Comprendre la réalité de I’épuisement professionnel chez les intervenants sociaux ceuvrant

dans la région de I’Outaouais

Par

Nathalie Lessard

Mémoire présente a
L’Ecole de service social
en vue de ’obtention de la
Maitrise en service social

Sous la direction de
Karine Croteau

Septembre 2019



REMERCIEMENTS

D’abord, je tiens a remercier sincérement toutes les personnes qui ont contribué a la réalisation de

ce projet de recherche.

Je desire souligner ma gratitude a ma directrice Karine Croteau pour sa contribution a mon
mémoire. Merci pour ta disponibilité, tes encouragements, ta compréhension et ton aide

constructive qui ont amené la réussite de ce projet.

Je tiens également a remercier la grande générosité des participant(e)s a cette étude qui ont accepté
de prendre du temps pour partager et parler en toute confiance de leurs histoires personnelles et

leurs expériences.

Merci a mes a « girls » de classe, qui ont été présentent pour me donner du support autant dans les
cours qu’a I’autre bout du clavardage. Je vous remercie, Véro C., Vanessa D., et Gabrielle W. pour

votre écoute et votre soutien exceptionnel.

Enfin, je remercie profondément 1’inestimable présence et support de mes proches depuis le
commencement de cette maitrise. Merci infiniment a mes amies de m’avoir offert écoute et soutien
moral, 4 mon amoureux Sébastien d’avoir été une source réconfortante et sécurisante dans tous
mes défis et mes moments de doutes et merci a mes parents, France et Frangois, pour votre amour
et votre appui inconditionnel, sachez que rien n’aurait été possible sans I’aide précieuse que vous

m’avez offerte.



DEDICACE

A toi Simon, mon frére, mon ange gardien,
Tu m’accompagneras dans chaque moment de ma vie,
De mon cceur, jusqu’au tien.



RESUME

Actuellement au Québec, I’exercice de la profession d’intervenante sociale s’inscrit dans un
contexte de réformes et de performance qui entraine des enjeux importants, des tensions et des
situations d’épuisement (Grenier, Bouque et St-Amour, 2016). Amenées par la nouvelle gestion
publique (NGP), les conditions de travail difficiles fragilisent la pratique sociale des intervenantes
qui se retrouvent a vivre les conséquences, et pour certaines d’entre elles, a connaitre un arrét de
travail pour épuisement professionnel. Ainsi, la présente étude cherche a mieux comprendre
I’expérience de I’épuisement professionnel chez les intervenantes sociales. Plus particuliérement,
elle vise a : 1) rendre compte des difficultés vécues par les intervenantes sociales; a 2) comprendre
quels sont les facteurs qui contribuent a I’épuisement professionnel; et finalement, a 3) examiner
les divers besoins des intervenantes sociales pour prévenir les risques d’épuisement professionnel.
Pour atteindre ces objectifs, une méthodologie qualitative a été privilégiée par le biais d’entrevues
semi-dirigées avec trois intervenantes et un intervenant (n = 4) ceuvrant dans la région de
I’Outaouais. Comme cadre théorique nous avons opté pour I’approche écosystémique. Cette
approche sert a appréhender la situation d’épuisement professionnel vécu par les intervenantes
sociales par le biais d’une analyse écosystémique des réalités observées. Autrement dit, a mettre
en lumiére I’influence et I’interaction de divers systémes sur la pratique sociale des intervenantes,
menant a leur épuisement professionnel. Il ressort essentiellement des résultats que les difficultés
vécues et les facteurs reliés a I’épuisement professionnel sont multidimensionnels. Non seulement
les intervenantes sociales subissent I’influence des normes organisationnelles dans leur milieu de
travail, mais elles font aussi face aux effets pervers des réformes et des croyances sociétales basées
sur la performance et la rentabilité. De plus, des difficultés d’ordre professionnel ou personnel

euvent étre vécues par les intervenantes sociales, mais elles représentent qu’une infime partie du
p q



probleme. Par conséquent, autant dans les milieux communautaires qu’institutionnels, le contexte
actuel de la pratique du travail social au Québec génére de 1’anxiété chez les intervenantes. Les
résultats de la présente étude démontrent des similitudes entre les divers participants au niveau de
leurs besoins pour prévenir I’épuisement professionnel. Ces besoins doivent servir de prémisses
afin de mieux soutenir les intervenantes sociales dans leur travail et pour réduire les risques

d’épuisement.

Mots clés: Nouvelle gestion publique, services sociaux, Québec, intervenantes sociales,

performance au travail, épuisement professionnel, enjeux et réalités.
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INTRODUCTION

Au sein du marché du travail a 1’époque actuelle, les employés doivent répondre a une
demande de productivité et de performance qui est en constante augmentation au Québec. Dans
tous les secteurs d’emplois, 1’épuisement professionnel est devenu une préoccupation réelle et
préoccupante affectant un grand nombre de travailleurs. Cette réalité a fait I’objet de beaucoup
d’intérét par la communauté scientifique dans les derniéres décennies pour tenter de définir ces
enjeux. De maniére générale, I’épuisement professionnel est I’aboutissement d’un trés haut niveau
de stress maintenu trop longtemps et engendré par les exigences du travail (Lloyd, King, et
Chenoweth, 2002). Il représente une problématique importante dont les conséquences sont lourdes
pour la personne soumise a un rythme de travail effréné. Cette étude s’intéresse plus
particuliérement a comprendre la réalité de 1’épuisement professionnel et met en lumiere « des
ravages de ce mal insidieux qui n’affecte pas tout le monde, mais qui guette bon nombre

d’intervenants » (Villeneuve et Beaudoin, 1993, p.83).

Actuellement au Québec, c’est au tour des intervenantes® sociales de se faire entendre sur
la scene médiatique concernant leurs conditions de travail difficiles. Dans leur milieu de pratique,
on leur demande désormais de faire plus de travail, malgré la diminution des moyens d’action, tout
en étant efficaces et productives. Frappées de plein fouet ces dernieres années par les réformes et
les transformations organisationnelles des divers milieux de pratiques, les intervenantes se
retrouvent confrontées a une réalité professionnelle souvent déséquilibrante. On assiste désormais
a un paradoxe, de sorte que les intervenantes sociales formées et chargées d’aider les personnes

dans le besoin, et aux prises avec des difficultés sérieuses, vivent a leur tour de profonds inconforts,

1 Dans le cadre de cette étude, le genre féminin sera employé afin de faciliter la lecture et d’alléger la forme. Aussi,
I’échantillon de participantes pour cette recherche est majoritairement représenté par des femmes.



des malaises, et sont a haut risque d’épuisement professionnel. L’exercice de la profession
s’inscrivant dans une idéologie de performance et dans un contexte de transformations
organisationnelles accentue 1’apparition du probléme de 1’épuisement professionnel. Autrement
dit, ces conditions de travail fragilisent 1’état de santé des intervenantes sociales et affectent leur
bien-étre au travail. Malgré ces nombreuses préoccupations, nous constatons que cette réalité
vécue par les intervenantes sociales demeure a ce jour bien peu étudiée, en outre, a partir d’une
méthodologie qualitative et inductive qui donne un acceés direct a la parole et a I'expérience des
intervenantes sociales. C’est a partir de ces constats que cette étude s’intéresse a comprendre le
phénomene de 1’épuisement professionnel chez les intervenantes sociales. Pour ce faire, ce

mémoire sera divisé en cing chapitres.

Le premier chapitre traite de la problématique. Les éléments développés inclus les
changements organisationnels et la pratique des intervenantes sociales, les retombées des
transformations organisationnelles pour les intervenantes, le concept de 1I’épuisement, et conclue

avec la question et les objectifs de recherche.

Le second chapitre porte sur le cadre d’analyse privilégié; soit 1’approche écosystémique

et la pertinence de ce cadre pour observer la réalité étudiee.

Le troisieme chapitre explicite les aspects méthodologiques utilisés pour réaliser la collecte
des données et I’analyse. Nous présentons notamment la méthodologie de recherche qualitative, la
stratégie d’échantillonnage et de recrutement, les caractéristiques de 1’échantillon, la méthode de
collecte de données, I’analyse des données, les considérations éthiques, les limites de la recherche

et ’originalité de la recherche.



Le quatrieme chapitre fait état des résultats de ce projet de recherche. On y traite
notamment du sens donné aux difficultés par les intervenantes sociales, de la compréhension des
composantes de 1’épuisement professionnel et des besoins exprimés par les intervenantes sociales

pour prévenir I’épuisement professionnel.

Enfin, le cinquiéme chapitre est consacré a une discussion des principaux résultats en

fonction des objectifs, de la recension des écrits et du cadre d’analyse dans ce projet de recherche.



CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE

Le premier chapitre de ce mémoire propose un apercu du contexte organisationnel actuel
de la pratique des intervenantes sociales au Québec ainsi que de la problématique de 1’épuisement
professionnel. Dans ce chapitre, les changements organisationnels et les reformes dans le réseau
de la santé et des services sociaux sont abordes afin de mieux comprendre le contexte particulier
de pratique des intervenantes sociales. Par la suite, nous allons dégager certaines retombées
importantes des transformations organisationnelles susceptibles de contribuer a 1’épuisement
professionnel des intervenantes sociales. De plus, nous présentons le concept de 1’épuisement
professionnel afin d’éclaircir ses différentes dimensions et mieux comprendre cette réalité vécue
par les intervenantes sociales. Au terme de ce premier chapitre, nous concluons avec notre question

de recherche et nos objectifs.

1.1 Les changements organisationnels et la pratique des intervenantes sociales

Dans un premier temps, ce qui Suit présente une mise en contexte de 1’apparition de la
nouvelle gestion publique (NGP). Dans un deuxieme temps, nous examinons certains principes de
I’approche néolibérale se retrouvant dans 1’idéologie de la NGP. Nous traitons aussi plus en détails
des objectifs de cette logique managériale et de son influence dans le domaine des services sociaux.
Finalement, le projet de loi 10 est présenté afin de contextualiser les fusions du réseau de la santé

et des services sociaux qui affectent les conditions de pratiques des intervenantes.

1.1.1 La nouvelle gestion publique : de quoi parlons-nous ?

A partir des années 1980, on assiste a la crise de I’Etat social, c’est-a-dire, a la crise de
1’Etat protecteur (Bellot, Bresson et Jetté, 2013). Cette forme de gouvernance adoptée par certains
Etats intervient activement au niveau public, dans les domaines sociaux, et économiques, afin

d’assurer une protection & ses citoyens. En effet, I’Etat a le role d’agir comme régulateur de

4



I’activité économique et social. Cependant, dans ce contexte de crise, les systémes sociaux en
déficit, les problématiques socioéconomiques et 1’efficacité de la gestion publique des problémes
sociaux se retrouvent questionnés par la population et ses acteurs sociaux (Cassiers et Reman,
2007). D’ailleurs, 1’ouvrage de Rosanvallon (1981) met en lumicre les insuffisances majeures de
I’intervention publique de I’Etat a faciliter la croissance économique et a assurer la sécurité sociale
(cité dans Breton, 1983). Cette crise de 1’Etat représente une rupture importante avec la croissance
et le progres social antérieur. En fait, la mise en place de formes de gestions radicales instaurées
par ’Etat social pour répondre aux besoins des citoyens pendant ces années de croissance ont fait
émergée plusieurs inégalités sociales, notamment une montée du chémage, de la précarité du
travail, de nouvelles formes de pauvreté et d’exclusion sociale (Bresson, 2010). Que ’on soit en
Amérique ou en Europe, les acteurs sociaux et les professionnelles en travail social sont d’avis que
ces années de crise ont été une occasion pour s’adapter aux nouvelles difficultés et problématiques
sociales induites par des formes de gestion d’austérité mises en place par I’Etat (Bellot et al, 2013).
Dans ce contexte, un tournant néolibéral et la nouvelle gestion publique (NGP) sont venus
influencer plusieurs secteurs de la vie sociale et économique a travers les Amériques et au sein de
1’Etat québécois afin de restaurer I’équilibre économique et social (Bellot et al, 2013). Désormais,

on retrouve plusieurs pratiques liées a la NGP au sein de 1’Etat québécois.

La NGP est une conception organisationnelle différente du travail s’inspirant de I’approche
néolibérale (Lariviére, 2005; Bellot et al, 2013). Cette doctrine économique et politique est une
critique de I’Etat-providence, ¢’est-a-dire, qu’elle soutient qu’une société qui est gouvernée par
les interventions de 1’Etat court a sa perte économique et sociale (Hardy, 2014). Dans ce contexte,
au Québec les politiques néolibérales mises de 1’avant par les gouvernements viennent modifier le

rapport de I’Etat au marché (Depelteau, Fortier et Hébert, 2013). Le néolibéralisme soumet



I’intervention étatique a des critéres d’évaluation qui invoquent d’abord 1’efficacité économique
(Clark, 2002; Depelteau et al, 2013). Il devient alors 1égitime de vérifier I’efficacité sociale de la
dépense publique. Cette efficacité est animée par la recherche de profit et la libre compétition afin
de favoriser le développement économique. Dés lors, I’Etat ne doit pas intervenir dans 1’économie
et dans le domaine social, mais doit plutdt favoriser la libre concurrence et opter pour une politique
de laisser-faire (Hardy, 2014). L approche néolibérale repose sur 1’argument que I’Etat et ses
interventions minent I’efficience du marché, voire qu’elles sont des obstacles au développement
économique et social (Bourque et Leruste, 2010; Clark, 2002). Les politiques néolibérales amenent
des transformations du marché québécois en favorisant la concurrence des instances publiques et
privées et en privatisant certains services et organisations publics. En d’autres mots, la nouvelle
gestion publique suit une influence néolibérale qui préconise une approche centrée sur la
performance et I’efficience économique et sociale. Ses concepts-clés se résument a I’efficience,
I’accessibilité et la centralisation (Proulx, 2017). Ainsi, depuis une vingtaine d’années au Québec,
la NGP a influencé 1’univers administratif du systeme de santé et de services sociaux (Lariviere,

2005).

1.1.2 Le domaine des services sociaux et la NGP

Avec ce modele de gestion inspiré de la science administrative, on tente de redresser les
services publics, de réduire les listes d’attentes trop longues, une administration trop lente et son
manque de cohérence (Grenier, Bourque et St-Amour, 2016). La NGP étant considérée comme la
solution a ces problemes a eu une influence significative sur le secteur des services publics. En
s’inspirant des services privés et d’une idéologie dérivée des théories libérales, cette méthode de

gestion se centre sur une préoccupation financiére de I’Etat et vise principalement la réduction des



colts du systeme et la performance (Bellot et al, 2013). Comme le citent Jetté et Goyette (2010,

p.27) :

[e]n santé et services sociaux, I'univers épistémologique de ces nouvelles formes
de management se conjugue au surplus avec celui du « evidence-based model » ou
des « best practices » qui tente de rationaliser le choix et 1’application des modes
d’intervention sur la base de recherches empiriques ayant fait I’objet de tests
cliniques (et donc d’évaluation) dans le cadre de protocoles scientifiques
déterminés. [...] La popularité de ces nouvelles formes de gestion du social découle
du postulat qu’en mettant en ceuvre les modeles d’intervention ayant fait I’objet
d’une vérification empirique (données probantes), les pratiques deviendront plus
efficaces et permettront un meilleur contréle des co(ts.

Cette conception de la bureaucratie met I’accent sur la définition des objectifs a atteindre et sur le
pouvoir de mettre en place des outils pour contrbler les résultats a partir de la pratique des
professionnels. La bureaucratie peut analyser les indicateurs de performance et devenir un outil de
contr6le de la pratigue des professionnels (Boismenu, 2006). On assiste donc a la
managérialisation des services publics en mettant de 1’avant I’importance des techniques
économiques pour atteindre des objectifs politiques et normatifs dans I’organisation de la santé et
des services sociaux (Grenier et al, 2016; Jetté et Goyette, 2010). Cette conception managériale
met de ’avant que les services publics et privés sont similaires puisque les services sont offerts a
des clientes. Ainsi, on se retrouve avec un systéme aux fondements gestionnaires s’inspirant
directement des entreprises privées. Les professionnels du milieu de la santé et des services sociaux
doivent travailler au maximum de leur capacité et rendement en donnant des services efficaces et
en réduisant les colts du systéme. Dans le systéme, les évaluations de performance se retrouvent
basées sur des données guantitatives au détriment de la qualité des services donnés (Bellot et al,
2013). Malgré I’instauration de cette méthode de gestion importée du milieu des affaires privées
pour D’atteinte de résultats d’efficacité mesurables, on constate que c’est plutdt I'inverse qui se

produit. En fait, les conditions de travail des professionnels se dégradent et se détériorent, car on



leur demande d’étre efficaces et productifs avec moins de ressources a leurs dispositions (de

Gaulejac, 2010). On note que cette méthode de gestion améne plusieurs effets pervers. Elle :

[...] produit une pression psychologique intense sur les travailleurs. Bon nombre
de sociologues, en particulier chez les cliniciens, ont analysé ce phénomene que
I’on a vu se développer d’abord dans les entreprises privées puis dans les
entreprises publiques et qui apparait aujourd’hui dans le secteur non marchand
comme les hopitaux, les administrations, les collectivités locales, les institutions
éducatives ou sociales. Dans ce contexte, la question de la santé mentale au travail
devient prégnante. La plainte lancinante sur la souffrance, la multiplication des
symptdémes dépressifs, le sentiment généralisé de harcelement, 1’hyperactivité,
I’épuisement professionnel et le développement de suicides sur le lieu de travail
sont autant de symptomes d’un malaise profond (de Gaulejac, 2010, p. 84-85).

Plus précisément dans les services sociaux, I’efficacité statistique est au cceur de I’action minant
du coup les conditions de travail et la pratique des intervenantes. Ainsi, les conditions de travail
des intervenantes sociales se sont graduellement modifiées et ont eu une pression directe sur leur
maniére d’exercer leur profession. Ce contexte les a amenées a vivre et ressentir de la « colére, du
stress et de I’anxiété » (Grenier et al, 2016, p. 14). Depuis quelques années, les critiques et les
évaluations de la NGP en travail social se sont multipliées (Bellot et al, 2013). On constate une
convergence dans les écrits sur la NGP, tous du méme avis que cette conceptualisation de la
bureaucratie des services sociaux a des répercussions importantes sur le quotidien et la pratique
des intervenantes (Auclair, 2016; Bellot et al, 2013; Grenier, Bourque et Boucher, 2018; de
Gaulejac, 2010; Grenier, Bourque et St-Amour, 2016; Lariviere, 2005; Pauzé, 2016; Richard et
Laflamme, 2016). A ce jour, ce paradigme managérial a inspiré la plupart des réformes dans le
systeme public et dans le domaine de la santé et des services sociaux au Québec. Comme nous le
verrons sous peu, ces réformes et ces transformations organisationnelles ne sont pas sans
conséquence sur la santé mentale des intervenantes sociales, et ce, tant dans les milieux

institutionnels que dans les milieux communautaires.



Dans la partie suivante, le projet de loi 10 inspiré de la nouvelle gestion publique est
présenté afin de baliser a quel point cette réforme a considérablement changé le réseau de la santé

et des services sociaux, et par le fait méme, les pratiques des intervenantes sociales.

1.1.3 Les fusions du réseau de la santé et des services sociaux : projet de loi 10

Au Québec en 2015, des changements majeurs se sont produits dans le réseau de la santé
et des services sociaux afin de réduire les dépenses et d’augmenter I’efficacité. Dans cette foulée,
la réforme du projet de loi 10, cette Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de
la santé et des services sociaux, notamment par [’abolition des agences régionales, est I’une des
plus importantes dans les derniéres décennies au sein du le réseau québécois de la santé
(Assemblée nationale du Québec, 2015). Encore aujourd’hui, cette Loi a des retombées
importantes pour les intervenantes sociales (Grenier et al, 2016). Avec les libéraux au pouvoir,
cette Loi a été adoptée par le ministre de la santé Gaétan Barrette. Elle a engendré la centralisation
des services dans le réseau public de santé et de services sociaux (Lemire Auclair, 2017). L’objet
de la Loi 10 est d’accroitre 1’accés aux services pour la population, de contribuer a ’amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins et d’augmenter I’efficience du réseau (Assemblée nationale

du Québec, 2015).

De ce fait, cette réforme propose une fusion des Centres de santé et de services sociaux
(CSS), des Centres locaux de santé communautaire (CLSC), centres hospitaliers, centres de
réadaptation et Centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), afin de créer des
CISSS (Centre intégré de santé et de services sociaux) ou CIUSSS (Centre intégreé universitaire de
santeé et de services sociaux). Sous la reforme Barrette, le réseau de santé et service sociaux est
passe de 182 a 34 établissements (Bourque et Lachapelle, 2018). Ces nouveaux établissements ont

une responsabilité territoriale et doivent s’adapter aux besoins de la population locale.



Concretement, les CISSS veillent a la complémentarité des services sur le territoire donné et
opérent un réseau territorial de services a I’échelle de la région (Bourque et Lachapelle, 2018).
Notamment, le réseau territorial de services regroupe des équipes de médecine familiale (GMF) et
cliniqgues médicales, des organismes communautaires, des ressources privées, etc. Comme le
mentionne Lemire Auclair, « tous ces acteurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
sont considérés comme des partenaires et alliés afin d’atteindre les objectifs de maintien ou

d’amélioration de la santé de la population » (2017, p.7).

Cette réorganisation structurelle a transformé le contexte de travail des intervenantes
sociales et les pratiques des professionnelles du réseau de la santé et des services sociaux (Grenier
et al, 2018; Grenier et al, 2016). Certains sont méme d’avis que cette réforme sera plus ou moins
concluante dans I’objectif d’efficience du systeéme (Coalition solidarité¢ santé, 2014). Cette
réorganisation entraine une énorme pression sur I’appareil bureaucratique et les intervenantes
sociales se retrouvent accaparées par les nombreuses taches de gestion et ne sont plus en mesure
de répondre de maniére optimale aux demandes et aux besoins de la population (Contandriopoulos,
Perroux, Brousselle et Breton, 2014, Proulx, 2017). Cette fusion administrative exerce par ailleurs
une influence et une pression intenses sur les intervenantes du réseau et ce contexte de
transformation souleve, comme le nomment Grenier et al. (2018, p. 4), un « inconfort significatif ».
Par conséquent, les intervenantes doivent s’adapter a tous ces changements complexes dans le
réseau de la santé et de services sociaux pouvant affecter le développement professionnel et la
pratique en travail social. Depuis 1’adoption de cette Loi, on entend plusieurs contestations.
Notamment, selon Grenier et al., (2018, p.5) « on assiste a de nombreuses sorties médiatiques de
syndicats, de professionnels de la santé et des services sociaux, de chercheurs et de journalistes

pour dénoncer ses impacts négatifs sur les plans structurel, organisationnel, professionnel, voire
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relationnel ». Ainsi, la Loi 10 et la NGP ont accentué les principes de performance et la vitesse des
processus de production. Dans cette logique de performance, les intervenantes se retrouvent
confrontées a des mesures de contrdles augmentant le stress, le mal-étre au travail et le risque
d’épuisement professionnel (Grenier et al, 2018). Richard et al. (2005) mentionnent aussi que les
fusions d’établissements et les réorganisations administratives portent une atteinte considérable au
climat de travail harmonieux, a la motivation, aux relations professionnelles, a la répartition du
pouvoir, aux méthodes de travail, etc. A cet effet, le fonctionnement interne est influencé
négativement par les changements organisationnels qui peuvent entrainer une insécurité d’emploi
et menacer I’estime de soi et le bien-étre des intervenantes. Lors de chaque réforme, les
intervenantes doivent s’adapter et rechercher de nouveaux reperes institutionnels, professionnels,
relationnels et interprofessionnels (Grenier et al., 2016). Tel que cités par Grenier et al. (2016)

examinant des effets la Loi 10 sur les intervenants (2016) :

[...] on peut dire que les intervenants vivent et ressentent de la colére, du stress
et de I’anxiété. La situation crée de la démobilisation, de I’absentéisme au travail,
de I’isolement, un repli sur soi et le souhait de la retraite précoce. Les
intervenants adoptent différentes stratégies au travail pour composer avec le
contexte en transformation. A titre d’exemple, on peut noter le développement
d’une certaine rigidité envers le travail : certains font ce qu’on leur demande, ni
plus ni moins, alors que d’autres tentent de contourner les nouvelles contraintes
pour mieux servir I’usager. Certains vivent difficilement ces transformations
pour différents motifs et sont fragilisés par la mutation du monde dans lequel ils
se trouvent, faisant I’expérience d’une souffrance réelle au travail (p.14).

Nous I’avons constaté, ces transformations dans 1’organisation de la pratique sociale ont amené un
déséquilibre résultant en 1’épuisement professionnel pour certaines intervenantes sociales. En ce
sens, la partie suivante aborde 1’impact de ces transformations et réformes du réseau de la santé et
des services sociaux afin mieux de comprendre I’expérience de 1’épuisement professionnel des

intervenantes sociales.
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1.2 Retombées des transformations organisationnelles pour les intervenantes sociales

Cette section met en évidence les diverses réalités avec lesquelles les intervenantes sociales
doivent composer, il sera possible dans cette section de mieux comprendre comment 1’épuisement
professionnel est vécu par les personnes qui exercent la profession de relation d’aide. Ce qui suit
se déploic en deux temps. D’abord, nous examinons 1’objet de diminution des ressources
matérielles et humaines. Ensuite, nous discutons de la rentabilité et performance qui entre en

contradiction aux valeurs fondamentales de la profession.

1.2.1 Diminution des ressources matérielles et humaines

Avec les fusions des établissements, les services offerts a la population se retrouvent
désormais diminués (Lemire Auclair, 2017). Ces fusions servant a homogénéiser et a standardiser
les services dans le réseau de la santé et des services sociaux ont affecté la pratique des
intervenantes sociales, dans 1’obligation de satisfaire & ces nouvelles orientations et de refuser
certains services aux usagers. De plus, dans ce contexte de transformations, on note également une
pénurie de personnel, car des postes ont fait 1I’objet de coupures aux fins de rentabilité
économiquement pour le réseau. Par conséquent, les intervenantes sociales vivent les effets du
manque de ressources humaines. Dans ce contexte de restructuration et de surcharge de travail, les
facteurs organisationnels affectent aussi les gestionnaires, qui ne sont plus en mesure de créer et
d’instaurer un climat de travail stable pour leurs employés. Ainsi, avec les constants changements
dans le systéme, bon nombre de gestionnaires n’arrivent plus a s’adapter a la réalité¢ des
intervenantes et a offrir du soutien clinique pour prévenir les risques d’épuisement professionnel

(Lariviére, 2010; Lemire Auclair, 2017).

Par ailleurs, les nombreuses restructurations structurelles provoquent aussi des

changements au niveau des equipes de travail. Autrement dit, certaines professionnelles dans le
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domaine des services sociaux font face a des pertes d’emplois. Les intervenantes doivent alors
conjuguer avec un manque de personnel et les listes d’attentes qui sont a la hausse. Les
intervenantes doivent répondre a de multiples demandes et a la complexité des dossiers, ce qui
provoque une surcharge de travail chez plusicurs d’entre elles. C’est ce qui se produit actuellement
au sein de la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) au Québec. Guylaine Ouimet, la
présidente de I'Ordre des travailleurs sociaux et des therapeutes conjugaux et familiaux du Québec
(OTSTCFQ), évoque clairement dans les médias le fait que les intervenantes crient a ’aide et
qu’elles sont aux prises avec des problémes fondamentaux dans leur pratique professionnelle. A
la suite de la mort d’une jeune fille de sept ans qui était prise en charge par la DPJ, plusieurs
difficultés concernant les intervenantes ont été identifiées. A cet égard, Madame Ouimet indique
qu’on « ne peut passer sous le silence les effets pervers des coupes budgétaires qui ont été faites
depuis 10 ans et la derniére réorganisation a fait trés mal aux services sociaux et en santé mentale »
(Radio-Canada, 2019). Dans le systeme de protection de la jeunesse, les intervenantes doivent se
débattre avec une explosion des signalements, des délais d’attente pour évaluation, une surcharge
de travail, une lourdeur administrative, et une pénurie de personnel. Ces problemes ne représentent
qu’un seul exemple des réalités vécues par les intervenantes en protection de la jeunesse qui

meénent bon nombre d’entre elles a vivre de la détresse en milieu de travail.

Dans un méme ordre d’idées, on observe par ailleurs une réduction des ressources
matérielles et humaines dans les milieux communautaires. Ils ne font malheureusement pas
exception a la regle. Les intervenantes ressentent également les effets de ces restructurations et des
nouveaux modeles de gestion axés sur la performance. Il importe de noter que les organismes
communautaires sont reconnus par le Ministére de la Famille comme des partenaires autonomes a

part entiére du systéme de santé et de services sociaux. Ces organismes répondent a plusieurs
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besoins dans la communauté, offrent du soutien et des services d’aide, exercent la défense des
droits des citoyens, se consacrent a promouvoir le développement social et 1’amélioration des
conditions de vie, etc. (Gouvernement du Québec, 2019). Dans le rapport de recherche de
Depelteau, Fortier et Hébert (2013), un sondage a été mené auprés de 700 organismes
communautaires au Québec afin de mieux comprendre les effets des transformations
organisationnels liés a une logique industrielle sur le financement des milieux communautaires.
Les intervenantes ceuvrant dans divers organismes communautaires ont eu 1’occasion d’exposer
leurs points de vue et leurs perceptions sur certaines difficultés concernant leurs pratiques et sur
les enjeux du financement. La revue de littérature de Depelteau et al. (2013) révele que le modéle
de la NGP oriente les actions et la mission des organismes communautaires vers ’atteinte de

résultats mesurables et d’une gestion efficace.

Du rapport de recherche de Depelteau et al. (2013) il émerge que les organismes
communautaires et leurs intervenantes ressentent la pression constante d’instaurer de nouvelles
pratiques de gestion pour atteindre des objectifs d’efficacité et de productivité. Les mesures des
résultats de pratiques a I’aide d’indicateurs probants, I’intégration de ces évaluations dans leur
évaluation et reddition de comptes, et la complexification de leurs rapports financiers, sont des
exigences que les organismes communautaires doivent désormais respecter. De plus, I’ intégration
de nouveaux programmes dans les organismes doit répondre a des objectifs mesurables. Par
conséquent, la plupart des programmes mis en place sont « ciblés et stratégiques » et visent une
action et une population précise au détriment de la réalité et des problématiques vécues par la
communauté (Depelteau et al., 2013). Les intervenants des milieux communautaires se retrouvent
donc avant toute chose a répondre aux exigences des bailleurs de fonds afin de conserver leur

financement, ce qui augmente considérablement les redditions de comptes dans les taches de ces

14



derniers. En conformité avec ces nouvelles pratiques, et face aux coupures budgétaires dans le
réseau de santé et de services sociaux, les organismes communautaires signalent également devoir
consacrer plus de temps a remplir des demandes de financement et a se soumettre a des procédures
de surveillance (Depelteau, 2013). En effet, les intervenantes font beaucoup d’heures
supplémentaires afin de composer avec les retombées des exigences en place, notamment pour
remplir les documents afin d’assurer le financement et la pérennité de 1’organisme. Ces heures
supplémentaires et le stress accumulés sont décrits comme des facteurs d’épuisement
psychologique et moral (Depelteau et al., 2013, p. 35). De plus, comme les médias ont pu en faire
la lecture récemment au Québec, les intervenants des organismes communautaires dénoncent leurs
conditions de travail précaires et leur état d’épuisement professionnel auxquels nombreux d’entre
eux sont confrontés (Le Devoir, 2018; Le journal de Québec, 2018; Radio-Canada, 2018; TVA
nouvelles, 2018). Une cinquantaine d’organismes se sont regroupés pour dénoncer et signer une
pétition quant a leurs conditions de travail de plus en plus difficiles. lls évoquent leurs salaires peu
éleveés, le budget limité, le manque de ressources financieres, 1’augmentation des redditions de
comptes, la dénaturation de la mission des organismes communautaires, etc. Par conséquent,
I’épuisement professionnel et la précarité vécus au quotidien par les travailleurs et les intervenantes
communautaires sont insoutenables et mettent leur santé mentale a risque. En somme, I’intégration
de pratiques issues de la NGP et les transformations organisationnelles poussent les organismes
communautaires a subir de nombreuses pressions qui affectent le mieux-étre des intervenantes.
Dans la partie suivante, il dés lors pertinent de s’interroger sur la question de rentabilité et de
performance qui entre en contradiction avec les valeurs de la profession d’intervenantes sociales

amenant un inconfort important dans leur pratique.
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1.2.2 Rentabilité et performance en contradiction aux valeurs fondamentales de la profession

Désormais, les divers milieux de travail demandent aux intervenantes sociales de rendre
des comptes sur les résultats produits dans le cadre de leur profession (Bellot et al, 2013). Par
exemple, les évaluations du travail des intervenantes sont faites a 1’aide de statistiques, de
méthodes quantitatives et de critéres de performance rigides. Certains auteurs les définissent par
des protocoles de technicité réduisant considérablement la flexibilit¢é et 1’autonomie de
I’intervenante sociale (Chaudat et Muller, 2011; Pauzé, 2016). Ces réformes dans le systéme ont
contribué a dénaturer la pratique de I’intervention sociale et a créer un inconfort significatif chez
les intervenantes (Auclair, 2016; Grenier et al., 2018). Affectant la santé mentale de ces dernieres,
et engendrant du stress psychologique séveére, les logiques de rentabilité et de productivité de cette
gouvernance issue du monde des affaires entrent en contradiction avec la pratique de relation
d’aide en travail social. Les indicateurs de performance ne sont pas adaptés a la réalité des
travailleurs sociaux. Ainsi, les professionnelles en travail social se retrouvent instrumentalisées
par cette gestion qui leur fait perdre le sens de leurs actions, jusqu’au sens de leur existence, et

méme jusqu’a la dégradation de I’amour du métier (de Gaulejac, 2010).

Notamment, les intervenantes sociales doivent s’adapter aux contraintes administratives et
aux nouvelles facons de procéder qui dérogent de leurs valeurs professionnelles, éthiques et
déontologiques. (Grenier et al., 2018; Richard, 2016; Richard et Laflamme, 2016). Comme Auclair
(2016) est d’avis, cette réalité est vécue comme une dissonance comprise comme 1’écart entre deux
définitions d’une conception du travail. Par exemple, les représentations que les intervenantes
sociales ont de leurs valeurs et de leurs devoirs de profession, par opposition aux attentes des
employeurs, créent une tension interne chez ces dernieres (Auclair, 2016). Malgré les impératifs

de mettre un temps nécessaire pour créer un lien de confiance significatif avec les populations
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desservies et les individus en relation d’aide, un cadre administratif plus contraignant est imposé
pour respecter les critéres de performance et pour réduire les colts dans le systeme. Il ressort de la
recherche que les intervenantes sociales connaissent un degré élevé d'ambiguité et de conflit de
réles (Lloyd, King et Chenoweth, 2002). Des lors, elles sont donc a risque de vivre de la souffrance,
du stress, de 1’épuisement professionnel, la dépression, etc. (Grenier et al., 2018; Richard et

Laflamme, 2016; Pauzé, 2016).

Enfin, il fit porté clairement a I’attention que le modéle de gestion axé sur la rentabilité et
la performance n’est pas sans conséquence et sans effets collatéraux. Il souléve des enjeux
fondamentaux pour la profession en intervention sociale. Pour bien comprendre les divers enjeux
vécus par les intervenantes sociales, il faut mieux s’attarder a la définition singuliere de ce concept
d’épuisement professionnel, car il est central a la présente étude. C’est ce que nous explicitons

dans la section suivante.

1.3 Le concept de I’épuisement professionnel

L’épuisement professionnel, communément appelé « burnout », est un phénomene de plus
en plus étudié au sein de la recherche scientifique, et plus particulierement du domaine du travail
social. Avec les années, les études ne semblent pas en venir a un consensus au sujet des facteurs
qui sont a I’origine du probléme. D’une part, un pan de la littérature consultée met en évidence le
role que jouent les caractéristiques personnelles dans le développement de I’épuisement
professionnel, et d’autre part, des travaux pointent plutdt les conditions exigeantes, soient
I’environnement de travail et organisationnel qui semblent en causes. Comme nous I’examinons
ci-dessous, la définition de ce concept est vaste et plurielle et releve de 1’attention que les auteurs
accordent aux divers facteurs liés a I’épuisement professionnel. Ce qui suit présente une recension

des écrits sur le concept de I’épuisement professionnel vécu par les intervenantes sociales afin de
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mieux faire état des connaissances sur le sujet. Nous y précisons également sur quelle définition

cette étude s’appuie plus particuliérement en relation avec la réalité étudiée.

D’abord, & notre connaissance, le premier a tenter d’élaborer une nouvelle définition du
concept de 1’épuisement professionnel est le psychanalyste Freudenberger (1974), et ce, pour
décrire une détérioration de I’état physique, émotif et psychologique provoqué par I’engagement
dans le travail. En s’inscrivant dans un contexte de travail, Kane (2009) rapporte que ce terme était
utilisé par Freudenberger pour définir comment les individus se sentaient lorsqu’ils semblaient
submergés par des émotions d’irritabilité, de colére, d’incapacité a faire face a des tensions, et
qu’ils présentaient une perte d’énergie significative. Dans sa définition de 1’épuisement
professionnel, Freudenberger (1974) soutient que I’individu se crée une image et des attentes
idéalisées du travail demandé et s’engage corps et ame dans celui-ci, mais souvent, ses attentes ne
sont pas rencontrées et I’épuisement a tendance a se manifester de manicre graduelle.
L’épuisement est donc décrit a partir de caractéristiques personnelles, notamment a partir d’une

question d’attitude et d’adaptation.

A la suite de recherches empiriques afin d’établir la rigueur et la validité du concept de
I’épuisement professionnel au sein de la communauté scientifique, Maslach et Jackson (1981) ont

proposé une nouvelle définition centrée davantage sur les émotions :

Un épuisement émotionnel se produit fréguemment chez les personnes qui
travaillent de quelque maniére que ce soit. Un aspect clé du syndrome de
I’épuisement professionnel est 1’augmentation des sentiments d’épuisement
émotionnel et de fatigue. [...] Un autre aspect est le développement d’attitudes et
de sentiments négatifs et cyniques a 1’égard de ses clients. Ces réactions négatives
aI’égard des clients peuvent étre liées a I’expérience de 1’épuisement émotionnel.
[...] Un autre aspect de I’épuisement professionnel est la tendance a s’évaluer de
maniére négative, en particulier en ce qui concerne le travail avec les clients. Les
travailleurs se sentent insatisfaits d’eux-mémes et insatisfaits de leurs réalisations
au travail (Traduction libre, p.99).
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A partir de trois dimensions spécifiques, soit émotionnel, déshumanisation et de perte
d’accomplissement, cette définition de 1’épuisement professionnel permet de décrire comment une
intervenante en fait I’expérience dans son milieu de travail. La premiére dimension, celle de
I’épuisement émotionnel, est un sentiment ressenti par I’intervenante, soit celui d’étre épuise par
le contact avec les personnes (Maslach et Jackson, 1981). Dans cette situation, I’intervenante n’a
plus les ressources personnelles pour réagir aux multiples stresseurs en milieu du travail et ressent
un grand vide d’énergie (Maslach et Goldberg, 1998). La charge de travail et les taches demandées
par I’emploi deviennent alors insurmontables. Dés lors, la surcharge de travail et les conflits face
a I’emploi peuvent étre des facteurs aggravants la fatigue et I’épuisement de I’intervenante. En ce
qui concerne la seconde dimension; soit celle de la déshumanisation de la relation d’aide, elle se
traduit, toujours selon Maslach et al. (1996), par un sentiment de détachement a I’égard des autres.
On assiste a une modification des attitudes qui correspond a un moyen de défense psychologique,
notamment par I’indifférence face a la personne desservie, son équipe ou 1’organisation (Maslach,
Jackson et Leiter, 1996). Selon cette dimension, I’intervenante hésite a établir des liens avec les
usagers de services afin de se protéger de sa propre vulnérabilité et détresse (Maslach, 1993).
Quant a la troisieme dimension, la perte d’accomplissement de soi au travail, elle est une
modification des attitudes de I’intervenante envers elle-méme (Maslach, 1993). Elle vit un
sentiment de négativité concernant ses compétences professionnelles et sa productivité au travail.
Par conséquent, I’intervenante ne se sent plus en mesure d’assumer ses responsabilités, elle vit une
démotivation et une dépression centrée sur la profession (Maslach et al., 1996). Cette perception
négative de la personne envers elle-méme est accentuée par un manque de soutien et un manque

d’opportunité de se développer personnellement au travail (Maslach, 1998).
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Cette conception de 1’épuisement professionnel par Maslach et Jackson (1981) a été reprise
maintes fois dans la recherche pour mieux comprendre 1’état de cette réalité. Cette definition
s’avere pertinente aux fins de cette étude puisqu’elle fait référence aux difficultés inhérentes aux
domaines des services sociaux et a la profession de la relation d’aide. A cet égard, dans
I’exploration des recherches portant sur I’épuisement professionnel et la relation d’aide, on
constate que les professionnels dans le domaine de 1’intervention humaine aupres des individus et
des familles ont souvent un engagement émotionnel soutenu avec les acteurs dans le besoin et se
retrouvent beaucoup plus a risque d’épuisement professionnel (Barbier, 2004; Delbrouck, 2008;
Edey Gamassou et Moisson-Duthoit, 2012; Loriol, 2013; Richard et Mbonimpa, 2013). Les
intervenantes sociales sont affectées par les personnes qu’elles accompagnent et sont confrontées
a une charge émotionnelle parfois intense. Ainsi, comme cité par Ravon (2009) qui s’intéresse a
la question d’usure professionnelle, « lorsque 1’intervenant n’arrive plus a contenir ces affects, il
risque un excés d’empathie ou, au contraire, de ne plus reconnaitre ni supporter les valeurs et les
comportements des usagers et de leurs familles» (p.11). Dans ce contexte, les intervenantes
sociales se retrouvent donc en position de vulnérabilité et a risque accru d’épuisement

professionnel.

Par ailleurs, un pan de la recherche consultée converge plutét vers une théorie systémique
pour décrire 1’épuisement professionnel. Tel que cité par Duquette, Kerouac et Beaudet (1990), et
repris par Villeneuve et Beaudoin (1993) dans leurs recherches, I’épuisement professionnel résulte
selon eux de I’interdépendance de facteurs relatifs au personnel, a la clientéle et a I’organisation
du milieu de pratique. En ce sens, I’émergence de 1’épuisement professionnel est davantage reliée
aux aspects de I’environnement de travail, c’est-a-dire aux interactions avec le personnel,

’organisation et la clientéle. Par exemple, en étant en constante interaction avec les collegues de
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travail, une clientele aux prises avec des problématiques sociales multiples et des facteurs
organisationnels, I’intervenante se retrouve dans un milieu au sein duquel elle est a risque de
développer un épuisement professionnel. Cette conception de 1’épuisement professionnel permet
de prendre en compte le dynamisme entre I’intervenante et les diverses variables de son
environnement social (Duquette, Kerouac et Beaudet, 1990). D’ailleurs, Maslach (2003) a ajouté
une explication sociale au concept de 1’épuisement professionnel. Elle souligne qu’il représente
un état qui inclue les trois dimensions exposées par Maslach et Jackson (1981), et qui résulte d’une
exposition prolongée au stress et aux facteurs environnementaux du travail (Kane, 2009). D apres
Maslach (2003), il faut prendre en considération la complexité de 1’environnement de travail et

des facteurs de risques existants, tout en analysant son impact différentiel sur les personnes.

Dans la méme veine, 1’étude de McCulloch et O’Brien (1986) traite spécifiquement de
I’épuisement professionnel et de I’environnement organisationnel du travail. Les auteurs mettent
en évidence la relation entre certains aspects de la structure organisationnelle et 1’épuisement
professionnel. Cette étude met en lumiere que I’épuisement professionnel, ressenti notamment par
les intervenantes d’un département de services jeunesse et communautaires, est lie aux conditions
de travail plutot qu’aux compositions psychologiques et personnelles. En ce sens, les intervenantes
se retrouvent affectées par les contraintes organisationnelles et sociétales. Pour McCulloch et
O’Brien (1986), les conditions organisationnelles dictent le cadre de travail avec lequel les
intervenantes doivent composer et pratiquer leur profession. Selon ces auteurs, il y a donc une
étroite relation entre les facteurs associés au cadre de travail et 1I’épuisement professionnel. Dans
cette perspective, 1’aspect de I’environnement du travail devient alors important dans la
compréhension du concept de 1’épuisement professionnel. Ainsi, I’expérience de 1’épuisement

professionnel est davantage associée a une dimension organisationnelle et émane du milieu et de
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son cadre normatif et structurel. Par exemple, la surcharge de travail est considérée comme un
¢lément stresseur qui provient directement de I’organisation de travail, et non pas de 1’intervenante.
Celle-ci permet de sortir d’un discours individualisant et pathologisant du probléme de

I’épuisement.

En définitive, dans le cadre de la présente étude, notre intention n’est pas de nous limiter a
une seule définition de 1’épuisement professionnel, mais bien de considérer divers éléments
qu’ameénent les auteurs dans les recherches consultées. De maniére plus spécifique, cette étude
s’appuie sur une définition plus systémique et plurifactorielle de 1’épuisement professionnel vécu
par les intervenantes sociales qui rejoint davantage les facteurs organisationnels et les conditions
de travail, tel que mis en lumiere par Duquette, Kerouac et Beaudet (1990), Villeneuve et Beaudoin
(1993), et McCulloch et O’Brien (1986). Toutefois, nous trouvons aussi important de nous référer
a la définition de Maslach et Jackson (1981) et de Freudenberger (1982) pour comprendre 1’état
d’épuisement des intervenantes sociales et tenir compte d’un certain nombre de caractéristiques
individuelles liées a son apparition. Au terme de cet état des connaissances, nous présentons la

question et les objectifs de ce projet de recherche.

1.4 Question et objectifs de recherche

A la lumiére des constats qui émergent de notre problématique et des enjeux reliés a
I’épuisement professionnel des intervenantes sociales dans divers milieux de pratique, il appert
que peu d’études se sont intéressé€es a entendre la voix des principales concernées et ce qu’elles
avaient a dire sur le sujet. En effet, on semble en connaitre bien peu sur la réalité de ces
intervenantes sociales qui ont vécu de 1I’épuisement et leurs voix demeurent peu entendues au sein
de la recherche. L’étude proposée s’appuiera sur les travaux de recherches existants, en se

concentrant sur les expériences vécues de 1’épuisement professionnel chez les intervenantes
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sociales, pour permettre 1’avancement des connaissances sur ce sujet et une meilleure
compréhension de ce phénomene complexe. Cela dit, il existe peu d’études empiriques qui
abordent plus spécifiqguement la réalité de 1’épuisement professionnel des intervenantes sociales
au Québec a partir de leurs propres perspectives. Ainsi, la pertinence de ce projet de recherche se
situe dans le fait qu’il vise a combler cette lacune en abordant une problématique sociale

actuellement préoccupante au Quebec.

Plus précisément, ce mémoire a pour objectif d’examiner I’expérience singuliére a partir
des perspectives et de la parole des intervenantes sociales ayant vécu un épisode d’épuisement
professionnel. Notre question de recherche vise a comprendre comment 1’épuisement
professionnel est vécu par les intervenantes sociales ? Afin de répondre a cette question, nous
avons élaboré trois objectifs précis. D’abord, il s’agit : 1) d’explorer les difficultés vécues par les
intervenantes sociales; ensuite, de 2) comprendre quels sont les facteurs qui contribuent a
I’épuisement professionnel; et finalement, 3) d’examiner les divers besoins des intervenantes

sociales pour prévenir les risques d’épuisement professionnel.
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CHAPITRE 2 : CADRE THEORIQUE

Ce deuxiéme chapitre aborde le cadre théorique retenu pour guider notre recherche. Nous
avons choisi de nous appuyer sur I’approche €cosystémique, ou écologique, développée par
Bronfenbrenner (1979), et repris par Bouchard (1987). Nous tenterons d’appréhender la réalité
d’épuisement professionnel vécu par les intervenantes sociales par le biais d’une analyse
écosystémique des réalités observées. Dans la présente section, nous discutons des concepts et des
spécificités de cette approche théorique. Ultimement, la pertinence de I’utilisation de ce cadre

théorique a cette recherche sera explicitée.

2.1 L’approche écosystémique
Le psychologue Urie Bronfenbrenner est reconnu pour avoir développé la théorie de

I’écologie du développement humain. En 1979, Bronfenbrenner a publié son livre The Ecology of
Human development qui explicite I’intégralité de sa théorie écologique et dans cet ouvrage, on y
retrouve cette définition qui fait la clarté sur son idéologie systémique du développement des
individus :

L’écologie du développement humain implique 1’étude scientifique de

I’accommodation mutuelle entre un étre humain qui est actif et se développe et les

changements de propriétés des divers environnements dans lesquels la personne vit,

étant donné que ce processus est influencé par les relations entre ces

environnements et les contextes qui les englobent » (Traduction libre,
Bronfenbrenner, 1979, p. 21)

Il accorde une place importance a I’influence de 1’environnement sur la situation des groupes et
des individus. C’est a partir de son modeéle écosystémique ou écologique qu’il est possible de
mettre en lumiére les différents environnements emboités qui interagissent entre eux et qui
influencent le deéveloppement de la personne. En fait, Bronfenbrenner (1979) decrit

I’environnement comme diverses couches systemiques imbriquees les unes dans les autres, ou se
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produisent de multiples interactions qui influencent le quotidien voire, des intervenantes sociales
dont il est question dans cette étude. Ces environnements peuvent se transformer, se modifier et
affecter le développement professionnel des intervenantes sociales (Rosa et Tudge, 2013). Afin
d’illustrer davantage ce modele écosystémique, les divers environnements sont représentés comme
une série de systémes emboités les uns dans les autres, a la maniére de poupées russes. A partir de
ce cadre théorique, voici la maniére dont nous 1’appliquons a notre étude a travers la lentille
permettant de poser notre regard sur 1’objet de recherche. Le schéma ci-dessous illustre la
juxtaposition de ces divers systemes :

Figure 1. Schématisation du cadre théorique écosystémique et de I’objet d’étude

IMACROSYSTEME

Croyances, valeurs, normes
sociales

EXOSYSTEME

NGP, Projet de loi 10,
exigences politiques

MICROSYSTEME

Milieux de vie Milieux
de pratiques

ONTOSYSTEME

Intervenante sociale

Caractéristiques
individuelles

Comme il est possible de 1’observer sur ce schéma, les intervenantes sociales, notre population a
I’étude, se retrouvent au centre du modéle écosystémique et leurs pratiques sociales sont
influencées par divers systémes qui les entourent. Ces écosystemes peuvent avoir une incidence
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sur leur quotidien et leurs pratiques sociales. Comme I’indique Bouchard (1987), Absil, Vandoorne
et Demarteau (2012), I’approche écologique repose sur une notion fondamentale : I’interaction et
I’interdépendance entre les systémes. En effet, au regard de cette étude, nous considérons que
I’intervenante sociale est influencée par ’interaction avec les personnes, les milieux et les
contextes dans lesquels sa pratique s’inscrit. Ainsi, selon Bouchard (1987), les conduites et les
comportements que 1’on peut observer chez les intervenantes sociales sont le produit de
I’interaction entre les personnes qui les émettent et I’environnement. Les interactions entre
I’intervenante et ses systémes se font a plusieurs niveaux a la fois. Non seulement les intervenantes
sociales se retrouvent en interaction réciproque avec d’autres systemes, mais elles sont aussi un

systeme dynamique elles-mémes qui peut influencer les systémes qui 1’entourent.

Dans ce cadre théorique, on divise ces environnements en différents types de systémes :
ontosystéme, microsysteme, exosysteme, macrosystétme (Bouchard, 1987). D’abord,
I’ontosystéme se définit par I’ensemble des caractéristiques individuelles de notre population a
I’étude, autant physiologique que psychologique, notamment; ses états civils, compétences,
habiletés ou déficits (Bouchard, 1987). On référe ici en 1’occurrence au niveau de scolarité, au
revenu, au mode de vie, au niveau d’anxiété, au nombre d’enfants, etc. Ce systéme est en
interrelation avec tous les autres systémes qui 1’englobent. Pour ce qui est du microsystéme, il
représente les lieux physiques ou I’intervenante vit quotidiennement et construit ses rapports
sociaux. Dans ces lieux, I’intervenante exerce ses activités, ses roles et ses interactions, notamment
dans son milieu de vie (domicile) ou dans le marché du travail (milieux de pratiques institutionnels
ou communautaires). Ce systéme entretient une relation immédiate avec la personne. Ensuite,
I’exosystéme se caractérise comme des lieux non fréquentés, mais qui influencent et touchent les

activités de D’intervenante concernée, ou son rdle dans les microsystémes (Bouchard, 1987,
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Bronfenbrenner, 1979). Cela implique par exemple, le régime politique, les systémes
¢économiques, les institutions sociales et culturelles. Pour I’intervenante, 1’exosystéme peut
représenter les politiques sociales, le ministere et le réseau de la santé et des services sociaux, le
code de déontologie, etc. L’exosystéme représente tous les systémes extérieurs a I’intervenante qui
I’influencent indirectement (Bronfenbrenner, 1979). Enfin, en ce qui a trait au macrosysteme,
celui-ci rassemble les fondements et systémes institutionnels d’une culture, tels que les systémes
économiques, sociaux, éducatifs, juridiques et politiques (Rosa et Tudge, 2013). En fait, ils
représentent I’ensemble des croyances, des valeurs, des normes et des idéologies d’une société
dans laquelle I’intervenante est socialisée. Le macrosystéme englobe donc I’ensemble des autres
systemes (ontosystéme, microsysteme et exosystéme) et influence I’intervenante de maniére

consciente ou inconsciente (Bronfenbrenner, 1979).

En somme, I’approche écosystémique réfere a la complexité des interactions entre une
multitude de niveaux ou d’environnements systémiques (Bouchard, 1987). Avec ces systémes qui
s’influencent les uns les autres, en dialogique et de manieére dynamique, les intervenantes
impliquées dans cette étude se retrouvent donc a vivre des expériences uniques et diversifiées dans
leur pratique quotidienne qui peuvent amener graduellement certaines d’entre elles a vivre de

I’épuisement professionnel.

2.2 Pertinence du cadre écosystémique dans le cadre de cette étude

Ce mémoire s’inscrit dans ce cadre théorique afin de rendre compte de I’influence de
diverses dimensions systémiques (normes, valeurs sociales, milieux de vie, conditions de travail,
etc.) qui ont amené les intervenantes sociales a vivre un arrét de travail 1i¢ a 1’épuisement
professionnel. Nous croyons que le modéle écosystémique permet de mieux comprendre la

complexité des difficultés et des facteurs pluriels associés au développement de 1’épuisement
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professionnel mettant en cause la personne, ses relations, et son environnement de travail. Cette
lentille d’analyse permet d’éviter de centrer notre regard sur une seule dimension de la vie des
intervenantes sociales pour comprendre leur situation d’épuisement professionnel. Cela nous
permet d’avoir une vision plus globale du phénomene étudié puisque 1’approche €cosystémique
tient compte a la fois des univers sociaux, communautaires, familiaux et individuels (Bouchard,
1