
courante, il s’agit surtout d’une personnification des relations sociales qui tend & minorer le réle des
facteurs organisationnels. Ainsi, les conflits et les problémes, comme les réussites sont attribués au
caractere, aux défauts ou aux qualités des personnes impliquées : un service marche bien car son chef
est trés compétent, une innovation échoue parce que les salariés sont conservateurs ou les relations
hiérarchiques sont mauvaises a cause du caractere hystérique du directeur. Dans un article récent,
Marie Buscatto (2001) montre, par exemple, comment, dans une entreprise d’Assurances,
I’encadrement était a la fois soumis a des régles de production trés bureaucratiques et taylorisées
(séparation entre conception et exécution, criteres quantitatifs de productivité, contrdle standardis¢)
tout en étant exhorté a développer un modele managérial fondé sur la souplesse, la négociation, la
communication, I’adaptabilité. L échec résultant de cette demande contradictoire était alors rejeté sur
le caractére personnel des encadrants, leur manque de motivation, leur inadaptabilité postulée aux
nouvelles exigences du travail.

Dans un deuxiéme sens, il est possible de parler de psychologisation du social quand un
probléme auparavant considéré comme normal ou comme une question sociale, économique ou
politique, est percu et éventuellement traité comme un probléme de défaillance ou de déséquilibre
d’ordre « psy ». Ce phénomene se manifeste d’abord dans les discours. « Nous codons aujourd'hui une
multiplicité de problémes quotidiens dans le langage psychologique, et particulierement dans celui de
la dépression, alors qu'ils €taient énoncés, il y a encore peu, dans un langage social ou politique de la
revendication, de la lutte et de l'inégalité. Cette subjectivation généralisée est une forme sociale et
politique. » (Ehrenberg, 1995, p. 23). Mais il concerne également des pratiques de plus en fréquentes.
Un nombre croissant d’institutions et d’organisations, notamment publiques, font appel a des
psychologues ou des psychiatres pour gérer les problémes réels ou supposés de leurs salariés et/ou de
leurs « clients ». La notion de psychologisation du social renvoie implicitement a un ensemble de
réflexions critiques, souvent des psychologues, des psychiatres ou des psychothérapeutes eux-mémes,
sur I'usage de la psychologie dans un but d’adaptation individuelle a des difficultés collectives.

Pourtant, le savoir psychologique n’implique pas forcément de rabattre ’analyse et la résolution
des problémes sur la seule dimension individuelle. Pour ne prendre que quelques exemples trés
différents, la psychanalyse freudienne s’appuie pour une part sur la mise en évidence de la répression
sociale de la sexualité ; la psychopathologie du travail (Le Guillant, 1984) entend trouver I’origine des
troubles professionnels dans les conditions de travail ; tandis que 1’ethnopsychiatrie (Devereux, 1970,
Laplantine, 1988) s’intéresse a 1’¢tiologie culturelle des maladies mentales. D¢s lors, ’analyse de la
psychologisation du social doit s’attacher a comprendre les processus qui associent le recours au
savoir et a I’expertise psychologique a la réduction de problémes collectifs percus comme de simples
défaillances personnelles pouvant étre corrigées par des techniques psychologiques d’adaptation
individuelle. Dans ce cadre, la psychologisation des rapports de travail (premier sens du terme de
psychologisation) constitue probablement terrain favorable a la psychologisation du social (second
sens du terme).

Les trois professions étudiées (infirmiéres, policiers et conducteurs de bus) sont touchées par
des évolutions globales et macro-sociales assez proches. Tout d’abord, il s’agit du mouvement
généralis¢ d’individualisation des rapports sociaux et du développement d’une morale de
I’épanouissement personnel (Rieff, 1963 ; Elias, 1973, 1975 et 1993 ; Sennet, 1979). Le role social
croissant joué par la psychologie serait ainsi un symptome d’évolutions sociales plus larges : montée
de I'individualisme et du narcissisme, replis sur la vie privée, nécessité sociale d’un controle croissant
de soi, etc. Face a ces évolutions, le savoir et les techniques psychologiques deviennent une aide et un
support pour les individus (Giddens, 1991), une grille de lecture permettant de rendre acceptables
certaines situations pénibles.
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Ensuite, dans le cadre des politiques publiques, la question de 1’individualisation du traitement
des problémes sociaux est également importante. La volonté de ne plus imposer une norme centrale
unique et de laisser plus de responsabilités au niveau local et aux individus conduit a personnaliser les
procédures et a mettre ’accent sur la dimension psychologique des problémes. En ce sens, la
psychologisation est une des facettes, au moins pour les politiques publiques, du passage du
gouvernement aux gouvernances. Cette personnalisation de ’action de I’Etat est parfois présentée par
les adeptes de la « modernisation de I’Etat » comme un moyen de rendre plus souples et réactives les
administrations dans leurs rapports aux usagers. Cela s’accompagne de tout un ensemble de discours
sur la compétence psychologique (le fameux « savoir étre ») et le contréle émotionnel s’y pose avec
une acuité croissante. Dans les situations ou la relation est problématique, la psychologisation apparait
a certains acteurs comme un mode d’adaptation. La reconnaissance officielle, par des organismes
publics, de certaines formes de stress au travail ne serait pas que le résultat de la contestation par les
salariés concernés de leurs conditions de travail, mais serait aussi révélatrice d une recherche de zones
de convergence d’intérét entre salariés et employeurs autour des objectifs de modernisation et de
professionnalisation de certains emplois publics (par exemple infirmi¢res et conducteurs de bus).
L’objectif étant notamment de promouvoir une rationalisation du travail relationnel : fixation de
procédures, d objectifs, de protocoles (fondés sur un savoir scientifique, notamment psychologique)
visant tout a la fois & protéger les salariés du stress et de la fatigue et a offrir un meilleur service au
public.

Mais infirmiéres, policier et conducteurs de bus ne vont pas réagir de la méme fagon a ces
¢volutions, ne vont pas développer les mémes représentations du stress et de sa gestion psychologique.
Pour schématiser les principales conclusions de cette étude, les infirmi¢res adhérent de fagon assez
spontanée a la psychologisation de leurs problémes qui correspond assez bien a leur fagon d’envisager
les problémes de santé et les conflits au travail. Les syndicats n’ont que peu de moyens de remettre en
cause cette vision des choses d’autant que les associations professionnelles (qui regroupent une part
importante du faible nombre d’infirmi¢res syndiquées) reprennent souvent a leur compte ce discours
psychologisant qui distingue, en terme d’identité professionnelle, 'infirmi¢re du médecin. De plus, les
dispositifs psychologiques de gestion du stress a [’hdpital sont décentralisés et ne font pas 1’objet
d’une grande attention de la part des syndicats. Chaque service, chaque hopital a mis en ceuvre ses
propres dispositifs et la qualité relationnelle et professionnelle des intervenants a été trés importante
dans les jugements des soignants a 1’égard du soutien psychologique. La volonté ou le refus des cadres
soignants et/ou des chefs de services de jouer le jeu de la discussion et de la démocratie participative,
en paralléle du soutien psychologique, a également joué un réle important dans la plus ou moins bonne
marche des dispositifs de gestion du stress. Mais dans tous les cas, les démarches entreprises ont gardé
une dimension locale et trés liée au a des démarches personnalisées ne favorisant pas spécialement une
lecture plus collective du stress et de sa prise en charge.

Les policiers, de leur c6té, semblent plus réticents face a ce mouvement de psychologisation,
méme s’ils sont également touchés par la tendance générale évoquée plus haut. La réticence et la peur
de montrer sa faiblesse, la préférence pour le soutien informel des collégues (renforcé par le sentiment
d’€tre mal-aimé qui appelle I'importance de la solidarité de groupe), mais aussi la plus grande capacité
a moduler I’investissement de chacun dans la situation font que le stress et le soutien psychologique
sont des themes moins évoqués par les policiers. Les psychologues dans la police, bien que présents
depuis bient6t 20 ans, sont encore dans des situations précaires et marginales qui les fragilisent et les
incitent a une certaine prudence, a l'utilisation de techniques psychologiques d’intervention trés
classiques. Tout ce qui peut renvoyer a des dimensions organisationnelles, collectives, hiérarchiques
ou politiques est mis de c6té au profit d’un travail centré sur le contréle de soi, de ses émotions, des
¢ventuels traumatismes. Cela ne favorise pas ['adhésion spontanée des policiers a ce soutien
psychologique qui, en dehors des problémes les plus graves (usage de ’arme avec mort ou blessure
grave d’un tiers, collégue tué, gravement blessé ou s’étant suicid€, etc.) ne pergoivent pas encore tres
nettement ['utilit¢ d’un soutien psychologique qui leur semble trop coupé de leurs difficultés
professionnelles quotidiennes. Des signes d”évolution sont toutefois en train d’apparaitre de ce point
de vue la. Parmi les policiers les plus jeunes, notamment les jeunes chefs de brigade, un certain intérét
se manifeste pour la psychologic et ’aide qu’elle pourrait éventuellement apporter. De méme, les
femmes, si elles sont soucieuses de ne pas donner pour elles-mémes une image de fragilité en
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verbalisant et en psychologisant leurs difficultés, se montrent plus ouvertes quand il s’agit de la prise
en compte des difficultés de leurs collégues ou subordonnés. Occupant de plus en plus des positions
hiérarchiques, les femmes dans la police peuvent ainsi contribuer a une plus grande diffusion du
soutien psychologique.

Les conducteurs de bus, enfin, présentent le cas d’une prise en compte du stress sous une forme
plus collective, en lien avec les choix stratégiques et organisationnels de leurs employeurs. Les
syndicats, notamment a la RATP, ont joué¢ un réle important dans ce mouvement. Favorables au
soutien psychologique, ils ont toutefois le souci que celui-ci ne vienne pas minimiser la réflexion sur
la prévention et les conditions collectives de travail. C’est le cas notamment pour le stress lié aux
agressions : le machiniste ne doit pas €tre laissé seul avec sa souffrance face a un psychologue qui ne
serait 1a que pour I'aider a surmonter individuellement ses probleémes. Il doit aussi €tre protégé par un
statut bien défini (I’inaptitude), accompagné et reconnu par ’entreprise (qui est autant « agressée »
que le conducteur) et cette derniére doit agir pour limiter au maximum les risques d’agression
(sécurisation par davantage de personnel sur les lignes, constitution de marges de manceuvre et
décisionnelles, de régles de métier partagées permettant de mieux prendre en charge les populations
transportées, actions juridiques pour que les agresseurs soient punis...). Méme si cette politique est le
résultat d’un rapport de force et de pressions réguliéres des syndicats notamment de la CGT, ce
positionnement par rapport au stress et au soutien psychologique tient aussi & une certaine tradition de
I’entreprise ou les psychologues du travail ont toujours joué un réle important, ont pu disposer,
relativement au cas de la police, d’'une meilleure marge de manceuvre et d’autonomie professionnelle.
Contrairement a ce que I’on pourrait penser a-priori, le fait, pour les psychologues, d’étre assez bien
intégrés a la RATP (et de bénéficier d’une meilleure reconnaissance professionnelle que dans la
police) ne s’est pas traduit par plus de psychologisation, mais au contraire par la possibilité de
développer une forme de prise en charge psychologique a la fois sophistiquée sur le plan technique et
ouverte aux spécificités du métier, du milieu professionnel, & I’organisation collective, aux options
stratégiques de ’entreprise ; méme si les récents problemes de I'TAPR risquent de remettre cela en
cause.
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Annexe : les recherches empiriques utilisées dans cette recherche

1) Les infirmiéres hospitaliéres :

Entretiens : 50 entretiens avec des infirmiéres et une vingtaine avec des médecins du travail ou psychologues de
I’ AP-HP ont été réalisés par Marc LORIOL.

Observation :

- Une observation du travail, des difficultés psychosociales et de la mise en place d’un dispositif
de gestion du stress a I’hopital de Grenoble a été effectuée par Sandrine Caroly.

- Une courte observation a ¢t¢ entreprise par Marc LORIOL lors d’une hospitalisation de 14
jours a I’hopital Tenon (service de chirurgie digestive) en janvier 2003. Cette situation d’observation participante
non voulu a été mise a profit dans le cadre de 1’étude.

Enquéte quantitative : Marc Loriol a participé activement a ’enquéte NEXT/PRESST (Nurses Early Exit Study /
Promouvoir en Europe santé et satisfaction des soignants au travail). Cette grande enquéte européenne, initiée
par Hans-Martin Hasselhorn de 1’universit¢ de Wuppertal, a pour objectif de mieux comprendre les raisons qui
poussent un certain nombre de soignants a quitter prématurément leur profession. Le volet frangais de cette
étude, réalisée dans dix pays différents, est assuré par Jean-Francois Caillard et Madeleine Estryn-Béhar
(médecins du travail). Cette étude par questionnaire est composée de plusieurs étapes. Pour la France, 56
établissements ont été sélectionnés (appartenant a cinq régions francgaises différentes) dans lesquels 1’ensemble
des soignants au sens large (infirmi¢res, aide-soignantes, agents hospitaliers, et les divers personnels
paramédicaux travaillant avec 1’équipe soignante) ont regu, en octobre 2002, un premier questionnaire. Puis,
dans les douze mois suivant, tous les soignants quittant leur poste regoivent un nouveau questionnaire afin de
micux connaitre la nature et les raisons de leur mobilité. Enfin, en octobre 2003, ceux qui n’ont pas connu de
mobilité recevront également un second questionnaire destiné a mieux connaitre 1’évolution de leurs conditions
de travail et les causes de leur attachement a leur poste. Pour la premi¢re phase, 13 000 questionnaires ont ¢té
envoy¢s avec 5376 répondants. La méme enquéte a par ailleurs été lancée en parallele auprés de 5000 soignants
supplémentaires appartenant a 1’ Assistance publique (AP-HP). Une premiére synthése des résultats des différents
pays participants et différentes études sur le cas de la France ont déja été publiés (voir bibliographic du présent
volume a Estryn-Béhar). L analyse des réponses aux questions ouvertes met en évidence un certain nombre de
tensions : sentiment de manque de temps et de moyens pour bien faire son travail, conflits avec la hiérarchie ou
les médecins, incompréhension des nouveaux outils de gestion (PMSI, accréditation, mesure de la charge en
soin...), les difficultés d’organisation, aggravées par le passage aux 35 heures, La lourdeur de 1’amplitude
horaire (matins, soirs, nuits, week-end) etc. Le terme de stress y apparait souvent, ce qui permet une étude
précise des formes d’usage de ce vocable. Par ailleurs, plusieurs questions fermées portent sur le stress ou le
soutien psychologique et sont donc trés utiles pour notre étude. Les données chiffrées de 1’enquéte Next-Presst
ont ¢té largement utilisées dans ce travail ainsi que les libres-réponses des infirmicres (notées LR NEXT-
PRESST)

2) Les policiers en Police-secours et police de proximité :

Quatre commissariats ont été étudiés : deux en grande couronne parisienne (Pandore qui compte une population
mixte socialement et Serbourg qui comporte plusieurs quartiers réputés difficiles et souvent cités dans les
médias), un en petite couronne (Villedieu qui correspond a deux villes a population trés aisée) et un en Province
(Grandeville, avec une population mixte socialement et une grande délinquance bien implantée localement. Ils
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offrent une bonne diversité quant aux modes d’organisation, pyramide des ages, environnement Socio-
economiques...>!

Entretiens :

- Avec des gardiens de la paix, brigadiers et sous brigadiers : Des entretiens ont été réalisés a
Villedieu (23 par Marc Loriol), Pandore (une trentaine ont déja été réalisés par Valéric Boussard et Fabien
Jobard) et Serbourg (une vingtaine ont déja été réalisés par Valérie Boussard et Fabien Jobard) . Les entretiens
sur Grandeville (une dizaine) sont réalisés par Sandrine Caroly en juillet 2004 et Septembre 2004 lors de ses
observation ergonomique.

- Marc Loriol a réalisé une dizaine d’entretiens de psychologues et formateurs de 1a police. Les
principaux syndicats (7) ont été rencontrés par Valérie Boussard et Marc Loriol.

Observations :

- Dans chacun des quatre commissariats, les chercheurs ont suivi en totalité une quinzaine de
vacations (d’une durée d’environ dix heures chacune) des différentes brigades de police secours (Matin, aprés-
midi, nuit) et de proximité et de BAC (sauf a Villedicu). Les observations sur Pandore ont été¢ réalisées par
Valéric Boussard, Fabien Jobard et Marc Loriol, sur Serbourg par Valéric Boussard, Fabien Jobard et Marc
Loriol, sur Villedieu par Marc Loriol) et Grandevile par Sandrine Caroly.

- Des observations de formation (initiale) pour la gestion du stress ont été entreprises par Marc
Loriol. Plusieurs stages ayant été¢ annulés derni¢rement du fait du manque d’effectifs disponibles, cette phase de
la recherche n’a pas pu étre entreprise.

Enquéte quantitative : L’THESI (aujourd’hui INHES) a réalisé en 2003 une vaste étude sur « les conditions de
travail et I’action sociale dans la police nationale » aupres de 10 000 policiers et nous (Valérie Boussard et Marc
Loriol) a proposé de profiter de 1’exploitation de cette étude. Divers aspects des représentations du travail, de ses
conditions matérielles et sociales y sont abordés, ainsi que des questions sur le stress et le soutien psychologique.
En attendant que les tris a plat et croisés soient réalisés, nous avons pu faire une copic de toutes les libres
réponses de gardiens, brigadiers et sous-brigadiers en sécurité publique (notées LR THESI). Par ailleurs, grace a
la gentillesse de 'INHES (ex IHESI), nous avons pu bénéficier en exclusivité de certains tris a plats et tris
croisés sur les 3236 policiers du corps de maitrise et d’application (brigadiers et gardiens) travaillant en sécurité
publique et police urbaine de proximité (chiffres donnés sous 1’intitulé « enquéte IHESI »).

Conducteurs de bus :

Entretiens :

- Des entretiens (18) ont été réalisés par Delphine Plaza aupreés de machinistes de la RATP sur
les conditions de travail et les événements traumatiques.

- Marc Loriol a réalis¢ une 10° d’entretiens complémentaires auprés de psychologues, de
médecins du travail et de formateurs travaillant dans ou pour la RATP et a rencontré tous les principaux
syndicats représentatifs (quatre dont a plusieurs reprise la CGT).

Observations :

- Marc Loriol a participé, en novembre — décembre 2002 a des formations pour les
jeunes machinistes sur la gestion du stress et la gestion du capital santé. Ainsi qu’a des
formations sur la relation au client (espace formation du secteur bus de la RATP).

** Les noms de lieu sont ici bien évidemment fictifs ; ils doivent rester anonymes, merci de ne pas les diffuser
pour ceux qui les connaissent.
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