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Cet article présente les résultats d'une étude réalisée en 2015 dans un Centre intégré de
santé et de service sociaux (CIUSSS) du Québec, Canada. L'objectif principal est de mieux

comprendre le problème d'absentéisme des préposés aux bénéficiaires pour cause de santé

psychologique dans les organisations gériatriques publiques. Nous avons réalisé une étude
qualitative composée de 1 3 entrevues semi-dirigées avec des PAB travaillant en CHSLD ayant vécu

une période d'absentéisme. Nos résultats précisent les causes de l'absentéisme propres aux PAB

de l'établissement, et mettent de l'avant l'importance fondamentale du soutien social de la part
des gestionnaires immédiats dans la prévention des problématiques de santé psychologique et
le suivi des PAB lors du retour au travail.

Mots-clés: préposés aux bénéficiaires, absentéisme, santé psychologique, gestionnaire
immédiat, prévention, CHSLD.

INTRODUCTION
Les préposées aux bénéficiaires1 (PAB) travaillant dans les centres d'hébergement et de soins
de longue durée (CHSLD2) au Québec ont pour mission générale de maintenir l'autonomie
des personnes âgées dépendantes AQESSS, 2014). Intégrées à une équipe de soins composée
d'infirmières auxiliaires et d'infirmières (OIIQ, 2014), elles ont à réaliser des actes d'assistance

envers les résidents afin d'assurer leur bien-être (soins d'hygiène, aides aux déplace-

^
Équivalent des aides-soignantes, en Europe. Nous féminisons ici le terme de PAB, du fait du grand nombre de femmes exerçant le métier

(près de 80 % au Québec, selon Grenier, 2008).
^ Équivalent des Établissement médico-sociaux (EMS) en Suisse Romande.
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ments, aux repas, etc.), à l'exclusion de tout acte médical3.

En raison du vieillissement de la population et du resserrement des critères d'admission
des personnes âgées en centre d'hébergement, les besoins des résidents sont de plus en
plus importants, se traduisant notamment par une intensification de l'activité des PAB.

Actuellement, cette intensification se traduit par une augmentation de la complexité des

tâches et de la charge de travail (p. ex.: faire face à des problématiques d'agressivité des

résidents, réaliser des manœuvres auprès de personnes disposant de peu d'autonomie), et ce,
dans un contexte d'optimisation budgétaire qui ne permet pas aux établissements publics de

recruter un plus grand nombre de personnel. Cette situation a deux conséquences directes

sur le travail des PAB. La première, clairement énoncée dans les recherches en cours, a trait
à l'augmentation de la pénibilité physique et des risques en termes de lésions professionnelles
et de troubles musculo-squelettiques (Aubry, 2014). Des données récentes (Bédard, 2012)
montrent que les PAB sont les membres professionnels du secteur de la santé et des services

sociaux parmi les plus touchés par des lésions professionnelles: 30 % des lésions indemnisées

par la Commission de la santé et sécurité du travail (CSST), en 2009, dans ce secteur,
concernent les PAB. La seconde a trait au développement des problématiques de santé

psychologique. Des données claires illustrent cette situation, telle que les forts taux d'assurance
salaire comptabilisés par les établissements, en lien avec des périodes d'absentéisme du
personnel pour des raisons de santé psychologique (MSSS, 2013).
Comment comprendre l'importance actuelle des taux d'absentéisme pour des raisons de

santé psychologique des PAB? Nous avons pu documenter ailleurs (Aubry et Couturier,
2013) que les PAB doivent constamment parvenir à gérer la tension entre leur volonté de

«prendre soin» des personnes hébergées - qui constitue le fondement de leur identité
professionnelle - et leur incapacité à atteindre cet idéal, du fait des contraintes en termes de charge
de travail. En ce sens, le métier de PAB est émotionnellement exigeant, non pas seulement

parce que la question humaine est au centre de leur pratique, mais parce que les travailleurs
doivent composer avec une intensité organisationnelle qui rend complexe la question du
«prendre-soin».
L'objectif principal de cet article" est d'identifier les facteurs principaux qui peuvent expliquer

l'absentéisme pour cause de santé psychologique des PAB. Notre première hypothèse
est que cette tension entre l'intensification du travail et le prendre-soin constitue la base de

la fragilisation de la santé psychologique. Notre seconde hypothèse est que, dans le contexte
actuel d'optimisation des services, l'organisation de travail en CHSLD ne fournit pas aux
PAB les moyens de réduire efficacement cette tension, alors que les gestionnaires immédiats
(chefs d'unité de vie) pourraient détenir une place centrale dans la prévention des problématiques

psychologiques, et le retour au travail des PAB.

Après avoir précisé la méthodologie, nous présentons dans une première partie la
problématique générale de l'absentéisme pour des raisons de santé psychologique en nous référant
à quelques données bibliographiques issues de la littérature scientifique. Dans une seconde

partie, nous présenterons les résultats ainsi que quelques recommandations et stratégies
issues de la recherche.

^ Sauf dans certains cas très précis, permis par la Loi.
Cet article s'appuie sur les résultats d'une étude publié dans un rapport complet en 2015 (Aubry et al., 2015).
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MÉTHODOLOGIE

Nous avons réalisé une étude qualitative et exploratoire dans un CIUSSS de la région de

Montréal. 13 entrevues semi-dirigées ont été enregistrées avec 13 PAB du CIUSSS ayant
vécu des journées d'absentéisme pour des raisons de problèmes de santé psychologique.
Concernant les modalités d'échantillonnage et la stratégie de recrutement, les critères
d'inclusion furent le fait d'être une PAB employée par le CIUSSS (en temps complet, partiel ou
partiel occasionnel), de travailler dans un centre d'hébergement et d'avoir vécu une période
d'absentéisme durant les quatre dernières années avant la date de début de l'étude. Le
personnel d'agence ne fut pas convié aux entrevues. Concernant les modalités de recrutement,
une invitation à participer à l'étude a été diffusée auprès de 89 PAB du CIUSSS ayant vécu

une période d'absentéisme pour des raisons de santé psychologique. La participation des

PAB à cette étude était volontaire.

Une grille d'entrevue fut construite, composée de quatre thèmes:

1) Description de la période d'absentéisme (p. ex.: durée, problématiques sociales et de

santé subies, relation avec l'employeur durant la période d'absentéisme);

2) Investigations des facteurs ayant conduit à l'absentéisme (p. ex. causes familiales et/ou
individuelles vécues, causes organisationnelles et/ou professionnelles, soutien social);

3) Identification des facteurs facilitant la prévention de l'absentéisme au travail (rôle de

l'encadrement immédiat, personne-ressource, latitude décisionnelle, rôle des autres
PAB);

4) Identification des facteurs facilitant la réinsertion au travail après une période
d'absentéisme (p. ex. appuis fournis par l'employeur, proposition d'idées de soutien

que l'employeur pourrait développer, éléments favorisant l'engagement au travail,
latitude).

Les entrevues furent enregistrées sous format audio. Deux professionnelles de recherche

ont transcrit l'intégralité des entrevues, en anonymisant chacune des entrevues pour éviter
les risques de reconnaissance des propos. De plus, elles ont réalisé le codage et l'analyse des

données. La stratégie d'analyse privilégiée fut l'analyse thématique (Demazière et Dubar,
1997), basée sur les quatre thèmes de la grille d'entrevue. Le choix de ces thèmes ne fut pas
rigide: nous avons adopté une perspective inductive qui s'inspire de la théorisation ancrée

(Glaser et Strauss, 1967). Cela nous a permis d'identifier d'autres thèmes émergents durant
notre démarche de codage et d'analyse, non connus préalablement.

1. L'ABSENTÉISME POUR DES RAISONS DE SANTÉ PSYCHOLOGIQUE, DES

CONSTATS GÉNÉRAUX AUX PRÉPOSÉS AUX BÉNÉFICIAIRES

1.1 Un phénomène en croissance
Plusieurs articles récemment publiés montrent clairement que le problème d'absentéisme

pour des raisons de santé psychologique est globalement en croissance depuis une ving-
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taine d'années, et que les problèmes de santé psychologique sont une cause majeure de

l'absentéisme. À titre d'illustration, Corbière et Durand (2012) rapportent que 30 % des

absences des travailleurs des pays membres de l'OCDE sont dues à des problèmes de santé

mentale courants, soient, par exemple, la dépression, l'anxiété et les troubles d'adaptation.
St-Arnaud et Pelletier (2013) vont dans le même sens, puisqu'elles reconnaissent que les

problèmes de santé psychologique sont l'une des causes les plus importantes d'absentéisme

en milieu de travail.

Une telle étude nécessite de s'accorder sur la définition des concepts de santé psychologique
et d'absentéisme. Le concept de santé psychologique au travail, utilisé largement par les

gestionnaires de CISSS et CIUSSS, prend en compte l'importance majeure de l'organisation
du travail. Il est défini par Foucher (2003, p.35) comme tel:

«La santé psychologique au travail fait référence, d'une part, aux possibilités qu'offrent le

contexte organisationnel, les conditions de travail et les tâches dévolues à l'individu de se

sentir valorisé, de s'épanouir, de mener une vie équilibrée et d'avoir un niveau de stress qu'il
est capable de gérer; d'autre part, la santé psychologique au travail fait référence à l'état
que développe l'individu par rapport aux indices que sont l'estime ou la valorisation de

soi, l'épanouissement, l'équilibre de vie et le 7tiveau de stress. Enfin, il faut aussi prendre en

compte la capacité d'adaptation de l'individu à son travail et au milieu dans lequel celui-ci
est réalisé».

Comment définir l'absentéisme? Au sens strict du terme, il s'agit d'un symptôme
organisationnel des problèmes de santé psychologique au travail. Il est la conséquence pour
l'organisation du fait qu'un employé ne se présente pas à son travail alors qu'on y est
convié (Harrisson et Martocchio, 1998), ou comme une solution momentanée lorsqu'on ne

peut plus répondre individuellement aux exigences de l'organisation (Dumond, 2009). La
littérature fait état de nombreuses causes concomitantes, individuelles (p. ex.: motivation,
comportements d'évitement), familiales (conciliation travail- famille principalement) et
organisationnelles (p. ex.: contraintes de travail, charge de travail) pour expliquer l'absentéisme.

Les causes organisationnelles semblent les plus fréquemment citées: il est reconnu,
notamment, que les travailleurs de plus de 45 ans sont le groupe le plus représenté concernant

l'absentéisme, du fait de problèmes relatifs au vieillissement de la main d'œuvre et aux
pathologies physiques et mentales consécutives à des organisations du travail intensives

(Kimiwaki et coll., 2000; Pousette et Hans, 2002). De plus, les raisons familiales sont
également en cause; la gestion difficile des contraintes temporelles entre la pratique
professionnelle et la vie familiale peut occasionner une fragilisation psychologique à l'origine de

périodes d'absence (Divay, 2010). En ce sens, on reconnaît ici globalement que l'absentéisme

a pour cause une fragilisation de la santé psychologique des travailleurs, provoquée par une
gestion complexe de l'activité professionnelle et de la sphère familiale. Un troisième facteur

peut également être intégré, soit la subjectivité de la personne: sa fragilité psychologique,
l'existence de comportements d'évitement, ou encore le manque d'engagement dans le travail

peut avoir ainsi un rôle déterminant dans sa capacité à gérer les exigences organisationnelles

et/ou familiales et personnelles et, conséquemment, amène le travailleur à s'absenter.
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1.2 Une organisation du travail fragilisée dans le secteur de la santé

Dans le cadre spécifique des organisations de santé, l'absentéisme a des conséquences

importantes pour le travailleur, l'organisation et la qualité des soins. Pour le travailleur, il est

reconnu que les problèmes d'absentéisme pour des raisons de santé psychologique se

traduisent fréquemment par de longues périodes d'invalidité, en plus de représenter un risque
élevé de rechute (St-Arnaud et Pelletier, 2013). De plus, elles sont à la base de nombreuses
incertitudes organisationnelles, notamment une gestion compliquée des équipes de travail,
une organisation du travail complexifiée et un impact budgétaire important. Il a été noté

que l'absentéisme dans le milieu de la santé entraîne une baisse de la qualité des soins aux
patients, du fait de la rotation du personnel (Brami, Damart et Kletz, 2013; Castle, 2013).
Randon, Baret et Prioul (2011) rapportent qu'il existe 4 types d'approche pour expliquer
l'absentéisme du personnel soignant: l'approche personnelle (p. ex.: grossesse, dépression,
responsabilités familiales), l'approche attitudinale (p. ex.: satisfaction, engagement au
travail, stress et épuisement professionnel), l'approche organisationnelle (p. ex.: horaires de

travail, faible latitude décisionnelle, manque de récompense, environnement de travail,
harcèlement moral) et l'approche médicale (p. ex.: charge de travail, postures inadaptées,
etc.). Selon les auteurs, les deux dernières attitudes (organisationnelle et médicale) sont
prioritaires dans le milieu de la santé. Elles responsabilisent les organisations dans la prévention
de ces problématiques.
Malgré ces constats, et alors même que les PAB sont considérées comme les personnes les

plus en contact avec les résidents âgés (Aubry et Couturier, 2013), peu d'études provinciales,
nationales ou internationales ont identifié directement les causes produisant l'absentéisme

pour des raisons de santé psychologique des PAB.

1.3 L'importance du soutien social et de la latitude décisionnelle
DES TRAVAILLEURS DANS L'ORGANISATION DE SANTÉ

Quel est le lien logique entre la fragilisation de la santé psychologique des employés et
l'absentéisme? Une étude fait ressortir que le manque d'encouragement et de soutien dans la

culture de l'organisation est le facteur le plus important lié au travail pour expliquer l'absentéisme

de ces travailleurs (Eriksen, Bruusgaard et Knardahl, 2003). Il semble ainsi que le

manque de soutien social des gestionnaires immédiats envers cette population fragilisée
psychologiquement les conduit à s'absenter du travail.
Plusieurs autres études ont également montré un lien direct entre la faiblesse de la latitude
décisionnelle dont disposent les travailleurs et la fragilisation de leur santé psychologique
(Vézina et St-Arnaud, 2011a). Vandenberghe, Stordeur et d'Hoore (2009) définissent la
latitude décisionnelle comme un «sentiment de contrôle éprouvé par l'individu par rapport à

son environnement de travail et à la manière d'effectuer son travail» (p. 212). Dans la même

lignée, Vézina et St-Arnaud (2011b, p.122) apportent que:

«Le risque de développer une détresse psychologique ou des symptômes dépressifs est environ

quatre fois plus élevé chez les travailleurs ayant à faire un travail émotionnellement

exigeant sans pouvoir bénéficier de latitude décisionnelle ou de soutien social adéquat,
alors qu'il est deux fois moins élevé lorsque ces travailleurs peuvent bénéficier de latitude
décisionnelle».
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En effet, nous savons que la latitude décisionnelle dont dispose le travailleur ainsi que le

degré de soutien social qu'il perçoit sont des facteurs d'importance pour expliquer le stress et
les conséquences mentales qui en découlent. En effet, selon le modèle demande - autonomie

- soutien (Karasek et Theorell, 1990), modèle phare pour expliquer le stress au travail, il
y a situation de tension pour l'individu lorsqu'il y a déséquilibre entre la demande psychologique

(élevée) et la latitude décisionnelle (faible). À terme, cette tension est associée à des

problèmes de santé psychologique. Une situation professionnelle conjuguant un travail
exigeant sur le plan émotionnel jumelé à un faible pouvoir décisionnel dans son travail pourrait
être un facteur important de vulnérabilité pour les travailleurs. Le soutien social accroit cette
interaction, c'est-à-dire que la présence de soutien des collègues ou du supérieur immédiat,
perçu par le travailleur permettra de réduire l'effet de ce déséquilibre, alors que l'absence de

soutien augmentera la situation de tension. En d'autres mots, le soutien social, provenant
principalement du supérieur immédiat, agit en tant que tampon entre les demandes
psychologiques élevées et la faible latitude décisionnelle.
C'est dans le même sens qu'une étude menée sur le lien entre l'absentéisme et les effets de
la latitude décisionnelle, de l'épuisement émotionnel et de la satisfaction au travail au sein
d'une unité de soins infirmiers a permis de montrer que la latitude décisionnelle avait un
effet direct sur l'absentéisme (Vandenberghe, Stordeur et d'Hoore, 2009). De plus, toujours
selon cette étude, il a été montré que l'absence de court terme était souvent utilisée comme
moyen de protection, c'est-à-dire que l'évitement des situations génératrices d'émotions
négatives était une manière pour l'individu de se protéger et de rétablir son équilibre
psychique interne.

2. RÉSULTATS

2.1 Les facteurs organisationnels à ia base de la période d'absentéisme

L'élément le plus fréquemment rapporté par les PAB pour expliquer leur période d'absentéisme

concerne la lourdeur de la charge de travail, et leur incapacité à pouvoir y répondre
(n 13). Toutes les répondantes précisent qu'elles ressentent graduellement la quantité de

charge de travail et de tâches augmenter, alors même que les ressources dont elles disposent
ont tendance, selon elles, à se maintenir, voire à diminuer. L'étape de travail la plus
symbolique à cet égard concerne sans nul doute l'urgence qu'elles disent subir pour parvenir à

terminer «dans les temps» le plan de travail matinal (levers, toilettes, déjeuners, etc.) avant
l'heure du dîner. Considérée comme une «course contre la montre», cette étape est
emblématique de la difficulté pour les PAB à concilier la qualité du travail idéale et la quantité de

travail réelle. C'est un tel écart qui conduit à des formes de fatigue et d'affaiblissement de
la santé psychologique.

« C'est stressant comme travail parce que c'est comme si l'on te demande on va dire de faire
quelque chose qui n'est pas faisable. Parce que c'est comme s'il faut que ces personnes
soient faites avant midi, mais il t'en reste trois en fin de compte... C'est beaucoup trop
lourd l'organisation et ça devient stressant parce que l'on travaille avec des êtres humains.
Moi comme je l'expliquais à mon chefd'unité: écoute, quelque part on est des humains qui
travaillent avec des humains» (Participante 1)
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Le conflit de rôle marquant se résume à: «Prends ton temps, mais dépêche-toi». Cette pression

vécue au quotidien les amène à craindre de ne plus savoir où est la place pour la dimension

humaine et relationnelle de leur travail, définie par le «prendre soin». Prendre le temps
d'écouter la personne âgée qui ne va pas bien un matin est un exemple concret de tâche

que les PAB disent ne plus être capables de réaliser, occasionnant alors une insatisfaction

importante. Cette dimension que les PAB considèrent pourtant au cœur de leur pratique doit

trop souvent être mise de côté en raison de la charge de travail qu'elles considèrent comme

trop élevée. La contrainte de quantité et l'organisation rigide du travail évacuent le contexte
humain et le souci de la qualité des soins, et créent une insatisfaction qui est, selon les PAB,
à l'origine d'une détérioration de leur santé psychologique.

«Moi je dis toujours que je travaille avec une perso?me humaine. Quand elle a besom, je
ne peux pas la laisser là. Je ne peux pas faire semblant de ne pas l'entendre. Je ne peux pas.
Quand je sors d'ici, il faut que dans ma tête et dans mon cœur ce soit correct. Je ne peux pas
partir avec un doute» (Participante 3)

D'autres facteurs, abordés par les PAB, peuvent augmenter le sentiment de surcharge de

travail, tels que le fait d'organiser l'intégration du personnel d'agence pour qu'il s'adapte aux
caractéristiques des unités et des résidents, ou encore de coordonner la phase d'orientation
des recrues.

2.2 Un événement critique mal ou non géré dans le cadre d'un manque de soutien du

gestionnaire IMMÉDIAT (CHEF D'UNITÉ)

Une charge de travail lourde crée une situation d'insatisfaction relative à l'activité idéale

envisagée (le «prendre-soin»), et une fatigue psychologique, à la base de l'absentéisme.
L'autre enjeu majeur concerne la relation complexe avec la ou le gestionnaire immédiat, ici

en l'occurrence le ou la chef d'unité de vie.

Pour environ la moitié des préposées rencontrées (n= 7), un événement critique mal ou non
géré vécu au travail (p. ex.: une plainte d'une famille ou une ambiance d'équipe de travail
éprouvante) a été un élément déclencheur de l'arrêt de travail. Si l'événement critique représente

une source de stress, les PAB déplorent aussi le manque de soutien et d'appui des

gestionnaires pour régler la situation. Elles soulignent que leur demande d'appui pour résoudre

la situation n'est pas souvent entendue.

«Tu peux bien dire que tu es épuisée, au final... Le gestionnaire, le chef d'unité de vie ne

t'écoute pas. Ça a toujours été la base d'une certaine pression. Avec la pression de l'unité, moi
je me suis dit qu'il fallait que j'aille me reposer. Je ne voulais plus travailler sur cette unité-là. Je

voulais sortir de là. Donc je suis partie en maladie. Ça été le gros de la raison» (Participante 6)

De plus, la moitié des préposées rencontrées (n= 7) ont dit avoir eu un conflit ou une relation

plutôt difficile avec leur gestionnaire immédiat. L'absence de soutien et d'écoute en cas de

situation difficile, notamment lors d'insatisfaction relative aux tâches demandées est
particulièrement mentionnée.
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«J'ai l'impression parfois que les chefs et les infirmières ils sont là pour les résidents et pas
pour nous. C'est pour ça que des fois les gens tombent en maladie. Ils gardent tout pour
eux. Ils n'ont pas personne pour aller expliquer tout ça. On est là pour travailler donc <Ne
venez pas me dire tous vos problèmes, vous êtes ici pour travaille>. J'ai l'impression que si

je vais voir ma chef d'unité en commençant à lui expliquer mes problèmes, je ne pense pas
qu'elle va bien m'accueillir. Je garde ça en dedans de moi et je vais tomber malade plus tard.
Ils sont là pour les résidents et pas pour nous» (Participante 4)

2.3 Participation aux décisions

La plupart des préposées ont l'impression que leur point de vue sur l'organisation de leur
travail et la lourdeur de la charge de travail est peu ou pas considéré par les chefs d'unité.
D'ailleurs, certaines insistent sur le fait qu'elles ont perdu la confiance et l'envie de s'impliquer

dans les rencontres officielles dites «de consultation», puisque cela n'amène pas de réels

changements. Les préposés révèlent ainsi un fossé important entre la réalité du terrain telle
qu'elles la perçoivent et la réalité perçue par les gestionnaires. Cette différence de manière
de voir la réalité de terrain est à la base, selon elles, de discordances importantes entre les

logiques organisationnelles qui leur sont imposées et les ressources qu'elles doivent posséder

pour répondre aux besoins des personnes âgées auprès desquelles elles travaillent.

«On n'a pas toujours l'impression qu'ils [les gestionnaires] comprennent. Il y a des affaires

pour eux, c'est banal, mais pour nous c'est important. On va débattre notre point, mais ça
flotte dans le vide. C'est très frustrant. Je me dis toujours que ce n'est pas de leur faute
vu qu'ils ne sont pas dans nos bottines. Je me dis: qu'ils viennent faire une journée... Juste
une. Ils vont comprendre à vie» (Participante 3)

2.4 Un manque de suivi et de soutien lors du retour au travail
Plusieurs PAB rencontrées (n= 5) ont souligné le manque d'encadrement et de soutien lors de

leur retour au travail après une période d'absence pour des raisons de santé psychologique.
Exprimant le fait qu'elles ont vécu lors de ces périodes une étape délicate, souvent éprouvante,

elles auraient souhaité un suivi plus adéquat et de proximité de la part du gestionnaire
immédiat. Parallèlement, elles reconnaissent qu'un tel suivi peut provoquer un malaise pour
l'ensemble du personnel à parler publiquement, lors des activités de travail, de problèmes
de dépression ou autres troubles de santé mentale.

«À part ça tu pars en congé et tu reviens et c'est comme si de rien n'était. Probablement

que le monde est gêné, mal à l'aise. Il y en a peut-être aussi qui se sont parlé ou whatever, je
ne sais pas...» (Participante 5)

Selon les préposées, aucune mesure ou aucun accompagnement formel de l'organisation ne
semble leur avoir été proposé. Plusieurs avancent qu'elles auraient souhaité une démonstration

réelle, ou à tout le moins symbolique, du soutien de leur chef d'unité de vie à leur
retour.
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«Je n'ai pas eu de suivi; ça, c'est moi-même qui ai dit: <Regarde, on va essayer de voir ça

autrement. > Parce que, oui, j'avais peur de reve?iir, et j'avais peur de retomber dans les

mêmes choses. J'aurais peut-être aimé avoir un: <Comment tu 'feels'?> Quelque chose

de même. Il n'y a rien eu» (Participante 9)

Les différents facteurs énoncés mettent l'accent sur le rôle important des gestionnaires
immédiats (chefs d'unité de vie) dans la prévention des problématiques de santé psychologique
des PAB. Selon les PAB, un éloignement du gestionnaire immédiat des équipes de travail de

même qu'un manque de suivi individualisé nuisent au retour au travail, et peuvent même

être à la source de situations d'absentéisme chronique.

3. PISTES DE RECOMMANDATIONS
Nous présentons ici plusieurs stratégies issues des résultats pour prévenir l'absentéisme et
favoriser le retour au travail des PAB vivant des périodes d'absentéisme pour des raisons de

santé psychologique. Ces recommandations ciblent globalement l'importance de la latitude
décisionnelle des PAB et la valorisation du rôle de soutien du gestionnaire immédiat, soit le

chef d'unité de vie.

3.1 Donner une plus grande latitude décisionnelle aux préposées

Il est reconnu qu'un travail exigeant sur le plan psychologique jumelé à une faible latitude
décisionnelle (peu ou pas de marge de manœuvre sur les décisions concernant l'organisation
de son travail) sont des facteurs associés à un haut risque de détresse psychologique au
travail (Karasek et Theorell, 1990). En matière de prévention, la mise en place de mesures
visant à augmenter la marge de manœuvre et le pouvoir décisionnel des préposées sur les

aspects qui influencent directement ou indirectement leur travail est donc une voie importante

à privilégier. Voici quelques exemples de mesures qui pourraient être mises en place
dans cette optique.

Premièrement, certaines préposées ont exprimé le désir d'avoir plus de flexibilité dans

l'application de leur plan de travail pour pouvoir mieux s'ajuster aux besoins des personnes
âgées et ainsi réduire les tensions vécues entre les exigences de quantité et de qualité des

pratiques. Cela donnerait également une plus grande marge de manœuvre aux préposées

pour gérer les imprévus sans alourdir davantage leur tâche.

« C'est sûr que c'est long de faire ça, les guides de travail et tout ça, c'est vraiment long à

faire, mais pour moi, c'est un guide, tu ne peux pas respecter ça à la lettre, c'est impossible,
tu ne peux pas faire ça. On est avec des personnes âgées, on ne peut pas suivre ça à la lettre,

ça fait qu'il faut, des fois, détourner un petit peu» (Participante 8)

Les préposées ont également mentionné l'importance d'organiser des rencontres fréquentes

entre gestionnaires et préposées pour permettre, entre autres, d'échanger sur des problèmes
vécus au quotidien dans leur pratique et réfléchir conjointement aux solutions à apporter.
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«Si j'étais gestionnaire, je ferais une réunion par mois. Si je n'ai pas le temps, je fais ça au
moins à chaque 3 mois. Je rassemble tous mes préposés sur l'étage et je demande ce qui
nous tracasse. Je pose la question <Qu'est-ce qui se passe avec les résidents? Est-ce qu'il y
a quelque chose qui ne va pas? Si vous voulez discuter personnel avec moiI S'il y a quelque
chose qui vous stress...> J'aimerais discuter avec mes préposés pour savoir si tout va bien».

(Participante 4)

Cela pourrait aussi permettre d'impliquer plus largement les préposées dans toutes les étapes
de la planification et de la mise en place de changements organisationnels les concernant et
affectant leur travail (participation aux décisions). Les préposées rencontrées ont, en effet,
déploré le fait d'être souvent mis devant le fait accompli concernant certaines décisions de

gestion sans avoir été consultées en cours de route.

«Dans le meilleur des mondes ce serait aussi que, et j'aimerais que tu le dises ça...Que les

boss soient dans une salle avec nous pis qu'on puisse poser des questions aux bonnes

personnes en face de nous. .)Pas un intermédiaire qui nous dit: <Je vais m'informerl> et puis
que ça se peut. Non non. Un direct. Quand je suis entrée ici dans le temps, ça se faisait.
On avait des réunions une fois par mois ouvertes. On pouvait poser les questions qu'on
voulait au grand boss. Puis, je trouvais que c'était bien. Cependant, lui ce grand boss-là,
il passait dans le corridor et me disait <Bonjour [prénom de la préposée]. Ça va bienî> Il
nous connaissait. Maintenant, c'est tout juste s'il nous connaît. Il y en a parfois qu'on voit
et qu'on ne sait même pas c'est qui» (Participante 3)

Il semble finalement important que les préposés puissent bénéficier d'une marge de

manœuvre en ce qui a trait à leurs assignations et à leurs horaires. La possibilité de refuser une
assignation sans pénalité a été identifiée comme une étape importante, car le préposé est sans
doute le mieux placé pour cibler des situations qui risquent de le fragiliser.

3.2 Miser sur le rôle de soutien des gestionnaires iaamédiats, coaame acteurs clés pour dépister

ET DÉSAMORCER LES SITUATIONS DIFFICILES

Le gestionnaire immédiat peut jouer un rôle clé de soutien en cas de situation difficile
vécue par les préposées. Ressentir un soutien clair et avoir un espace pour exprimer rapidement

une situation difficile après l'événement contribuent grandement à minimiser les effets

négatifs d'une situation critique sur le moral des préposées. Les supérieurs immédiats sont
également des acteurs clés pour dépister des signes avant-coureurs chez les travailleuses qui
semblent plus fragiles. Mais pour pouvoir assumer ce rôle de soutien et de prévention, les

supérieurs immédiats doivent être appuyés par l'organisation. Ce rôle doit être reconnu dans
leur tâche globale, nécessitant du temps libéré à cet effet. De plus, des formations en vue
de développer des habiletés d'écoute active et de dépistage sont sans doute nécessaires pour
soutenir les chefs d'unité.

«Offrir plus d'aide, prendre des nouvelles d'eux autres, de venir les voir et dire <OK, ne
t'inquiète pas on va s'arranger pour que ça ne recommence pas comme c'était>. Venir nous
voir et discuter des situations» (Participante 2)
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CONCLUSION
Ce rapport présente une recherche exploratoire dont la validité des résultats est limitée

par le faible nombre d'entrevues réalisées (13). Néanmoins, plusieurs pistes de réflexion
se dessinent pour prévenir l'absentéisme des PAB pour des raisons de santé psychologique,
et permettre un retour au travail de qualité des employées, et ce, relativement à la courte
recension des écrits effectuée et aux résultats de la phase d'étude.
La littérature scientifique précise clairement qu'il faut donner plus de latitude décisionnelle

aux soignants, afin qu'ils se sentent reconnus et valorisés dans leurs tâches et fonctions. Cela

est particulièrement vrai pour les soignants à la base de l'organisation gériatrique. Toutes les

modalités organisationnelles impliquant a minima les PAB peuvent permettre un enrichissement

de leur tâche, et ainsi un engagement supplémentaire dans l'organisation. Cet

engagement peut permettre de meilleures relations au travail (notamment avec le gestionnaire
immédiat), mais aussi un sentiment d'implication au travail qui peut être utile dans le cadre
de la prévention de l'absentéisme, mais aussi pour le retour au travail.
Également, nos résultats mettent clairement en lumière la place majeure des gestionnaires
immédiats, c'est-à-dire les chefs d'unité de vie, dans la prévention de l'absentéisme et la

gestion du retour au travail. Selon les propos des PAB, chacune des phases relatives au

processus d'absentéisme (reconnaissance des facteurs provoquant l'absence, appui lors de

la période d'absence, assistance lors du retour, etc.) doivent être encadrées minutieusement

par le gestionnaire immédiat. Il est important que la préposée se sente soutenue par un acteur
de proximité, compréhensif de ses difficultés organisationnelles, familiales et individuelles.
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