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RÉSUMÉ 

En 2008-2009, 35 suicides sur les lieux de travail chez France Télécom avaient mis en 

avant l' usage de méthodes managériales particulières dans l' étiologie des facteurs de 

stress à la source de ces suicides (Baudelot and Go liac, 20 15). L' étude du stress revêt 

un double intérêt : sociétal d ' abord puisqu ' une part importante de la population active 

en est touchée et que les coûts associés sont importants ; social également puisque le 

stress a des enjeux dans les entreprises au niveau de la rétention du personnel , augmente 

l' absentéisme et le présentéisme. Les conséquences se font aussi sentir au niveau de la 

santé psychologique des travailleurs en Europe comme au Canada. Dans les centres 

d ' appels d' urgence (CAU) du Québec, en 2004, une tension psychologique est présente 

chez 70 % des préposés, soit trois fois plus que chez les cols blancs de la région de 

Québec et que les travailleurs étudiés dans I' ESSQ (Toulouse et al. , 2006). La présente 

thèse cherche à savoir comment la VRC peut être utilisée pour évaluer le stress 

professionnel et permettre le changement dans une intervention ergonomique. Cette 

étude est exploratoire à double titre: elle s' inscrit comme la première étude 

ergonomique visant à améliorer la santé psychologique des opérateurs des centres 

d 'appels d' urgence (OCAU) ; c' est également la première à viser l' évaluation du stress 

au moyen de la variabilité du rythme cardiaque. Pour ce faire , est établie une méthode 

en deux temps : une étude clinique visant à étudier les variations de VRC face à une 

charge mentale cognitive et une étude ergonomique de terrain visant à mettre à 

l' épreuve les résultats cliniques et à étudier la dimension psychologique du stress. Les 

résultats montrent que la VRC ne varie pas avec la charge cognitive que cela soit lors 

de l' étude clinique ou lors de l'étude ergonomique de terrain. Au contraire, tout l' intérêt 
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de cette thèse est de montrer que la composante psychologique du travail est 

importante, diminuant la VRC (pNN50) avec l'augmentation de l' émotion négative. 

Couplée à l' analyse ergonomique et aux évaluations subjectives tout au long du travail , 

la VRC enrichit les autocronfrontations dans sa capacité à identifier des éléments que 

les OCA U ne sont pas en mesure de noter correctement lors du travai 1. Elle offre aussi 

des perspectives intéressantes de recherche, notamment concernant la caractérisation 

du stress d ' anticipation. 

Mots clefs :évaluation du stress; variabilité du rythme cardiaque ; ergonomie ; étude 

exploratoire ; émotions ; centres d ' appel d ' urgence. 
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Le travail du peintre est le dessous de la peinture comme la réa lité est le dessous du 

visible. Le travail et la réalité sont ainsi dissimulés par la visibilité qu ' ils créent. 

Bernard Noël , in Comprendre le travail pour le tran~former (Guérin et al., 2006) 





INTRODUCTION 

Problématique d'actualité, le stress au travail - et de façon plus générale la santé 

psychologique - est un dossier important, populaire mais mécompri s. Qu ' est-ce que 

le stress professionnel ? Selon 1 ' Organisation mondiale de la Santé (Stavroula et al. , 

2004, p. 3), il peut être défini comme « 1 ' ensemble des réactions que les employés 

peuvent avoir lorsqu ' il s sont confrontés à des exigences et à des pressions 

professionnelles ne correspondant pas à leurs connaissances et à leurs capacités et qui 

remettent en cause leur aptitude à faire face». Il peut également être vu comme «un 

déséquilibre[ ... ] perçu entre ce qui est exigé de la personne et les ressources dont elle 

dispose pour répondre à ces exigences » (Agence européenne pour la sécurité et la santé 

au travail , 2014). 

Qu ' il soit donc abordé comme une réaction ou un phénomène, le stress au travail est 

mis en cause dans des cas de suicide au travail. En 2008-2009, 35 suicides sur les lieux 

de travail chez France Télécom avaient mis en avant l' usage de méthodes managériales 

particulières dans l' étiologie du stress à la source de ces suicides (Baudelot and Gollac, 

2015). Sans aller jusqu' à cette conséquence extrême, le stress professionnel est une 

notion à laquelle les intervenants de la santé au travail font face sans disposer d ' outils 

objectifs. Car, comme le souligne Steiler (2011): « les évaluations ne sont jamais 

parfaites. Chaque méthode d ' évaluation joue un rôle dans le score obtenu. Ceux qui 

répondent aux quest ions peuvent mal les lire. Il s peuvent déformer leurs réponses pour 

apparaître sous un mei lieur jour que s ' ils répondaient honnêtement. Ils peuvent 
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également ne pas se souvenir exactement de ce qu'ils voulaient dire» (Cioninger, 1999, 

pp. 64-65). 

Le travail présenté ici est une étude exploratoire en physiologie du travail réalisée par 

un ergonome qui a pour objet de proposer des outils basés sur la variabilité du rythme 

cardiaque afin d ' identifier et d ' évaluer les facteurs de stress au travail par la démarche 

d ' analyse de l'activité. Il y a donc un objectif pluridisciplinaire dans le sens où cette 

méthode propose une démarche objective qui pourrait être complémentaire aux autres 

disciplines dont l' ergonomie ou la psychologie du travail. 

Dans un premier chapitre, nous contextualisons notre problématique en mettant en 

exergue les coûts ainsi que les enjeux tant sociétal 1 que social 2, en décrivant les 

interventions réalisées au Québec et en pointant la position toute spécifique vécue par 

les opérateurs des centres d ' appels d ' urgence (OCAU). 

Le deuxième chapitre est l' occasion de poser la question générale de recherche, moteur 

de notre réflexion et de notre étude ainsi que de préciser les questions plus fines qui en 

découlent. 

Le troisième chapitre vise à mettre en évidence des connaissances scientifiques 

éclairantes sur le stress et son évaluation en milieu de travail. Ainsi , tour à tour, sont 

1 Sociétal : « Re latif aux divers aspects de la v1e social e des individus, à la société qu ' il s 
forment. » (Larousse, 20 15) 
1 Social :« Qui concerne les rapports entre un individu et les autres membres de la collectivité: rapports 
sociaux . » (Larousse, 20 15) 
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étudiés les apports dans ce domaine de disciplines distinctes et complémentaires : la 

physiologie, la psychologie et l' ergonomie. Premièrement, les approches 

physiologiques sont minutieusement décrites afin de saisir l' évolution de la 

compréhension du stress des précurseurs à nos jours tout comme sont présentés les 

mécanismes physiologiques du stress. Deuxièmenent, une explication plus particulière 

est réalisée au niveau cardiologique, des liens avec le système nerveux et plus 

particulièrement sur la variabilité du rythme cardiaque (VRC). Troisièmement, sont 

énoncées des approches diverses sur le stress en psychologie car elles permettent 

d ' identifier les processus intermédiaires entre stresse urs et individus. Quatrièmement, 

est dépeinte l' approche ergonomique du stress professionnel au travers notamment de 

la notion de charge mentale, de la dynamique de régulation et des outils d ' évaluation 

actuellement uti 1 isés. 

Le quatrième chapitre est l' occasion de définir les hypothèses mises à l' épreuve dans 

la présente thèse. 

Le cinquième chapitre détaille la méthode utilisée pour répondre à ces hypothèses. 

Celle-ci est scindée en deux parties di stinctes et complémentaires : les essais cliniques 

visant à contrôler plus finement les variations de VRC en situation de stress simulé et 

l'étude ergonomique de terrain cherchant à étudier l' intérêt pratique de la VRC tant 

dans 1' identification des facteurs de stress que dans la conduite d'une démarche 

d 'amélioration des conditions de travail. 

Le sixième chapitre fait état des résultats quantitatifs issus de notre recherche clinique 

et s ' achève par la discussion de ces résultats. 
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Le septième chapitre consiste à présenter les résultats quantitatifs et qualitatifs générés 

par notre recherche/ intervention en ergonomie au sein des centres d ' appel d ' urgence 

(CAU). Tout comme au chapitre précédent, s ' ensuit une discussion desdits résultats. 

Le huitième chapitre est l' occasion de mener une réflexion générale sur cette recherche 

que cela soit des enseignements, de ses limites ou encore des perspectives nombreuses 

qu ' elle offre. 

Le neuvième et ultime chapitre conclut sur les hypothèses formulées et nous permet de 

répondre à la question générale de cette recherche. 



CHAPITRE I 

PROBLÉMATIQUE 

Au sein de ce chapitre, l' intérêt de l' étude du stress professionnel est argumenté tant 

au plan sociéta1 1 que social2 au travers des coCtts financiers pour la société et les 

entreprises mais aussi du prix à payer pour les travailleurs eux-mêmes. Dans un 

deuxième temps, sont décrites synthétiquement les diverses approches dans l' étude du 

stress par des équipes de recherche provinciales ainsi que des défis qu ' il reste à relever 

tant au niveau de la mobilisation des décideurs que des améliorations légales. Enfin , 

une focalisation particulière est réalisée sur la santé psychosociale des opérateurs des 

centres d ' appel d' urgence (OCAU), population souffrant physiquement, mais aussi et 

surtout psychologiquement ; c ' est ce portrait qui est à l' initiative de la présente 

recherche. 

1.1 Intérêt de l' étude du stress professionnel 

Le stress au travail a un double impact. Au niveau sociétal d' abord , car l' impact du 

stress perçu par les travai lieurs sur leur propre santé psychologique a des répercussions 

au niveau des coCtts visibles ou cachés que doivent débourser les entreprises. Mais 

aussi , le stress a des répercussions sur les capacités de travail des travailleurs, mais 

également dans les rapports qu ' ils entretiennent entre eux et avec leur hiérarchie, c 'est 

la dimension sociale du stress. Par conséquent, nous traiterons ici de ces deux aspects 
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- sociétal et social-afin de dégager toute l' importance que revêtent l' étude du stress 

au travail et l' intervention d ' amélioration de conditions de travail dans ce contexte qui 

nous animent dans cette thèse. 

1.1.1 Aspect sociétal :les coûts du stress au travail sur la société et les entreprises 

L' impact du stress au travai 1 est notable sur le plan des finances des états et des secteurs 

d ' activité (macro-économie) mais également au sein des entreprises par les services 

des ressources humaines (micro-économie). Toutefois, les moyens pour évaluer ces 

répercussions semblent fragiles ou incomplets. Afin d ' appréhender la complexité de 

son évaluation , les approches et éléments de compréhension sont mis en dialogue selon 

chacune de ces deux strates économiques. 

1 • 1 . 1. 1 Les coûts macro-économiques du stress au travail 

Une synthèse menée dans le domaine en 2001 a mis en évidence la prépondérance de 

la mésestimation du coût du stress au travail (Hoel et al. , 2001 ; Larousse, 20 15). En 

effet, cette étude a montré que les pratiques de relevé de telles données étaient très 

variables et souvent de faible qualité, des entreprises ayant tendance à individualiser ce 

problème, faute de connaissances et d'outils afférents adéquats (Cox et al. , 2000). 

Contrairement à un accident physique ou à une agression où la relation est de type 

cause-conséquence, le stress au travail naît d'une dynamique plurifactorielle non 

linéaire, ce qui est plus difficile à catégoriser (Hoel et al. , 2001). Pour un organisme 

international ou gouvernemental , il est également ardu de comparer des secteurs 

professionnels du fait de la disparité des salaires et compensations des individus 



concernés (Chappell and Di Martino, 2006). Néanmoins Hoel et al (200 1) estiment 

que les coûts pour la société du stress et de la violence au travail peuvent constituer 

de 1 à 3,5 %du produit intérieur brut3. 
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Même lorsque prise dans son ensemble dans un pays, la mesure du coût du stress est 

fortement dépendante du mode de calcul. Ainsi , aux États-Unis d ' Amérique, l' Institut 

américain du stress évalue à 300 milliards de dollars par année la perte pour les 

entreprises en considérant les pertes de productivité, l' absentéisme, les accidents, le 

roulement de personnel , les indemnités, les frais médicaux, légaux et les coûts directs 

au niveau des assurances (American lnstitute of Stress, 2004) alors qu ' une autre évalue 

les pertes reliées au stress à 150 milliards de dollars par année4 (Cooper et al., 1996) et 

une autre encore à 42 milliards de dollars par année5 (Kalia, 2002). Le problème ne 

réside pas tant dans la qualité des études, mai s dans le cadre de compréhension du stress 

et de ses conséquences économiques. Ces divergences d ' évaluation se retrouvent de 

façon similaire au Canada et en Europe (Brun and Lamarche, 2006). 

Ces indices paraissent donc relativement fragiles, car fortement dépendants des notions 

sous-jacentes de stress et devraient également être exprimés en pourcentage du produit 

intérieur brut des pays ou des profits des entreprises lors des enquêtes sectorielles. 

Cependant, ils montrent de façon patente l' importance de l' aboutissant du stress au 

niveau des entreprises et de la nécessité pour les entreprises de les gérer. 

3 Le produit intéri eur brut (PIB) est une mesure agrégée de l' activité économique prenant en compte 
les revenus générés par la production et les dépenses reliées à cette production (Statistique Canada, 
20 15). 
4 Méthode de calcul incluant les coûts engendrés par l' abse ntéisme, la réduction de la productivité, les 
demandes d ' indemnistation, 1 'assurance-santé et les dépenses médical es directes. 
5 Cette derni ère estimation incluant éga lement le stress post-traumatique. 
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1.1. 1.2 Les coûts micro-économiques du stress au travail : absentéisme et 
présentéisme 

Les coûts micro-économiques sont ceux directement calculables par des services de 

ressources humaines au sein des entreprises. Le but n ' étant pas l' exhaustivité, mais la 

représentation de la variété des outils disponibles actuellement, focalisation est faite 

sur les deux éléments majeurs que sont l' absentéisme et le présentéisme. 

Le stress étant reconnu comme un déterminant important de l' absentéisme (Chini , 

2003 ; Hendrix et al. , 1991 ; Jamal , 2007), ce dernier paraît constituer une option 

possible de la mesure de l' impact du stress dans les entreprises, comptabilisant le 

nombre de jours d ' absences du travail en raison de stress. Or, les intrications entre 

stress au travail et absentéisme sont plus complexes. Reprenant le modèle de Karasek 

(Karasek and Theorell , 1990), lorsque des études se penchent sur ses relations avec le 

stress au travail , l' absentéisme n ' est pas corrélé à une forte demande psychologique et 

est négativement corrélé avec la latitude décisionnelle (Bourbonnais and Mondor, 

2001 ; de Jonge et al. , 2000; Moreau et al. , 2004; Niedhammer et al. , 1998; Nielsen et 

al. , 2004; North et al. , 1996; Smulders and Nijhuis, 1999; Vahtera et al. , 1996); quant 

à ses liens avec le soutien social les résultats des études sont contradictoires: tantôt 

négativement corrélé (de longe et al. , 2000 ; Moreau et al. , 2004 ; N iedhammer et al. , 

1998 ; North et al. , 1996), tantôt positivement (Rael et al. , 1995), ou encore non corrélé 

du tout (Bourbonnais and Mondor, 2001 ; Undén, 1996). 

Néanmoins, au Royaume-Uni , la confédération de l' industrie a identifié qu ' environ 

30 %des absences pour maladies sont reliées au stress (Hoel et al. , 2001) ; en Europe, 

cela atteindrait 50 à 60 % (Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail , 

2003). D ' autres ont montré que les personnes victimes de stress au travail 
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s ' absenteraient en moyenne 29 ,2 jours par an (Jones et al. , 2003). En revanche, les 

catégories socioprofessionnelles ne seraient enclines de façon uniforme à s ' absenter 

en raison de stress au travail , tel est le cas des cadres qui , malgré une situation de stress, 

ne s ' absenteraient pas (Mhiri , 2013). 

Ainsi , la mesure de l' absentéisme semble d ' un réel intérêt dans l' étude du stress 

quoique l' imputabilité au stress des jours d ' arrêt semble difficilement réalisable et 

dépend du sens donné à l' absentéisme. En effet, Weiss le décrit comme étant « dans un 

sens large, l' ensemble des absences d ' un travailleur pendant une période déterminée, 

indépendamment de leur cause et de leur durée » ou revêtant une acception plus 

restrictive ne représentant que des absences du travail « difficilement rapportables à 

des motivations apparemment fondées [ ... ] [et comportant] une partie des absences 

pour maladie non professionnelle et les absences non justifiées » (Weiss, 1979). Or, les 

deux méthodes les plus courantes pour calculer les coûts de l' absentéisme sont la Lost 

Wages Method et la Friction Cost Method et semblent limitées (Brun and Lamarche, 

2006). La première exclut un grand nombre d ' indicateurs indirects (frais de justice, 

expertises médicales, remplacement du travailleur, perte de production etc.) et résume 

la pet1e 1 iée à 1 ' absence du salarié (Berger et al. , 2001 ). La seconde dé tai Ile les effets à 

court terme en estimant les pertes de productivités liées à l' absence et au temps qu ' il 

faut au remplaçant pour être performant (inclut les frais d ' embauche et de formation 

du nouveau personnel) et les effets à moyen terme pour lesquels les auteurs considèrent 

qu ' il faut un recul de cinq ans pour les calculer (Koopmanschap et al. , 1995), ce qui en 

réduit l' utilisabilité en étude/intervention à moins d ' adopter une démarche 

longitudinale. D ' ailleurs, Brun et Lamarche (Brun and Lamarche, 2006) soulignent que 

cette méthode de calcul a été peu employée. 

Symptomatologiquement opposé à l' absentéisme, le présentéisme est le fait de rester 

au travail malgré un état de santé dégradé (Aronsson et al. , 2000; Johns, 201 0), tout en 
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n'étant pas en mesure de donner son plein rendement (Hemp, 2004). Or, plus la 

demande faite aux travailleurs augmente plus le présentéisme augmente, ce qui est 

atténué lorsque ces travailleurs bénéficient d ' un soutien hiérarchique alors qu ' il s ont 

peu de latitude décisionnelle (Jourdain and Vézina, 20 14). Le présentéisme est aussi si 

ce n ' est plus important que l' absentéisme pour l"étude du stress au travail dans la 

mesure où seu lement 2 à 3% des individus s'absentent du travail pour des troubles 

d ' ordre psychologique alors que 40% de ceux qui restent au travail présentent des 

signes de détresse psychologique élevée qui interfèrent avec la réalisation du travail 

(Brun et al. , 2003) . Si les travailleurs sont en dépression, une autre étude a montré 

qu'en tel cas 82,1 %de l'ensemble des heures de production perdues sont relatifs au 

présentéisme (Stewart et al. , 2003) . Deux méthodes identifiées par Brun et Lamarche 

(Brun and Lamarche, 2006) pour évaluer les coûts de l' absentéisme sont le World 

Health Organization 's Health and Work Performance Questionnaire - HPQ - (Kes­

sler et al. , 2004; 2003) et la StanfOl-d Presenteeism Scale - SPS - (Koopman et al. , 

2002) . Le HPQ délivre une bonne concordance entre les données provenant de l' auto­

évaluation et des données compilées par l' organisation sur l' absentéisme et la 

performance et montre qu ' il y a des effets significatifs à la fois sur la mesure combinée 

de 1 ' absenté isme et du présentéisme et sur les incidents critiques en cas de dépression 

(Wang et al. , 2003) . Quant au SPS, elle s ' avère être une échelle précise et valide du 

présentéisme en utilisant l' échelle SP6 - version abrégée de l' échelle originelle SP-

32 - (Pelletier and Koopman , 2003) . 

Absentéisme et présentéi sme possèdent tous deux des répercussions indirectes en 

termes de coCtt de roulement de personnel , de programme d ' aide aux employés, 

d ' assurance médicaments et de frais médicaux (Brun and Lamarche, 2006) , mais , 

d ' ores et déjà, ces indicateurs montrent de façon patente les conséquences du stress au 



trava il sur les coûts des entrepri ses, tout particulièrement le SP-6. Il convient à 

présent de s' interroger sur l' ample ur de la dimension humaine des effets du stress. 

1.1 .2 Aspect soc ial 

Il 

Le contexte mondial de libre conc urrence apporte aux pays de nouveaux défi s pour 

s ' adapter, le Canada n ' échappe pas à ce phénomè ne d ' ultracompétitivité dans leque l il 

est nécessaire de savo ir innover, à tout le mo ins s'adapter (Ki ggundu and Uruthira­

pathy, 2010) . Les entrepri ses changent leur mode de gestion et rév isent la place qu ' y 

occupe le personnel (Chrétien et a l. , 2005). Or, c ' est dans ces contextes 

organi sationne ls qu ' opèrent les travaill eurs. Il semble donc important de décrire les 

facteurs de stress du s à l' organi sati on avant de mesurer l' immensité des conséquences 

sur les trava ill eurs et leur santé . 

1.1 .2. 1 Facteurs organi sati onne ls : significatifs dans l'apparition du stress 

Pour les entrepri ses, le stress a bi en sûr des effets négati fs sur la productivité, 

l' absenté isme, et le taux de roul ement6 , mai s au niveau des travaill eurs il en possède 

bien d ' autres, notamment sur la santé . L' importance du niveau hiérarchique, du genre, 

des valeurs et des habil etés a été mi se en re li ef comme déterminant du stress au travail 

6 Appelé «turnover» en anglais, le tau x de roul e ment est auss i appelé taux de rotation du personnel. 
C ' est le« rappott, exprimé en pourcentage, entre le nombre des travaill eurs qui , au cours d'une période 
donnée, ont quitté une organi sati on, et le nombre moyen de travailleurs que l'organi sati on a empl oyés 
au cours de la même période» (Gouvernement du Québec, 201 5). Il peut être vu comme un indice de 
bonne santé économique permettant un plus rapide accès à l' empl o i pour tous ( llogan and Ragan, 1995) 
mais aussi comme un facteur de stress potentiel (Bridge r ct al. , 20 13). 
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(Capian et al. , 1975; French et al. , 1982). Cependant, Yagg et al. (2002) ont mis en 

relief des effets croisés entre genre et niveau organisationnel , tant dans les scores de 

fréquences que de gravité (p < 0,05) : 

• Les effets les plus fréquents sont les formalités admini stratives excessives, le 

respect des délai s, les interruptions fréquentes, un sa laire inadapté, le fait 

d 'effectuer le travail pour d 'autres et la compétition pour de l' avancement sont 

des éléments qui ressortent ; 

• A lors que les effets les plus graves sont les mêmes que les plus fréquents 

auxquels s'ajoutent l' accomplissement de tâches absentes de la description de 

poste et les difficultés d 'entente avec le superviseur. 

Pour dix-neuf des trente item s évalués, le niveau organisationnel avait des effets 

significatifs (Vagg et al., 2002) . Aussi , les emp loyés avec les niveaux organisationnels 

les plus ha uts ont rapporté avo ir éprouvé du stress plus so uvent pendant des prises de 

décision critiques 7 ou des gestions de s ituation s de crise8 que ceux avec des niveaux 

hi é rarchiques plus bas qui , eux, considèrent comme plus stressante l' inadéquation entre 

la rémunération9 et le manque de circonstances opportunes à un avancement 

7 Fréqu ences de 28,3 1 %et 28,80 % respect ivement des cadres féminins et masculin s contre 2 1,36% et 
19, 13 % des employés de bureau et profess ionne ls féminins et masculins (p < 0,05) 
8 Fréquences de 22,23% et 22,05% respectivement des cadres féminins et masculins contre 16,00% et 
16,68% des employés de bureau et profess ionnel s féminins et masculins (p < 0,05) 
9 Importance rencontrée chez 6,61 %et 5,93% respectivement des cadres féminins et masculins contre 
6,75 % et 6,87% des employés de bureau et professionnel s féminins et masculin s (p < 0,05) 
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professionne1 10 • Pour les hommes, le stress au travail est plus étroitement lié aux 

préoccupations au sujet de leur rôle dans la structure du pouvoir d'une organisation 11 , 

alors que les employés féminins déclarent subir un vif stress lors d ' un conflit entre les 

exigences du travail et les relations familiales 12. Cela sou ligne la multivocité des 

relations entre déterminants du travail et stress. Il en découle donc la nécessaire prise 

en compte non seu lement de la fréquence d'apparition - ou durée d'exposition - de 

stresseurs, mais aussi de leur valeur relative aux yeux des travailleurs concernés. 

1.1.2.2 Portrait du stress au travail :du travail décent aux facteurs de stress 

Il est essentiel à présent de comprendre les répercussions des milieux de travail et de 

leurs organisations propres sur la santé des travailleurs. Pour cela, il convient d ' abord 

de déterminer les différences et sim ilitudes internationales sur les conditions de travail 

au travers de la mesure du travail décent, et plus particulièrement sur les facteurs de 

stress au travail ai lleurs - au travers de l' exemple de pays européens - comme au 

Québec. 

10 Importance rencontrée chez 6, 13% et 5,90% respectivement des cadres féminins et masculins contre 
6,3 1 %et 6,51 %des employés de bureau et professionnels féminins et masculins (p < 0,05) 
11 Fréquences de 5,09% et 3,77% respectivement des hommes cadres et employés de bureau/ 
professionnels contre 4,59% et 3,25 % des femmes cadres et employés de bureau/ professionnels 
(p < 0,05) 
12 Fréquences de 2,37% et 2,22% respectivement des hommes cadres et employés de bureau/ 
professionnels contre 3, 17% et 3,46% des femmes cadres et employés de bureau/ professionnels 
(p < 0,05) ; Importance rencontrée chez 3,38% et 3,71 % respectivement des hommes cadres et 
employés de bureau/ professionnels contre 3,84 % et 4, 1 7 % des femmes cadres et employés de bureau/ 
professionnels (p < 0,05) ; 
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1.1 .2.2. 1 Travail décent: position relative du Canada par rapport aux autres pays et 
en particulier à l' Europe 

Bien que ne répondant pas stricto sensu à une desc ription du stress au trava il vécu par 

les travaill eurs, le travail décent est une compilation d ' indicateurs élaborée par le 

Bureau international du Travail (BIT) qui tend à représenter la nature multiforme du 

travail décent de faço n la plus large poss ible (Bureau international du travail , 2008) et 

donc les conditions de travai 1 dans lesquelles les travai lieurs exercent et ressentent du 

stress pour certains. C'est une donnée contextualisante centrée sur les travailleurs 13• Il 

est primordial de rappeler au préa lable que plus cet indice est élevé, moins le travai 1 est 

dit décent. Nous appuyant sur une étude basée sur sept d 'entre eux (Bescond et al. , 

2003), parmi les pays occidentaux, alors le Canada se trouve en onzième place avec 

une moyenne tronquée 14 de 12,2 (Tableau 1.1) et est supérieure à celle de la République 

de Corée (12 ,0) et proche de celle de Macao ( 12,3); son score est éga lement bien 

supérieur à celui de nombre de pays européens au rang desquels la Suède, le Danemard, 

1' Islande, la Sui sse ou encore la France (avec respectivement des scores de 5, 1 ; 6,2; 

13 Le travail décent est une notion définie par l ' Organisation internationa l du trava il comme« [résumant] 
les asp irations de tout travai li eur: possibilité d 'exercer un travai 1 productif et convenablement rémunéré, 
assorti de conditi ons de sécurité sur le lie u de travail et d ' une protection socia le pour sa fam ill e . Le 
travail décent donne aux indi vidus la possibilité de s'épano uir et de s ' in sére r dans la soc iété, ai nsi que 
la liberté d 'exprimer leurs préoccupations, de se syndiquer et de prendre part aux décisions qui a uront 
des conséquences sur leur existence. Il suppose une éga lité de chances et de traitement pour les fe mmes 
et les hommes . ». Ce concept dispose d ' indi cateurs de mesures portant sur les cond iti ons d 'empl oi 
(possib ili tés d ' emplo i, emploi rémunérateur, conditi ons de travail), la séc uri té socia le, les droits 
fondame ntaux (travai l forcé et travail des enfants, discrimination au travail , libe rté sy ndi ca le) et le 
dialogue social (négociation collective, démocratie dans l 'entrepri se, participation à l' éche lon nat ional ) 
(Ghai, 2003) 
14 Une moyenne tronquée est auss i appe lée moyenne réduite. Elle permet d'éliminer des données dites 
aberrantes. Il ex iste plusieurs type de filtre (5 %, 25 %, etc .), ici les extrêmes sont en levés aux fins de 
ca lcul de la moyenne. Par exempl e, pour effectuer la moyenne tronquée du Danemark dont les scores 
sont : 0,6 ; 4,8 ; 5 ,5 ; 8,2 ; 12,0, les deux va leurs extrêmes (0,6 et 12,0) sont é liminées et la va leur 
moyenne est calcul ée à partir des données restantes. 
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7,3 ; 8,0 et 8,9). Quoique cette représentation soit incomplète du fait de données 

manquantes, ces dernières sont presque du même type chez les pays comparés (faib le 

rémunération horaire et personnes âgées sans pension) . 

Tableau 1.1 : Comparai son internationale de sept indicateurs du travai l dé cent. Illustration 
méthodolog ique. Extrait pour les pays occidentaux ayant une moyenne tronquée inférieure à 14,5. (Bes­
cond et al. , 2003, p . 225) . 

Pa ys 3 4 5 6 Moyenne 

Enfants non Faible Durée Chômage Chômage des l~cart entre le Personnes 
tronquée 

scolarisés rémunérationexcessive du _jeunes taux âgées sans 
horaire travail d ' activité des pension 

hommes et 
celui des 
femmes 

Suède 0,0 7,8 4.] 8J 3,5 5, 1 
Danemark 5,5 12,0 4,8 8,2 0,6 6,2 
Islande 6,5 30,8 2,8 6,0 9.5 7.3 
Suisse 12,7 5.6 2.5 5,7 18,6 8,0 
rra nec 4,2 8,9 8,9 20,2 13,4 0,0 8,9 
l'in land e 3,9 1 1 ,3 13, 1 25. 1 8,6 Il ,0 
Royaume-U ni 7,2 9J 21,8 5,2 12,2 15,8 11 , 1 
Belgique 7,8 10,9 8,6 2 1, 1 18,1 3,7 Il ,4 
All emagne 11 ,6 11.1 9,2 14,1 11 .4 
l~ta ts-U n i s 8,2 18,2 6,0 12.4 15, 1 11 ,9 
Canada 7,4 12,9 9,4 15,2 14,4 12.2 
Portuga l 11 ,4 16,5 4, 1 9,9 16,9 12,6 
l -i thuanie 12,4 14, 1 26,5 13,6 13,9 
Austral ic 8,7 20,5 6,0 12,4 16,2 48 ,4 14,5 

La compara ison présentée ici ne l'est que dans un but d ' illustrati on. Le nombre lim ité d 'indicateurs utilisés pour ca lculer la 
moye nne tronq uée et le nombre important de valeurs manquantes ne permettent pas de tirer des conclusions sur le classement des 
pays. Une série de données plus complète ct un plus grand nombre d' indicateurs pourraient donner un classement diffërcnt. 
Source : Ca lcul é à partir des enquêtes auprès de la main-d 'œuvre . 

Le travail décent est donc intéressant pour permettre de comparer les vécus de bien­

être des travailleurs à travers ce1tains indices. Mais, plus précisément, qu ' en est-il du 

sentiment de stress au travail? 

1.1.2.2 .2 Stress au travail : les Européens aussi affectés 

Bien que le score du travail décent du Canada montre une condition plus défavorable 

aux travailleurs canadiens qu ' à ceux exerçant dans certa ins pays d' Europe, la situation 
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n' est peut-être pas si di ffé rente entre ces pays . Dans les paragraphes suivants, seront 

mi s en év idence, les ni veaux de stress vécus en Europe. 

Comme le montre le tableau c i-dessous (Tableau 1.2) plus d ' un sa larié européen sur 

c inq estim e que sa santé est affectée par des problèmes de stress au trava il (Parent­

Thiri on et a l. , 2007), juste derri ère la fa tigue (22 ,6 %) et les problèmes 

muscul osque lettiques ( 4 7,5 %). 

Tableau 1.2: T ravailleurs (% ) signalant chacun des sy mptômes, UE27. Source : tab leau 7. 1 de la 4c 

enquête européenne sur les condi tions de trava il (Parent-Thiri on et a l. , 2007, p. 68). 

S m tome Pourcc nta c % 
Maux dc dos 24J 
Douleu rs musc ula ires 22 .8 
Fati gue 22 ,6 
Stress 22 .3 
Maux de tête 15,5 
Irritab il ité 10,5 
Blessures 9.7 
Problèmes d ' insomn ie 8.7 
Anxiété 7.8 
Prob lèmes de vue 7,8 
Prob lèmes d 'aud ition 7,2 
Prob lèmes de pea u 6,6 
Dou leurs d ' estomac 5.8 
Di fficultés resp irato ires 4.8 
t\ ll c rgics 4 ,0 
Malad ies cardiaq ues 2,4 
t\ utrc 1,6 

Leur perception du stress est de plus en plus prégnante . En Sui sse, entre 2000 et 20 10, 

les pourcentages de personnes occupées act ives ne ressentant j ama is de stress ou 

se ul ement parfo is ont diminué (passant respect iveme nt de 17,4 à 13,2 % et de 56 à 

52,4 %) ce qui fa it que plus d ' un ti e rs de ces personnes en ressentent souvent ou très 

so uvent en 201 0 (V ani s et a l. , 2011 ). 



17 

Bon nombre de salari és européens sont ainsi touchés par le stress à leur travail. Or, 

l' étude du risque de maladie professionnelle par type de technologie utilisée 

(Figure 1.1) révèle une plus grande probabilité de souffrir de stress pour les travailleurs 

dont le métier les conduit à œuvrer avec des machines par rapport aux autres œuvrant 

avec des technologies de l'information (TI) ou sans aucune technologie. Le travail avec 

des machines peut être davantage relié au travail des ouvriers tandis que celui centré 

sur les technologies de 1' information peut être associé au travail clérical ou de cadre. Il 

est raisonnable de penser que cette comparaison mesure plus l' effet du niveau 

hiérarchique que de l' effet technologique. Dans le doute, il est primordial de 

comprendre avec justesse les facteurs professionnels œuvrant dans l' apparition du 

stress. 

Tec hno l og ie ~ de 
l'i nfnnn atil>ll (T l) 

Tl ct machinL':> 

\ 1a hin c~ 

0 5 

D S tre~s 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

10 15 20 25 30 35 40 45 50 

Risque de maladie pt·ofessionnelle (0/o>) 

0 Maux de dos 0 Sant(· (~ tl SL'Curité . 
menacee par le trava il 

Figure 1.1 : Risque (%) de maladie professionnelle par type de technologie utilisée, UE27 . Source : 

graphique 5. 12 de la 4c enquête européenne sur les conditions de travail (Parent-Thirion et al. , 2007, 

p. 48) . TI :technologies de l' information. 
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1.1 .2.2.3 Stress au travail : description plus fine des facteurs de stress au travers du 
cas des travai li eurs québécois 

À travers les deux études que sont 1 ' Enquête sociale et santé du Québec de 1998 et 

l' Enquête sur la santé dans les co ll ectivités canadiennes de 2008 , i 1 sera poss ible 

d ' appréc ier l'ampleur du stress vécu par la population acti ve . 

Se lon l'Enquête sociale et Santé du Québec de 1998 (Dave luy et a l. , 2001 ), une 

maj orité de Québéco is de 15 ans et plus considère leur santé menta le comme exce llente 

(3 5 %), très bonne (36 %) ou bonne (2 1 % ). En revanche, 8 % de la population juge sa 

santé mental e comme moyenne ou mauva ise. Et, ce la touche un pe u plus les femmes 

que les hommes (9,0 % contre 7,2 %). 

Lorsque l' enquête se penche sur la détresse psycho logique a lors, en utili sant l' Indi ce 

de détresse psycho log ique de Santé Québec (1 DPESQ 14 ), 20 % des Q uébéco is de 15 

ans et plus se classent dans la catégori e é levée de cet indice. Toute proporti on gardée, 

les fe mmes sont s igni fica ti vement plus nombreuses à fa ire pati ie de cette catégorie 

(23 %contre 17 %). 



Tableau 1.3 : Perception de 1 'état de santé selon certaines caractérist iques socioéconomiques, 

population de 15 et plus, Québec, 1998. Extrait de 1 'enquête sociale et de santé 1998 (Daveluy et al. , 

200 1, p. 262). 

Excellent Très bon Bon Moyen ou 
mauvais 

% 

Scolarité relative 
Plus faible 15,0 29,0 38,4 17,6 
Faible 17,2 34 ,8 37,4 10,7 
Moyenne 16,4 39,2 34,8 9,6 
Élevée 17,8 37,9 34,1 10,2 
Plus élevée 23,9 40,0 28,9 7,2 

Niveau de revenu 
Très pauvre 17,0 27,1 33,0 22,9 
Pauvre 15,4 29,3 36,1 19,2 
Moyen inférieur 16,4 34,7 37,1 11,9 
Moyen supérieur 18,8 39,3 34 ,6 7,2 
Supérieur 23,6 42,2 27,6 6,6 

Statut d'activité 
En emploi 20,8 40 ,1 33 ,8 5,3 
Aux études 21,4 39,9 31 ,2 7,5 
A la maison 13,4 32,5 39,0 15,1 
A la retraite 12,0 26 ,4 38,3 23,4 
Sans emploi 11 ,6 24,2 30,7 33,5 

Catégorie professionnelle 
1 
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Professionnel , cadre supérieur 26,5 42,9 26,4 4,2· 

Cadre intermédiaire , semi-
professionnel, technicien 22,9 43,1 29,7 4,4 
Employé de bureau, de 

18,6 41 ,2 34,3 5,9 commerce et de service 
Contremaître, ouvrier qualifié 18,8 37,6 38,2 5,5 
Ouvrier non qualifié, manœuvre 20,3 39,0 34,7 6,0* 

1. Population qui occupe un emploi . 
Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence. 

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête sociale et de santé 1998. 

Deux points semblent plus particulièrement intéressants à retenir (Daveluy et al. , 

2001): 

• La sco larité relative et le mveau de revenu sont inversement associés à la 

catégorie élevée de l' indice de détresse psycho logique (Tableau 1.3) : 24% 

pour les moins in struits contre 15 % pour les plus instruits. 
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• Parmi la population de référence de l' étude, 40 % de ceux qui se classent à un 

ni veau élevé de I' IDPESQ14 contre 11 % de ceux qui se classent à un ni veau 

plus faible déc larent : 

o avo ir eu une mani fes tati on ou un symptôme de détresse psychologique 

qui dure depuis six mois et plus 

o avo ir auss i rappot1é des conséquences sur leur capacité de trava iller ou 

de poursui vre des études (Tableau 1.4). 

Tableau 1.4 : Durée des manifestations associées à l' indice de détresse psychologique selon le sexe et 

l'âge, population de 15 ans et plus, Québec, 1998. D'après I'ESSQ-98 (Daveluy et al. , 2001 , p. 344). 

M oins d ' un mois Six mo is à un an Plus d ' un an 
13as à moyen l~ l cvé 13as à moyen h evé 13as à moyen f:Jcvé 

llomrncs 36,5 2 1,5 24 .9 25 ,6 38.6 52.9 
Femmes 4 1, 1 27,8 26, 1 3 1,7 32 ,9 40,5 
Sexes réunis 

15-24 ans 57.0 42 ,2 2 1,4 27.4 2 1,7 30.4 
25-44 ans 39,5 22,9 26.2 32 .6 34.3 44 .6 
45-64 ans 3 1,3 16,3 25 ,5 26,3 43 .2 57,4 
65 ans ct pl us 23 .3 1 1 ,9** 29.4 25 ,5* 47 ,3 62,6 

T ota l 38,7 25,1 25,5 29 ,1 35,8 45,8 

* Coc iTic icnt de variati on entre 15 % ct 25 % ; interpréter avec prudence 
** Coc rfic icnt de variation > 25 % : estimati on impréc ise fournie à titre indica ti f seulement. 

D'autre part, une étude menée par l'Institut de la Statistique du Québec (Vézi na et 

al. , 2008a) a mi s en exergue certa ines évo lutions en termes de santé au trava il et de 

stress. En effet, une augmentati on signifi cati ve du fa ible souti en soc ial (de 45,2% en 

2002 à 49, 1 % en 2005) alors que la fa ible autonomie de compétence et la fa ible 

autorité déc isionnelle sont demeurées relati vement stables (F igure 1.2). A contrario , 

l' auto-éva luat ion du stress au trava il s' est améli orée de faço n signi ficati ve (de 2000-

200 1 à 2005) : la proportion de personnes qua li fiant la plupart de leurs journées de 

trava il comme assez ou extrêmement stressantes est passée de 4 1,8 % à 37,6% 

(di ffé rence signifi cative au seuil de 5 %) . 



Faible autonomie de 
compétence 

Faibl e autorité déc isionnelle Faible souti en soc ial a /\utoévaluation du stress au 

• 2000-2001 2002 0 2005 

Dirfë rencc significati ve au seuil de 5% entre 2002 ct 2005 . 
Diflë rcnce significative au seuil de 5% entre 200-200 1 et 2005 . 

trava il (élevé) b 
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Source : Statistique Canada, L"nquête sur la santé dans les collectivités canadiennes. Santé mentale er bien-être. cycle 1.2, fi chier 
de partage - Québec. 
Compilati on : Institut de la statistique du Québec . 

Figure 1.2 : Évolution des contraintes psychosociales de travail chez la population de 15 à 75 ans en 

emploi au Québec, de 2000-2001 à 2005 . Tiré de la figure 3 (p.24) du rapport de Vézina et Bourbonnais 

(Vézina et al., 2008a). 

La faiblesse de l' autonomie de compétence, de l' autorité décisionnelle, de la demande 

psychologique, du soutien social et la présence de l' insécurité d ' emploi sont des 

facteurs significatifs d'un niveau élevé de détresse psychologique pour la population 

active, les femmes et les hommes - sauf concernant la faiblesse de demande 

psychologique et l' insécurité d ' emploi - (Tableau L5). Le niveau de détresse 

psychologique est plus élevé pour l' ensemble des travailleurs (hommes et femmes) 

ayant 6 mois et moins d ' expérience (37,3 %) que pour ceux ayant plus d ' ancienneté 

(23 ,4% et 23 ,5 % respectivement pour les périodes de 27 à 51 semaines et de 52 

semaines). Cette relation est cependant moins signifiante chez les hommes pris à part, 

pour lesquels il existe un fort taux de variation (de 15 %à 25 %). 
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Tableau 1.5 : Proportion de personnes(%) ayant un niveau élevé de détresse psychologique selon des 

contraintes psychosociales de travail et le nombre de semaines en emploi , personnes de 15 à 75 ans en 

emploi , Québec, 2002. Tiré du tableau 2 (p.28) du rapport de Vézina , Bourbonnais, et al. (2008 b). 

ll ommcs Femmes 
Contraintes psychosociales de 
travail 

Autonomie de fompétencc "·< 
Faible 25. 1 33.8 
Forte 20. 1 23 ,5 

Autorit é décision ne lie "· h. ,. 
Faib le 27,6 33,9 
Forte 19,2 23 ,5 

J)emande psyc hologique h,,. 
Faible 23.5 32.5 
Forte 2 1,7 25.5 

So utien sodal •.h.•· 
Faible 28.9 35,6 
Forte 17.3 22,3 

Inséc urité d 'em ploi ~o . ,. 

Présence 27,3 34,5 
Absence 18,8 25 , 1 

No mbre de se maines en emploi h,,. 
1 à 26 semaines 28 ,0* 44 ,1 
27 à 5 1 semain es 23 ,1 * 23 .8* 
52 semaines 2 1 7 25 7 

a. Le test d'associati on entre cette variable ct la détresse psycholog ique est signilïcatifau seuil de 5% chez les 
hommes. 

b. Le test d'assoc iati on entre cette variable ct la détresse psycholog ique est signi lïcatif au seuil de 5 % chez les 
femmes. 

c. I.e test d'assoc iat ion entre cette va riabl e ct la détresse psychologique est signilïcatif au cuil de 5% dan la 
population totale. 

* Coeffic ient de va ri ati on entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence. 

Total 

29 ,2 
21_6 

30,8 
2 1,0 

27.9 
23 ,3 

32,0 
19.6 

30.3 
2 1,8 

37,3 
23 ,4 
23 5 

Source : Statis tique Canada. l~·nquête sur la santé dans les col/ectil'ilés canadiennes. Santé memale et bien-être. cycle 1.2, 
fi chier de partage - Québec . 
Compil ation : Institut de la statistique du Québec 

Le tableau c i-desso us (Tab leau 1.6) mo ntre que lorsq ue les personnes autoéva luent leur 

stress dans l' année écoul ée, la forte autonomi e de compétence, la forte demande 

psychologique associée à un fa ibl e sout ien socia l sont les facteurs qui mènent à l' auto­

évaluat ion d ' un stress é levé . 
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Tableau 1.6 : Proportion de personnes(%) évaluant comme élevé leur stress au travail au cours d'une 

période de 12 mois selon des contraintes psychosociales de travail , personnes de 15 à 75 ans en 

emploi , Québec, 2002. Tiré du tableau 6 (p.31) du rapport de Vézina , Bourbonnais, et al. (2008 b) 

ll ommcs Femmes Tota l 
Autonomie de compétence "·"" 

Faib le 25,3 31,3 28 .1 
Forte 4 1,9 55 ,0 4 7,7 

Demande psychologique "·"·" 
Forte 50,9 60 ,0 55,3 
Faib le 25,2 32. 1 28,2 

Soutien socia l "·"·' 
Fa ible 41.1 53.9 47, 1 
Forte 29,7 35,2 32,2 

Efforts physiques " 
1 ntcnses 28 ,9 48,9 37 .1 
Fa ibles 38.6 4 1, 1 39,8 

Inséc urité d ' emploi " 
Présence 42,0 49 ,1 45 ,5 
Absence 33,2 42 6 37 4 

A insi, tout comme en France (Direction des re lati ons du trava il et al. , 2002 ; Gui gnon 

et a l. , 2008), de ces études canadi e nnes ressort l' importance de la pri se en compte des 

tro is dimensions identifi ées par les travaux de Karasek (Karasek et a l. , 1998; Karasek 

and Theore ll , 1990; Larocque et a l. , 2008) : l' a uto nomie déc isionne ll e, la demande 

psycho logique et le soutien soc ia l. À présent, il convient de s ' intéresser aux 

conséquences de ces fac teurs sur les trava ill eurs. 

1.1.2.3 Stress au trava il : de graves conséquences sur les travaill eurs 

L' identifi cation des conséquences sur les travai li eurs est souvent 1 ' apanage d ' enquêtes 

sectori e lles ou de terra in de par les parti cul arités intrinsèques de chaque métier. Au­

delà des opérateurs des centres d ' appe l d ' urgence (OCAU) dont la santé psychosociale 

est fin ement décrite en fin de problématique ( 1.3, p.3 1 ), sont abordés tro is aspects 

concernant bea ucoup de trava ill eurs : le stress ne touche pas seulement les cadres 

moyens ou les ouvriers, ma is aussi les profess ions dites supéri eures ; les nouve lles 
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technologies apportent leur lot d ' évolution au stress au travail ; quoique peu 

documenté, le stress peut mener à la dépression. 

Tout comme le stress touche ouvriers (Wells, 201 0) et cadres (Giauque et al. , 2013 ; 

Mhiri , 20 13), il peut également affecter les professions dites supérieures. En effet, au 

travers d ' un questionnaire basé sur le Health & Safety Executive Management 

Standards Indicator Tool et sondant des paramètres comme l' anxiété , les symptômes 

dépressifs, la consommation d ' alcool , les idées suicidaires, le bien-être mental et 

l' interaction travail - vie privée, 1796 des chirurgiens anglais (56% de ceux 

interrogés) , ont rapporté le nombre d ' heures travaillées et la commission d ' erreurs 

professionnelles comme étant des facteurs de stress ; les bonnes relations avec les pairs 

et les réussites cliniques sont les plus grandes sources de satisfaction au travail. Ils sont 

plus à même d ' être soumis à davantage de demandes reliées au stress ou à de faibles 

niveaux de soutien hiérarchique que la population générale (Bartram et al. , 2009). Le 

stress peut ainsi toucher toutes les catégories socioprofessionnelles. 

A vec 1 'avènement de l 'informatique el des microtechnologies qui nous entourent 

aujourd 'hui (ordinateurs, téléphones intelligents, tablettes, etc.) est né le Technostress. 

Ce néologisme a été créé par Larry Rosen qui étudiait les différences culturelles 

d ' étudiants universitaires travaillant avec les nouvelles technologies d ' informations et 

de communication (TIC) : les ordinateurs principalement (Rosen and Weil , 1995). Au 

travail , il est la résultante décrivant les effets psychologiques de la constante 

stimulation et distraction que peuvent représenter les courriels , les messages vocaux, 

les cellulaires et les télécopieurs (Muir, 2003). Il peut être vu comme un état 

d"activation psychophysiologique qui se reflète par des niveaux supérieurs d ' hormones 

sensibles au stress, mais aussi par des symptômes cognitifs comme une concentration 

faible , de l' irritabilité et des dérangements de la mémoire de travail (Baumans et al. , 



20 12) et ainsi participer, à long terme, à l' usure de l' organi sme (Arnetz and Wiholm, 

1997). À ce titre, il doit également être pri s comme une des dimensions à prendre en 

compte dans la genèse multifactori ell e du stress (Fulcheri et a l. , 20 13). 
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Le ri sque de passer du stress au travai 1 vers une dépress ion ou vers des troubles anxieux 

chez les jeunes sa lari és est deux fo is plus important chez les sa lari és ayant des 

conditions de trava il psychologiquement di ffi c il es 15 (Melchior et a l. , 2007). Il peut 

également mener à des idées sui cidaires se lon les personnalités (Cole et al. , 2015). 

Le stress peut ainsi frapper 1 'ensemble des travai lieurs, partout et tout le temps grâce 

aux nouve ll es techno logies qui re li ent en permanence nombre d' entre eux et avo ir des 

conséquences graves voire fatales. 

1.2 Interventions en santé psychosoc iale 

Face au lourd impact tant fin ancier qu ' humain, des équipes de recherche investi guent 

davantage sur les facteurs de stress, les mécani smes soc iaux et les conséquences 

phys iolog iques et psycholog iques humaines. Il s affin ent éga lement les lev iers d 'action 

pour améli orer les conditions de trava il et influencer les décideurs actuels. Pourtant, 

malgré cet accroissement de l' éc lairage scientifique sur la questi on, des déc isions 

vi sant l' amélioration léga le de la pri se en charge de la santé psychologique restent à 

15 Le caractère de difficulté psychologique ayant été évaluées au moyen dd 'un questionnaire dérivé des 
travaux de Karasek et Theorell (Karasek and Theorell , 1990) et de Johnson et al (Johnson et al. , 
1989) recueillant ainsi des données sur les demandes psychologiques du trava il , la lati tude décisionnelle 
au travail et le soutien social. 
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prendre. Cette succession d 'étapes est traitée à présent, illustrant à quel point la prise 

en charge du stress est toujours un travail en cours. 

1.2.1 Positionnement des chercheurs au Québec sur le stress au travail 

Au Québec, il existe plusie urs centres de recherche et chercheurs travaillant sur les 

aspects de santé psychosoc ial e au travail (Tableau 1.7) . L'un d ' eux, Jean-Pierre Brun 

(Brun and Lamarche, 2006) s ' est penché sur la mesure du coût du stress dans les 

entreprises en mettant en relief : 

• Les coûts financiers suivants : 

o 66 milliards de do llars aux États-Uni s; 

o 20 milliards d ' euros pour l' Uni on européenne. 

o 14,4 milli ards de dollars au Canada (so it 1,7 % du Pl B 16) ; 

o 14,3 mill ions de dollars en 2004 au Québec pour les coûts des lésions 

indem ni sées li ées au stress, à l' épui sement professionne l ou à d ' autres 

facteurs d ' ordre psychologique (so it 0,006% du PIB 17) ; 

16 Le PIB est le produit intérieur brut. Au Ca nada, depui s 2001 , il s'agit plus précisément du PIB fondé 
sur les prix de base afin d ' aligner le système canad ien avec les normes internationales. Le PIB fondé sur 
les pri x de base inclut les impôts indirects nets (impôts indirects moins les subventi ons) rattachés au 
facteurs de production. Il exclut les impôts et subventions sur les produits (taxes de vente, taxes sur les 
carburants, taxes sur l' importation , etc.) qui sont eux comptés dans le PIB au prix du marché (Stati stique 

Canada n.d.). Toute référence au PIB dans le présent document fait réfé rence au PIB fo ndé sur les prix 
de base. 
17 Calcu l réa li sé à partir des données de PI 8 de 2004 déterminés par 1 ' institut de la statistiq ue du Q uébec, 

soit : 2 22 1 722,5 millions de dollars canadi ens (Institut de la statistique du Québec, 2005). 
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• Le coût humain suivant :en 2006, au Québec, 41 %des personnes se disaient 

assez ou extrêmement stressées. 

Aussi , Vézina et al. (Neboit and Véz ina, 2002 ; Véz ina, 2002; Vézina et al. , 2008a; 

201 0; 2008b) utilisent de grandes études pancanadiennes afin d ' identifier les facteurs 

de stress au travail et visent beaucoup la diffusion interdisciplinaire des connaissances 

scientifiques francophones en la matière. 

Tableau 1.7 : Positionnement des quelques chercheurs au sein d'équipes et groupes de recherche en 

santé mentale au travail. 

Dommnc 

l luivl• rs icf. de Mon tri-a l 
Lupt cn. Som at 5 stress. cort rsol . 

psychoncurocndo­
cnn o logic. 

Marchand . 
Alatn 1 1 

Univtr·silé l .ava l 

cognitton 
Stress . mes ures 

13o urbonnms. Rel at tons entre 
Renée! 2 contraullcs c t santé 
Brun. Jean- Orga111 sa11on 
Pt erre: 1 

Vézma. Mt ch cl ~ ·' L~valu allon d e 
JHOJCis . effets sur 
la san1 é des 
Jnd tvtdus 

" CES II 

CES IIt 1 CGSST' 2 

Centre Chatre en gesuon de 
d 'étude la san té ct de la 
sur le sécuntC du travail 
stress dans les 
humatn organ tsa tto ns 

V' 
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santé mentale 1 ·organi sation ct la sant é mentale au o rgani satto nn cls c t 

santé a u trava il travatl SOCI3 UX du travai l 

Ov 
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'

6 RI POST 

Au travers des six groupes de recherche sur la santé mentale qui se sont constitués au 

Québec et présentés ici , non seulement il est à présent possible d 'affirmer que la santé 

psychologique est un enjeu important, mais également d ' en saisir l' ampleur au 

Québec : 41 % de personnes. En 2004, cela représentait un coût relatif bien moindre au 

Québec qu 'au Canada. Cela ne signifie pas pour autant qu ' entreprises et agences 
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gouvernementales du Québec n'ont pas des défis à relever, comme tant d ' autres à 

travers le monde. 

1.2.2 Défis et avancées 

Chefs d 'entreprises et gouvernements avancent chacun à leur rythme selon des 

contraintes législatives et la gravité des situations locales. Ces mouvements s'amorcent 

difficilement. Pour tenter d' en comprendre l'état actuel, sont présentés des avancées 

réglementaires en France et au Canada ainsi que le défi de mobilisation des décideurs 

qui permettra, peut-être, d' améliorer réellement la situation . 

1.2.2. 1 Des avancées réglementaires inégales au niveau français et canadien 

Il aurait été intéressant d ' établir un portrait exhaustif mondial de l' intégration du stress 

et plus largement de la santé psychosociale dans les systèmes légaux. Face à l'ampleur 

d ' un tel exercice, est préférée ici la mise en avant de la difficulté que représente la 

reconnaissance de cet aspect de la santé à travers un exemple français. Ensuite, sera 

examiné le cas canadien à travers la province du Québec. 

En France, l' article L.230-2 du Code du travail (obligation générale de sécurité), 

précisé par la loi de modernisation sociale n° 2002-73 du 17 janvier 2002, indique qu ' il 

incombe à l' employeur d 'assurer tant la santé physique que mentale des salariés (Con­

seil d'Etat de la République Française, 2011). Aussi , le 5 septembre 2007, la Sécurité 

sociale française a reconnu qu ' un ouvrier mort d' une crise cardiaque en janvier de cette 

année avait été victime d ' un stress chronique causé par son travail (Bellan, 2007). 



29 

D' autre part, en 2008, l' agence nationale pour l' amélioration des conditions de 

travail (ANACT, France) a noté que le stress et les risques psychosociaux 

représentent une préoccupation majeure de tous les acteurs de 1 'entrepri se (Bau jard et 

al. , 2008). Par exemple les organisations syndicales visent d ' aller au-delà de la simple 

transposition d ' un accord européen de 2004 et désirent mettre en place « une vi s ion 

partagée, objective et mesurable du phénomène ». Apparaissent alors deux défis 

particuliers à la santé psychosoc iale : face à la complexité du phénomène, le stress 

d ' origine professionnelle est-il contraint à une reconnai ssance au cas par cas? Quels 

médias permettraient cette vision partagée, objective et mesurable ? 

Au Canada, aucune loi n'encadre le stress profess ionnel , cela ne touche qu ' un nombre 

limité de champs d 'activité, car la santé et la sécurité au travail relèvent presque 

exc lusivement de la compétence des provinces 18. Au Québec, un groupe de travail 

paritaire 19 créé en 2009 par le conseil d ' administration de la commission de la santé et 

de la sécurité du travai 1 (CSST20) a abouti sur le projet de loi 60 déposé en av ri 1 2012 

sur lequel il n ' y a pas eu de consensus (Barii-Gingras, 2012) afin de modifi er la loi sur 

la santé et la sécurité du travail (LSST). C ' est pourquoi , s ' appuyant sur un mémoire 

18 L'entreprise de compétence fédérale exerce dans des activités dans les domaines suivants: banques, 
communications, élévateurs à grains, meuneri es et minoteries, Indi ens et terres réservées aux Indiens, 
Ministères et o rgan ismes fédéraux , serv ice posta l, transport (fl uvia l, maritime, aérien, aéronautique, 
ferroviaire), transport par pipeline s'étendant au-delà des limites de la prov ince, transport par route 
interprovincial ou internati onal. Des entrepri ses vitales pour ces entreprises de compétence fédérales 
peuvent également être reconnues comme de compétence fédérale (Commission des normes, de l'équité, 
de la sa nté et de la sécurité du travail , n.d.) . 
19 Paritaire : « Qui est formé d ' un nombre égal de représentants de chaque partie en 
présence» (Larousse, 20 15). Le groupe de travai 1 paritaire obé it donc au paritarisme : « Doctrine visant 
à recourir aux organi smes paritaires pour rechercher des accords entre employeurs et empl oyés, par 
exemple. » (Larousse, 2015). En l' occurrence, s'agissant de ce groupe de travai 1 paritaire, i 1 est constitué 
de trois représentants nommés par les assoc iations sy ndicales et de trois représentants nommés par les 
associations patronal es (Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec, 20 15). 
20 Depuis le 1er janvier 2016, les mi ssions de la CSST et de la Commission des normes du travail (CNT) 
ont été regroupées dans une nouvelle entité unique: la Commiss ion des normes, de l' équité, de la santé 
et de la sécurité du travail (CNESST). 
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collectif, des chercheurs visent l' explicitation dans la LSST tout autant de la sécurité 

que de la santé et de l' intégrité psychologique à travers la constitution d' un règ lement­

cadre (Bari 1-Gingras et al. , 201 0). 

Au Québec comme en France, l' enj eu réside bien dans l' accord des partenaires sociaux 

pour mettre en place une loi claire, aux indicateurs obj ecti fs, mais auss i acceptables 

pour l'économie. Peut-être, le cap n'est-il pas encore passé face au faibl e coût relatif 

du stress au Québec par rapport au Canada indiqué plus tôt ( 1.2.1 ) ? Pour autant, des 

moyens rée ls semblent possibles pour améliorer les conditions psychosoc iales de 

travai 1. 

1.2.2.2 Mobili sati on des déc ideurs en entrepri se : un lev ier d' acti on pour 
l' améli orati on des conditions psychosoc iales? 

Au Royaume-Uni , ma lgré une fai ble reconnaissance de la santé psychosoc iale par les 

responsables d'entreprises, la situati on est à même de s'améli orer. 

Seul ement 10 % des employeurs reconnaissent que le stress a un impact négati f sur la 

producti on malgré des efforts de communication importants réa li sés par le Health and 

Safety Executi ve2 1 (BBC, 2002). Or, 40% des organisations ont pris des mesures pour 

combattre le stress au trava il (lnstitu te of Occupati onal Medicine, 2001 ). Pour 

comprendre cette propension à gérer un risque peu reconnu , i 1 est nécessa ire de savoir 

que cela est dü à la crainte des interventions du HSE (Health and safety Executi ve, 

2 1 Le Hea lth and Safety Executive est le pendant de la CNESST au Royaume-Uni . 



2007) et de possibles poursuites en justice. Bien sür, certaines entreprises y croient. 

Les interventions en gestion du stress doivent être conduites pour de bonnes raisons, 
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il existe bien des facteurs confondants en relation au stress à tel point qu ' il est très 

difficile de prouver la valeur des interventions proactives. Des recherches allant dans 

ce sens sont soutenues par des organismes gouvernementaux tels que l' International 

Stress Management Association (R. Anderson , 2003) . 

Cet exemple du Royaume-Uni met donc l' emphase sur l' importance de la volonté 

politique comme moteur d ' une amélioration de la santé psychosociale, à tout Je moins 

d ' une réduction du stress d ' origine professionnelle. 

1.3 Santé psychosociale et opérateurs des centres d ' appels d ' urgence 
(OCAU) 

L ' étude de l' impact du stress n ' est pas réalisée de façon plus épidémiologique comme 

cela peut être réalisé pour des cancers professionnels (Labrèche et al. , 2013) ou des 

troubles musculosquelettiques (Apte! and St-Vincent, 2008). Comme illustré plus tôt 

(0) , mesurer les retombées du stress relève encore d ' analyses par métiers, sans doute 

de par la multiplicité des facteurs et de 1 ' avancée toute relative de la compréhension 

des facteurs et interactions. Or, dans cette thèse, l' intérêt est justement porté sur un 

métier bien particulier, celui exercé par les opérateurs des centres d ' appels d ' urgence 

(OCAU). Au long des paragraphes suivants, il est démontré l' intérêt de l' étude des 

OCAU pour une recherche/ intervention au Québec : leurs souffrances 

musculoqueslettiques et psychologiques sont prépondérantes. 

Une étude (Bernard et al. , J 994) portant sur 973 cols blancs du secteur de l' édition de 

journaux (édition, publication, petites annonces, comptabilité) a mis en relief un taux 
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de préva lence de 41 % des troubl es musculosque lettiques des membres supéri eurs (sur 

une période d ' un an) : 26 % sont concernés par des douleurs au cou, 22% par des 

douleurs aux mains o u aux po ignets, 17 % aux épaul es et 1 0% aux coudes . La durée 

de trava il sur écran y est pos it ivement re li ée à des do ul eurs plus fo rtes aux ma ins ou 

aux po ignets, a lors qu ' une charge de trava il é levée est assoc iée à des doul eurs plus 

grandes au ni veau du co u, des épaules et des ma ins ou po ignets. 

Chez les opérateurs des centres d ' appels d ' urgence (OCAU), une problématique de 

santé et sécurité au travai l s ' est révé lée a lors même que leur trava il et ses effets sur la 

santé ont été très peu étudiés. En effet, sui te à une demande de I' A PSA M, une première 

étude (Toul ouse et a l. , 2006) a montré l' importance des sy m ptômes de troubl es 

muscul osquelettiques (TMS) et de santé psycho logique (TS Psy) avec une assoc iat ion 

entre détresse psycho logique et dou leurs muscu losque lett iques, des contra intes liées à 

l' aménagement et une fa ible reconna issance au travai l. L' ampleur de ce phénomène 

pourra it être é levée dans la mesure o ù 45 centres d'appe ls d ' urgence éta ient en service 

en 2005 employant p lus de 1000 préposés se lon les estimations de 1 ' Assoc iat ion des 

centres d' urgence 9- 1- 1 du Q uébec. 

Dans ce contexte de trava il , l' étude de préva lence réa li sée en 2006 par les chercheurs 

de I' IRSST s' est portée à tro is ni veaux: 

a . Descript io n de l' amp le ur des doul eurs muscul osq ue lett iques et des régio ns du 

co rps touchées ; 

b. Descri ption de l' ampleur des troubl es psycho log iques; 

c. Assoc iati on de ces deux é léments (TMS, facte urs physi ques et TSPsy, facte urs 

psychosoc iaux) 
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Les résultats ont mis en évidence que les régions du corps les plus touchées sont le 

cou , les épaules, le haut et le bas du dos. Le taux de prévalence est au moins trois 

fois plus élevé pour ces régions du corps que chez les travailleurs du Québec (ESSQ-

98). Ces sites de douleurs ont également été rapportés dans les études chez les 

téléphonistes (Ferguson and Cox, 1997; Smith , 1997; Starr et al. , 1982), les 

téléopérateurs (Hales and Bernard, 1996; Hoekstra et al. , 1995) et les employés 

travaillant devant les terminaux à écran de visualisation - ou TEV - (Bergqvist et 

al. , 1995; Carter and Banister, 1994; Karlqvist et al. , 2002 ; Sauter et al. , 1991) . Mais 

surtout l' étude de Toulouse et al. (2006) concernant les troubles psychologiques a mis 

en évidence une prévalence de détresse psychologique environ deux fois plus élevée 

chez les OCAU (50%) que ceux des cols blancs de la région de Québec (24 %) et des 

travailleurs de I' ESSQ-98 (21 %). La prévalence d ' épuisement professionnel est 

également élevée ( 49 %) ainsi que les troubles du sommeil. Cependant, le niveau de 

détresse post-traumatique est faible (3 %). Les chercheurs expliquent ce résultat 

comme étant normal dans la mesure où des opérateurs diagnostiqués positifs à ce test 

ne peuvent généralement pas assurer un emploi. 

L ' analyse des facteurs physiques a révélé que la majorité des OCAU mettent en avant 

des problèmes reliés à 1 ' aménagement des postes de travai 1, entre autres une 

inadéquation de la grandeur des surfaces de travail (72,3 %), de l' emplacement des 

appareils annexes (71 ,6 %) et du clavier d ' ordinateur (67,3 %). Plus de la moitié des 

préposés font également état de l'inadéquation de l' emplacement de la chaise et des 

équipements qui crée un inconfort important renforcé par une posture assise prolongée. 

Les conditions environnementales de travail sont jugées inconfortables et nuisibles à la 

qualité du travail en raison du bruit, de la température, de l' air ambiant, de l' éclairage 

et des courants d ' air. 
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Les résultats de l' analyse des facteurs psychosociaux ont montré une tension 

psychologique au travail très élevée (70 %), ce qui est trois fois plus important que 

celle des cols blancs de la région de Québec et des travailleurs de l'ESSQ. Plus 

précisément, la demande psychologique, la faible latitude décisionnelle et le 

déséquilibre effort/reconnaissance sont majoritairement mentionnés par les préposés. 

Concernant l' activité elle-même, les préposés éprouvent des difficultés à l'égard des 

relations sociales et humaines au travail , la surcharge de travail , l' utilisation de la 

technologie, le support organisationnel , le traitement de certains appels d ' urgence, 

l' absence de formation , les horaires de travail , l'aménagement physique du poste de 

travail et le statut d ' emploi temporaire. 

L'intérêt d ' une thèse sur le stress au sein de cette population est donc triple: pour la 

recherche, la présence de facteurs psychosociaux est avérée ; faire une recherche/action 

vise à conduire un changement réel au sein des milieux étudiés et elle a du sens ici , car 

des attentes fortes émergent du milieu , tout comme une volonté de participer à 

l' amélioration des conditions de travail de la part de responsables de centres; enfin , 

d ' un point de vue de la sécurité publique, améliorer les conditions de travail des OCAU 

permet de solidifier ce maillon unique entre la détresse de citoyens et actions des forces 

publiques (polices, services d ' incendie, services d 'ambulances). 



CHAPITRE II 

QUESTION DE RECHERCHE 

La problématique a identifié l' intérêt de l' étude du stress professionnel , les 

interventions en santé psychosociale et a présenté la particularité des OCAU. Le coût 

sociétal du stress est difficilement évaluable au plan macro-économique, car les indices 

actuels sont fortement dépendants des notions sous-jacentes de stress et les divergences 

de ce point de vue là sont notables entre les pays. Cependant, i 1 ressort de cela que son 

coût devrait systématiquement être évalué en fonction du Pl B produit intérieur brut sur 

les prix de base. En revanche, au plan micro-économique, le stress se manifeste par une 

augmentation tant de 1 ' absentéisme que du présentéisme. Le coût social se fait sentir 

sur les travailleurs au travers des facteurs organisationnels eux-mêmes bouleversés par 

la mondialisation et l' ultracompétitivité :formalités administratives excessives, respect 

des délais, interruptions fréquentes , salaire inadapté, effectuer le travail pour d ' autres 

et compétition pour de l' avancement sont autant de facteurs fréquemment identifiés et 

qui s ' avèrent être aussi les plus graves pour les travailleurs comme le sont aussi 

l'accomplissement de tâches absentes de la description de poste et les difficultés 

d ' entente avec le superviseur. Au onzième rang des pays occidentaux pour le travail 

décent, le Canada n' offre pas des conditions de travail exceptionnelles, se retrouvant 

derrière bon nombre de pays d ' Europe de l' ouest et des États-Unis. En 2007, 22,3% 

des Européens disaient avoir leur santé affectée par le stress au travail alors que 41 % 

des Québécois se disaient assez ou extrêmement stressée en 2006. Au Québec, l' étude 

plus fine des facteurs de stress met en relief l' imp01tance de la prise en compte de 
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facteurs développés par Karasek (autonomie de compétence, autorité décisionnelle, 

soutien social) mais aussi du genre, du niveau d ' éducation et de l' ancienneté 

professionnelle. Le stress peut mener jusqu ' à créer dépression , des troubles anxieux, 

voire d ' idées suicidaires selon les personnalités. Or, le stress peut frapper tout un 

chacun de plus en plus facilement, notamment par l' omniprésence des nouvelles 

technologies. C'est pourquoi un réel intérêt pour l' étudier sous ses divers aspects 

(physiologique, organisationnel , cognitif, etc.) est né au Québec. Grâce aux apports 

scientifiques engendrés par les diverses équipes de recherche et à leurs discussions avec 

les partenaires sociaux, 1' inclusion du stress dans la sphère législative au Québec 

comme ailleurs est vue comme une réelle nécessité au travers d ' indicateurs objectifs 

du phénomène. Cependant, il s'agit d'un processus en cours. Par ailleurs , la mise en 

place de fortes contraintes juridiques peut se montrer positive, c'est ce qui a été vu à 

travers 1 'exemple du Royaume-Uni qui réussit à contraindre les employeurs à gérer ce 

problème et à améliorer la santé psychosociale, à tout le moins réduire le stress 

d ' origine professionnelle. Peut-être y a-t-il là une source d ' inspiration. La focalisation 

particulière sur la santé psychosociale des OCAU montre que leur santé physique est 

particulièrement touchée avec des maux de dos trois fois plus importants que chez les 

travailleurs du Québec (ESSA-98). Psychologiquement, ils sont aussi singulièrement 

atteints avec, par exemple, une prévalence de détresse psychologique (50%) deux fois 

plus élevée que chez les cols blancs et les travailleurs du Québec. 

Or, comme il est montré au prochain chapitre, la variabilité du rythme cardiaque (YRC) 

semble prometteuse tant les progrès techniques au niveau de ses indices sont multiples 

et permettent, de nos jours, des mises en relation entre leurs variations et des variations 

chronobiologiques, des maladies, des conditions environnementales ou encore des 

stresse urs. 
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La question de recherche de cette thèse est ain si la suivante : 

Comment utiliser la variabilité du rythme cardiaque (VRC) pour évaluer le stress 

professionnel et permettre une amélioration des conditions de travail des OCAU 

dans une intervention ergonomique? 

Plus particulièrement, sont examinés les aspects sui vants : 

• Que ls sont les apports et limites des approches actue lles d ' évaluation du stress 

profess ionnel tant en physio logie qu ' en psycholog ie ou encore en ergonomie? 

• Que lles dimens ions du travail sont mesurées par la VRC en mili eu contrô lé 

comme lors de l' interventio n auprès des OCAU ? 

• Comment la VRC peut-e ll e être utili sée pour compléter les outil s d ' éva luation 

du stress profess ionnel déj à utili sés? 

Dans le prochain chapitre, c ' est-à-dire le cadre théorique (Chapitre III ) , la première 

questi on est examinée et des é léme nts de réponse sont apportés. Les deux a utres 

questi ons constituent tout l' enj eu de cette th èse et trouvent leurs réponses dans les 

di scussions de l' étude clinique (6.2), de l' étude ergonomique (7.2) et des réfl ex ions 

général es et perspecti ves de recherche (Chapitre VII 1). 





CHAPITRE III 

CADRE THÉORIQUE 

La recherche sur le stress a commencé de façon embryonnaire avec le modèle de lutte 

ou de fuite de Cannon en 1915. Depuis, beaucoup de disciplines cherchent à 

comprendre aussi bien l' impact sur l' homme - interne et comportemental - que 

l' origine de cette manifestation : les facteurs de stress. En effet, la physiologie, la 

psychologie, la psychanalytique, la sociologie et l' ergonomie éclairent toutes 

différemment ce phénomène de stress, chacune avec ses spécificités de 

compréhension : les mécanismes régulatoires internes, les façons de le gérer, la 

construction de l' identité, les manières dont il peut toucher les dynamiques de groupe 

ou encore l' activité de travail elle-même. 

Cette thèse ne traite pas du trouble de stress post-traumatique22 qui survient suite à un 

évènement soudain vécu comme traumatisant, car celui-ci est bien trop particulier et 

ne représente que le paroxysme des sentiments et émotions envisageables et ne couvre 

donc pas ceux plus banals - mais réels et sérieux - vécus par la plupart au travail. 

22 Le trouble de stress post-traumatique est aussi connu sous les termes de syndrome de stress post­
traumatique (SSPT) et d 'état de stress post-traumatique (ESPT). 
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L'enjeu de cette thèse est d ' arriver à proposer un moyen objectif d ' évaluation du stress 

aux intervenants en santé et en sécurité du travail , mais aussi et plus particulièrement 

aux ergonomes. Or, un des aspects importants de l'ergonomie est de mettre en exergue 

l' ensemble des variabilités auxquelles est confronté un opérateur pour assurer la mise 

en œuvre de son travail. Par exemple, un opérateur qui travaille à la chaîne doit, en 

théorie , contrôler la qualité de son travail et dans le même temps suivre la cadence, 

c ' est le travail prescrit. Au-delà de ce simple constat, il doit peut-être aussi faire face 

à des pointes d ' activité suite à des pannes, communiquer avec des collègues sur ce qu ' il 

est en train de faire dans un environnement peut-être hostile et dans lequel il doit aussi 

assurer sa sécurité (les collègues sont loin , la machine est bruyante, le so l est glissant, 

le superviseur est exigeant, etc.) . Il s'agit ici du travail réel. Un ou plusieurs de ces 

éléments peuvent être à l'origine d ' un état de stress sans compter que ce même 

opérateur a également une vie hors travail qui peut elle aussi apporter une part de stress. 

Dans ce contexte, il nous apparaît difficile de se fier à un test dont les résultats ne vont 

lai sser entrevoir qu ' une des dimensions que l'ergonome aura mises en avant. Par 

exemple, un test psychosocial va permettre à un opérateur de témoi gner subjectivement 

de son rapport au travai 1 en laissant de côté des aspects importants comme la surcharge 

physique. Les outils proposés par ces diverses disciplines jusqu ' à présent sont bien 

utiles, nécessa ires . En revanche, leur application en milieu de travail peut se trouver 

réduite à un résultat subjectif en cas d'utilisation de tests psycholog iques avec répon ses 

uniques des opérateurs, voire à un résultat simplement inaccessible, dans le cas de tests 

physiologiques incompatibles avec l' observation de s ituations de travail. En effet, les 

tests de sa live, d ' urine ou pri ses de sang sont difficiles à mettre en œuvre, car au-delà 

d ' être intrusifs voire impossibles (port de protections individuelles par exemple), 

l' ergonome veut comprendre une s ituation de travail sans perturber les opérateurs qu'il 

observe . 
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Le stress professionnel revêt de nombreuses acceptions sous-tendues par des 

paradigmes23 divergents ou complémentaires. Par voie de conséquence, le présent 

cadre théorique vise à décrire apports et limites des approches actuelles d ' évaluation 

du stress professionnel tant en physiologie qu ' en psychologie ou encore en ergonomie. 

L' étude du stress ayant d'abord été conduite sous l'aspect physiologique, c ' est donc 

tout naturellement que sont d ' abord décrites les approches physiologiques du stress au 

fil du temps ainsi que les connaissances actuelles en la matière (3.1 ). Puis, étant donné 

que l' outil proposé ici - la variabilité du rythme cardiaque (VRC)- est un indicateur 

physiologique, la seconde partie de ce cadre théorique lui est dévolue (3.2). Y sont faits 

des liens avec les connaissances physiologiques, mais également s ' y retrouvent les 

techniques d ' analyse de la VRC, de la prise de mesure au traitement mathématique. 

Car, en effet, derrière le terme de VRC se trouve une multitude d ' indices divers aux 

usages multiples. Par la suite sont présentées les diverses approches psychologiques 

des années 1950 à nos jours qui , tout comme celles vues en physiologie, se sont 

complexifiées, enrichies (3.3). Enfin , la focalisation est faite sur les ergonomes, 

coutumiers de la charge mentale et surtout de la description de la dynamique de 

régulation opérée au sein du travail pour qui les aspects d ' évaluation des aspects 

mentaux semblent intéressants, quoique limités (3.4). 

23 Paradigme : « Modèle théorique de pensée qui oriente la recherche et la réflexion scientifiques. » 
(Larousse, 20 15) 
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3.1 Approches physiologiques du stress :des précurseurs aux connaissances 
actuelles 

Les approches physiologiques reposent sur les connaissances dans le domaine de la 

biologie et des neurosciences : la biologie du stress implique de nombreux systèmes 

biologiques (Charney and Drevets, 2002) . Après un rappel du fonctionnement nerveux 

(3 .1.1 ), sont présentées les diverses approches générales du stress des précurseurs 

qu ' ont été Cannon, Selye et Laborit mais aussi la théorie Polyvagale de Porgès (3.1.2). 

Après une présentation des connaissances actuelles sur les mécanismes physiologiques 

du stress (3.1 .3), les biomarqueurs du stress sont présentés un à un (3.1.4). Un de ces 

biomarqueurs est la variabilité du rythme cardiaque (VRC). Afin de mieux la 

comprendre, une section de ce chapitre est intégralement dévolue à la physiologie 

cardiaque et à ses aspects rythmiques (3.2). La VRC dépend des relations 

physiologiques entre le cœur et le reste du corps (3.2.1 ). La VRC s ' obtient par des 

méthodes permettant de l' évaluer au niveau temporel , spectral et de façon non linéaire 

(3.2.2) et permet l' identification voire l' évaluation de facteurs normaux et anormaux 

(maladies, environnement, stresseurs) de variation (3.2.3) . 

3.1.1 Rappel du fonctionnement nerveux 

Le système nerveux humain a trois fonctions : sensorielle, intégrative (traitement de 

1' information) et motrice. Il est composé comme suit (A strand et al. , 2003) : 

• Système nerveux central (SNC) : il est constitué de l' encéphale et de la moelle 

épinière. Il comprend 1 ' hypothalamus, centre intégrateur du corps 



• Système nerveux périphérique (SNP) : il est formé des ganglions et des nerfs 

à l' extérieur du SNC, il est divisible comme suit: 
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o Système nerveux somatique (SNSo) : cette partie regroupe tant le 

système sensoriel (afférent et ascendant) que les fibres motrices 

primai res (efférent et descendant). 

o Système nerveux autonome (SNA) : appelé aussi système nerveux 

végétatif, il prend en charge des fonctions internes, non volontaires; il 

est responsable des fonctions automatiques, non soumises au contrôle 

volontaire , dont les fonctions respiratoire , digestive et cardiovasculaire 

sont d ' un intérêt particulier dans cette recherche. 

• Système nerveux sympathique (SNS) : appelé également 

système nerveux orthosympathique. C ' est un système nerveux 

efférent qui exerce ses effets sur les cellules et organes cib les 

essentiellement par les transmetteurs appelés catécholamines 

mais aussi via une sécrétion d ' acétylcholine. 

• Système nerveux parasympathique (SNPS) : appelé aussi 

système vagal. Ce système exerce ses effets via l' acétylcholine, 

i 1 est responsable du ralentissement cardiaque 

( cardiomodérateur). 

o Système nerveux entérique (SNE): il prend en charge le système 

digestif avec des neurones sensitifs et d'autres effecteurs (moteurs ou 

glandulaires). 
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Figure 111.1 : Structure du système nerveux 

Ces aspects structurels et fonct ionnels du système nerveux huma in posés, il convient 

d ' étudier les mécani smes phys iologiques du stress, des précurseurs à auj ourd ' hui. 

3. 1.2 Modèles phys iologiques du stress : les précurseurs 

Trois chercheurs peuvent être considérés comme les précurseurs du stress : Walter 

Bradfo rd Cannon ( 1871-1 945), Hans Selye ( 1907-1 982) et Henri Laborit ( 19 14-1 995). 

Identifi ant les phénomènes de stress et enrichi ssan t di ffére nts mécani smes de stress, il s 

ont permis la mi se en place de modèles phys iolog iques aux perspecti ves complémen­

ta ires sur les modali tés et temporali tés d· acti on des di vers organes. Ces modèles du 

stress ont même abouti sur des questi onnements d 'ordre comportemental, soc ial, so­

ciéta l. Plus actuell e ( 1994) , la théori e polyvaga le de Stephen Porgès met 1 ' emphase sur 

le rôle du nerf vague comme transmetteur d' info rmations des conditions soc iales sur le 

comportement humain. Ses études sont réa li sées au travers de l'analyse de la vari abilité 



du rythme cardiaque. Les travaux pertinents de ces quatre chercheurs sont donc pré­

sentés ici tour à tour. 

3.1.2.1 Travaux de Walter Bradford Cannon : le modèle de lutte ou de fuite 
(« fight or flight »)et l'homéostasie 
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Cannon était un médecin et professeur de physiologie. En étudiant la digestion des 

animaux, et plus particulièrement les contractions intermittentes de l' estomac pendant 

la digestion (en utilisant la découverte des rayons X faite par Roentgen vers 1895), il a 

observé des changements physiques dans le fonctionnement des estomacs de ceux en 

proie à la crainte ou à la frayeur : les mouvements de 1 ' estomac étaient modifiés voire 

disparaissaient (W. B. Cannon, 191 1 ). Ceci l' a conduit à étudier les réactions 

physiologiques au stress dans le corps. C ' est ainsi qu ' en 1915 Cannon a développé 

l' expression lutte ou .fitite (« fight or flight ») ; la réponse de lutte ou fuite est une 

réponse de stress aigu, automatique, en réaction à une situation stressante ou 

potentiellement dangereuse. Ainsi, selon Cannon, les modifications du corps sous 

1 ' effet de la douleur, de la faim , de la peur ou de la colère sont comparables à une 

réaction de fuite (W. B. Cannon, 1922). Poursuivant ses travaux, il a abouti sur 

l' énonciation de la théorie de l' homéostasie (W. B. Cannon, 1932): «Les êtres vivants 

supérieurs constituent un système ouvert présentant de nombreuses relations avec 

1 ' environnement. Les modifications de 1 'environnement déclenchent des réactions dans 

le système ou l' affectent directement, aboutissant à des perturbations internes du 

système. De telles perturbations sont normalement maintenues dans des limites étroites 

parce que des ajustements automatiques, à l' intérieur du système, entrent en action et 

que de cette façon sont évitées des oscillations amples, les conditions internes étant 

maintenues à peu près constantes [ .. .]. Les réactions physiologiques coordonnées qui 

maintiennent la plupart des équilibres dynamiques du corps sont si complexes et si 
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particulières aux organismes vivants qu ' il a été suggéré qu ' une désignation particulière 

so it employée pour ces réactions : celle d' homéostasie. » (Baillet, 20 15). Cette 

homéostasi e et les réactions de stress qu ' il observait étaient selon lui bénéfiques 

puisqu 'e lles étaient régulatoires et permettaient à l' humain de faire face aux épreuves 

qu ' i 1 avait à affronter, notamment lors de ses observations faites sur les blessés durant 

la Première Guerre mondiale (B. Cannon, 1994; Quick and Spielberger, 1994). 

3.1.2.2 Travaux de Hans Selye : du syndrome général d'adaptation (SGA) aux 
implications cardiaques et aux notions de complexité et de 
multifactorialité 

Dans les années 1930, Selye (Selye, 1978) menait des expériences sur les rats et 

observait leurs réacti ons à des agents stresseurs phys iques (par exemple , la chaleur, le 

froid , la course) ou à des agents chimiques (par exemple, les hormones stéroïdi ennes) 

et s'est noto irement dévoué à la recherche pendant plus de cinquante années. 

De fait, Hans Selye s'est révé lé être un acteur majeur des premières recherches sur le 

stress avec plus de 1 700 publications et 40 volumes de livres compilés dont le 

dénominateur commun est la présence d ' hormones, en particulier les stéroïdes24 dont 

les contributions majeures ont touché quatre pans de recherche : le stress et les 

stéroïdes, les stéroïdes et les réactions inflammatoires, les autres suj ets connexes et le 

24 Les stéroïdes ou hormones stéroïdiennes font référence à cinq catégori es déterminées se lon les 
récepteurs : les g lucocorti coïdes, les minéra locorti coïdes, les androgènes, les oestrogènes et les 
progestatifs (Abdulj abbar. 20 12). 



stress et le système cardiovasculaire. Nous les traiterons tour à tour, puis finirons par 

faire le point sur les notions clefs à retenir. 

3.1.2.2.1 Stress et stéroïdes 
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De ces recherches, le moment « historique » est certainement le rapport court publié 

dans Nature en 1936 (Selye, 1998). C ' est à cette occasion que le «syndrome général 

d ' adaptation» (SGA) a été décrit pour la première fois (Selye, 1998). Ainsi , Selye 

décrit ce dernier comme un processus en trois phases (Figure 111.2) : 

• La réaction d ' alarme ; 

• La réaction d ' adaptation durable , provoquant une réaction de résistance ou de 

défense ; 

• La phase d ' épuisement au cours de laquelle les mécanismes d ' adaptation fi­

nissent par céder. Il s·agit là des conséquences du stress non aigu mais chro­

nique. 
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Réaction 
d'alerte 

Réaction Phase 
d'adaptation d'épuisement 
durable 

Figure 111.2 : Syndrome général d'adaptation. Adapté de Selye (Selye 1976 ). 

T rès tôt dan s ses recherches, il a reconnu l'importance du rô le des g landes surréna les 

pour l'adaptati on a insi que ce ll e de l'axe hypophyso-co rti cosurrénali en dans la réacti on 

au stress (Se lye, 1946a ; 1944 ; 193 7). Il a auss i établi un cl assement des stéroïdes et 

nommé les produi ts des g landes cort icosurréna les les corticoïdes, en les subdi visant en 

g lucocort icoïdes et minéra locorticoïdes (Se lye, 1943a ; 1942a ; 194 1 ). 

Les a ltérati ons fo ncti onne ll es et structure lles se produi sant dan s les surréna les durant 

la réacti on d ' a larm e ont été éga lement décrites dans ses premi ers rapports, dont le 

g ross issement des surrénal es, une atrophie du thymus et de la rate a ins i que des ulcères 

gastriques (Se lye, 1998 ; 1955 ; 1946a ; 193 7). 

Ces changements éta ient spéc ifiq ues a lo rs même que leur or ig ine ne l' était pas. En 

effet, ces « stresse urs » éta ient de nature vari ée (fro id, chaleur, mat ières chimiques 

tox iques, infecti ons graves) et ca usaient une réponse stéréotypée de stress remettant en 

cause l' ensemble des travaux antéri eurs à son arti c le de 1936 qui considéra ient les 

réponses à de te ls agents comme des manifes tat ions spéc ifiques . A insi, quo ique le 
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libellé de la définition du stress ait changé à travers les années, le sens a perduré 

comme étant des réponses non spécifiques du corps à toute demande qui lui est faite 

(Selye, 1976a; 1974). C'est d ' ailleurs la définition que tout un chacun peut retrouver 

aujourd ' hui dans un dictionnaire (Larousse, 20 15) : 

(( 

» 

1. Ensemble des perturbations biologiques et psychiques provoquées par une 

agression quelconque sur un organisme. 

2. Cour. Tension nerveuse : La précarité est une source de stress. 

Quarante ans après avoir mené sa première description du syndrome du stress, Selye a 

établi une distinction entre un stress vécu comme déplaisant, « la détresse », et un autre 

plaisant, « l'eustress » (Selye, 1976a ; 1976b ; 1974). Tout comme Levi (Levi , 1971 ), 

Selye a souligné que la plupart des réactions endocrines (ex. : hormone 

adrénocorticotrope - ACTH - et sécrétions de corticoïdes) étaient identiques dans 

les deux réactions (Selye, 1976b ; 1976a ; 1974). 

Mettant en exergue le rôle des glandes surrénales et des corticoïdes durant la réaction 

d 'urgence ou le ~yndrome de la lutte ou de la fuite, les travaux de Selye sont 

complémentaires à ceux de Cannon qui avait identifié 1' importance du système nerveux 

sympathique (SNS) et de la sécrétion de catécholamines dans la glande 

médullosurrénale. La corticosurrénale et la médullosurrénale ont en effet des 

contributions indépendantes ou interreliées dans les changements métaboliques et 

fonctionnels lors d ' un stress (Axelrod and Weinshilboum, 1972; Benson, 1975 ; Selye, 



50 

1976a). Dans les faits, la libérati on rapide des catécholamines avec leur demi e-vie 

courte et l' effet di stinct sur la premi ère phase d ' adaptation (ex.: système 

cardiovasculaire, métaboli sme) est couplée à une sécréti on de corticoïdes ayant une 

hausse légèrement décalée dan s le temps de sécrétion résultant dan s des altérations 

métabo liques et structure ll es pro longées au se in de divers o rganes (Se lye, 1976a; 

1950). 

3 .1 .2.2.2 Stéroïdes et réacti ons inflammato ires 

Les études de Selye sur l'action pro- et anti-inflammato ire des corti coïdes 

(g lucocorticoïdes et minéra locorticoïdes) ont précédé les études sur l'homme de Hench 

et de ses collègues (C. E. Hall et al. , 1946; Se lye, 1949; 1942b; 1938; Se lye and Dosne, 

1940; Se lye et al. , 1940a; 1940b; Se lye and Pentz, 1943) . Ces derni ères ont eu des 

implications au ni veau de l'applicati on de g lucocorticoïdes dans le cas de ma ladi es 

infl ammato ires rhum ati sma les ( Hench et a l. , 1949). Dans son travai 1 avec les 

corti coïdes, Se lye a éga lement permi s la découverte des modè les animaux de 

l' hypertension par deoxycortisostérone - une hormone stéroïdienne produite par la 

g lande surrénale - , de la péri artérite noueuse - une ma ladi e auto-immune 

responsable d ' une vascularite nécrosante - et de l' arthrite rhumatoïde - ma ladi e 

dégénérative infl amm ato ire chronique - ; il a auss i identifié l' acti on aggravante du 

chlorure de sodium - communément appe lé se l - (Co utu and Se lye, 195 0; Se lye, 

1946 b; 1943 b; Se lye and C. E. Hall , 1943a; 1943b; Selye and Pentz , 1943 ; Se lye and 

Stone, 1943). Se lye a éga lement introduit la première méthode fac ilement appli cable 
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de quantification de l'exsudat25 inflammatoire: la pochette de granulome (Selye, 

1957 ; 1953). Enfin, ses travaux ont également contribué significativement à la 

détermination du rôle des mastocytes26 dans le phénomène inflammatoire et des 

diverses formes d'œdème anaphylactoïde27 (Selye, 1966a; 1954; Selye et al. , 1963a; 

Selye and Heuser, 1954). 

3.1.2.2.3 Autres sujets connexes 

Ces sujets connexes sont eux aussi relatifs à l' adaptation hormonale. Au milieu de 

l' époque à laquelle il s'intéressait à l'hypertension par deoxycortisostérone et à la 

néphrosclérose28, il transformait le rein en organe de production hormonale à l' aide 

d'une «simple» manipulation chirurgicale (Selye, 1946c). Puis, en étudiant la 

modulation hormonale des inflammations localisées, il a découvert l' artériolopathie 

calcique29, un état d ' hypersensibilité de calcifications d'organes (Selye et al. , 1963b; 

"
5 En médecine, un exsudat désigne un« liquide provenant d'une exsudation» (Larousse, 2015). Une 

exsudation est «un passage hors des vaisseaux d ' un liquide venant du plasma sanguin » (Larousse, 
20 15). 
26 Les mastocytes sont des cellules résidentes des tisssus en interface avec l' environnement (peau, 
bronches, tube digestif, muqueuses génitales) en lien avec leur rôle de sentinelle. Ils sont souvent proches 
des vaisseaux sanguins ou des terminaisons nerveuses. Il s ' agit de cellules effectrices et régulatrices 
capables d 'exercer un large éventail de fonctions. De larges portions d ' ombre perdurent autour des leurs 
mécanismes internes (Blank and Vitte, 20 15). 
27 Un œdème anaphylactoïde est un gonflement d'un organe ou d'un tissu suite qui peut survenir dès le 
premier contact avec un allergène (Bourra in , 2002). 
28 Une néphrosclérose est littéralement un durcissement des reins, résultat d ' une cicatrisation ou du 
remplacement du parenchyme (ensemble de cellules constituant le tissu fonctionnel d ' un organe) normal 
par des tissus denses de collagène (Freedman et al. , 1995). 
29 L 'artériolopathie calcique, «également appelée « calciphylaxie », est un phénomène de nécrose 
ischémique, cutanée et parfois systémique, dü à l'oblitération des artérioles d'abord par des dépôts 
calciques sous-intimaux, puis par la thrombose » (Duval et al. , 2006). 
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1961 b ; 1962 ; 1963c). A insi, Se lye a beaucoup cherché dan s le domaine des 

sensibili sateurs et modificateurs des processus fonctionnel s des maladies. Ce la l' a 

mené à mettre en évidence que les troubles observés lors des expéri ences ou chez les 

huma ins sont plurifac to ri e ls o u multifactori e ls (Selye, 1967 ; 1966b). Très souvent, il 

remarqua it que les agents éti o logiques30 pouva ient avo ir des acti ons antagoni stes (Se­

lye , 1967 ; Se lye et a l. , 196 1 a) . 

3 .1 .2.2 .4 Stress et système cardiovasculaire 

L' aspect pluri causa l et multifactori e l des maladi es est bi en illustré dans le trava il que 

Se lye a mené sur les ma ladi es cardiovasculaires . Ce la a émergé de son trava il sur les 

stéroïdes et l' inflammati on, comme la provocation d ' hypertension, d ' hy pertrophie 

cardi aque et de néphrosc lérose par la deoxycorti sostérone et d 'autres fac teurs (Se lye 

and C. E. Ha ll , 1944 ; 1943b; Se lye and Stone, 1943) . Dans les années 1940, il a 

découvert que le chl orure de sodium aggrava it les lés ions card iovascul a ires (Se lye and 

Stone, 1943 ; Se lye et a l. , 1949). A uss i, il a m is en év idence q ue les se ls de potassi um 

év ita ient la fo rm at ion de lés ions myocardiques parce ll a ires caractéri sées te lles qu ' une 

cardio pathie é lectro lyte-stéroïde avec nécrose créée par la combinaison de 1' ingesti on 

importante de sodium et de minéra locorticoïdes synthétiques sui v ie d ' une expos iti on à 

un stress lourd (ex. : une contrainte) ou encore d ' un rég ime a limenta ire ri che en 

graisses (Se lye, 1968; 1958 ; Se lye and Bajusz, 1959; Se lye and Mishra, 1958). Il a 

a ins i permi s des avancées maj eures dans la compréhension de la pathogenèse et de la 

sensibilité hormona le des lés io ns cardi ovasc ula ires et a été le premi er à souli gner les 

30 L'étio logie, en médeci ne, est la « discipline qui étudie les causes des maladies » (Larousse, 20 15). 



effets opposés du sodium et du potassium dans les altérations (Selye, 1970) observées 

dans le cœur. 
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3.1 .2.2.5 Synthèse : notions clefs des travaux de Selye en lien avec le stress chez 
l' humain , ses mécanismes et ses implications au niveau cardiaque. 

Selye a développé sa théorie de la réponse non spécifique dans ce qu ' il a appelé le 

«syndrome général d ' adaptation» (SGA) dès 1936 (Selye, 1998), composé de trois 

phases - réaction d 'a lerte, réaction d ' adaptation durable et phase d ' épuisement (Selye 

1976) - identifiant le rôle central des glandes surrénales et de l' axe hypophyso­

corticosurrénalien (Selye, 1946a ; 1944 ; 1937). Il a ensuite montré la mise en place de 

réponses non spécifiques du corps à des agents agressifs, fondant par là même la 

définition courante du stress qui perdure encore actuellement (Selye, 1976a ; 1974). 

Les aspects à long terme inhérents à la phase d ' épuisement du SGA constituent un pan 

de recherche totalement novateur alors par rapport aux travaux de Cannon . 

Concernant les facteurs de stress, les recherches de Selye ont permis la découverte de 

trois points essentiels : 

• des réactions endocrines peuvent être identiques en situation plaisante 

(« eustress »)et déplaisante(« détresse») (Selye, 1976b; 1976a ; 1974); 

• les troubles observés, y compris chez les humains, peuvent être plurifactoriels 

et multifactoriels31 (Selye, 1967 ; 1966b) ; 

3 1 Cela peut apparaître une finesse du langage mai s, concernant la création d ' un stress, la plurifactorialité 
renvoie au fait qu ' il puisse y avoir une variété de facteurs de stress alors que la multifactorialité renvoie, 
e lle, au fait que ces facteurs pui ssent agir de concert, en même temps. 
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• Concernant toujours les facteurs, il a mis en exergue la complexité des possibles 

interactions qu ' ils peuvent avoir, notamment antagonistes (Selye, 1967 ; Selye 

et al., 1961 a). 

Concernant les conséquences des facteurs de stress sur le cœur, ses expériences ont 

permis de mettre en exergue la plurifactorialité et la multifactorialité dans l'apparition 

des maladies cardiaques (Selye and C. E. Hall , 1944; 1943b; Selye and Stone, 1943), 

du rôle nocif d ' un excès de sodium (excès de sel ou de gras dans l'alimentation) et du 

rôle réparateur du potassium (Selye, 1970) . 

3.1.2.3 Travaux de Henri Laborit : modèle de 1' inhibition de 1 ' action et chronicité 
des facteurs de stress 

Henri Laborit est un contemporain et ami de Hans Selye (Godbo ut, 1990 ; Laborit, 

1960) . Son approche était toutefois différente de celle de Selye et débordait largement 

du cadre de la physiologie expérimentale, comme en témoigne sa participation active 

dans le groupe des di:0 2 - groupe de réflexion transdisciplinaire - et le film qui lui a 

été consacré et pour lequel il a été largement reconnu (Resnais, 1980). Lui également 

a été fort productif, possédant 629 articles référencés sur Pubmed, 36 livres, quelques 

entretiens télévisés - notamment au Québec - (Lemoine, 1976) ; il est aussi 

32 Le groupe des dix était un groupement de personnalités françaises se réunissant mensuellement entre 
1969 et 1976, au lendemain de la tourmente socia le vécue en France en 1968. Les suj ets abordés étaient 
vastes, tels que la cybernétique, la théorie de l' information, les relations entre vio lence et politique, les 

problèmes drainés par la croissance économique, ou les rapports masculin-féminin (Chamak, 1997). 



intervenu en 1989 auprès d ' Hydra-Québec dans le cadre d ' une conférence interne 

sur les conditions favorables au maintien de la santé physique et mentale (Laborit, 

1989). 
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Médecin et chirurgien de la Marine française , il a mis au point dans les années 1950 

des techniques chirurgicales telles que l'hibernation artificielle (Laborit, 1952a; 1952b; 

1952c; 1952d; 1952e; Laborit and Huguenard, 1952; Laborit and Jaulmes, 1952 ; La­

borit et al. , 1952; Lacomme et al. , 1952) et présente Je premier neuroleptique au monde 

- la 4560 RP chlorpromazine, commercialisée sous le nom de Largactil - utilisé dans 

Je traitement de la schizophrénie (Laborit, 1954). Ce n' est qu 'ensuite, en 1958, qu ' il a 

créé le laboratoire d ' eutonologie33 dont il a assuré la direction jusqu· à son décès en 

1995, laboratoire qui travaillait avec son équipe à 1 ' hôpital Boucicault (Reynier, 20 13). 

Travaillant sur le rat, Laborit a démontré la présence de voies de réponse d ' inhibition 

entre le système limbique et l'hypothalamus, ce qu ' il a appelé le système inhibiteur de 

l 'action sur lequel il a travaillé dès les années 1970 (Brunaud et al. , 1971; Laborit, 

1988 ; 1982a ; 1982b ; 1976a ; 1976b ; 1975 ; Laborit et al. , 1990). Ceci mena Laborit 

à structurer son modèle de l 'inhibition de l 'action reposant sur une conception 

biocomportementale du stress dans laquelle ce dernier n' a qu ' une finalité: assurer la 

survie face au danger. Partant du principe qu'il existe un faisceau de la récompense ­

appelé « median forbrain bundle » (MFB) par les Anglo-saxons - qui met en jeu un 

système de mémorisation comme l' illustre au niveau des mécanismes physiologiques 

la figure ci-après (Figure 111.3) : 

33 En physiologie, l' eutonologie vise l'étude du maintien du tonus normal (Encyclopaedia Universalis ; 
htt p://\.,'WW. uni versa li s. fr/di ctionna ire/eutonolorüe/ ; consulté le 14 février 20 15). 
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• Si une action n ' est pas récompensée o u qu ' e ll e est punie , Je comportement est 

a lors ce lui de la fuite , pui s, si cette derniè re s ' avè re ineffi cace ou insuffi sante 

po ur protéger ou dé li vrer l' indi vidu du danger, a lors se met en pl ace la lutte . Il 

s ' ag it dans ce de rni er cas d ' une agress iv ité défensive en réponse à une 

stimul ati on dite « noc icepti ve » . Ce système met en j eu un ensembl e de vo ies 

appe lé« sytème pé ri ventri cul a ire » qui a comm e médi ateur l' acéty lcho line . S i 

la fuite ou la lutte permettent d ' éviter la punition, qu ' e ll es sont effi caces al o rs 

e ll es sont renfo rcées par mémo ri sati on de la stratégie adoptée. 

• S i, en revanche, ni la fuite ni la lutte ne permettent de se soustra ire au danger, 

qu ' e lles sont ineffi caces, que l' indi vidu est puni , a lors se met en pl ace un 

comportement d ' inhibiti on vo ire d ' ext inct ion du comportement appris. C ' est ce 

système que Labori t nomme le « système inhibi teur de !" action » qui a 

également comme médi ateur l' acétylcho line ma is éga lement la sérotonine (La­

borit, 1979) mais qui est pathogène (Légeron, 2008) . Cec i se déroul ant durant 

la deux ième phase d 'a larme décri te par Se lye . 

Chez !" ho mme, Labo ri t expli qu e q ue ce la s ·apparente au cas d ' un ouvr ier ma ltra ité par 

so n contremaître (Lemo ine, 1976). En effet, l' o uvri er ne peut ni lutter, sous pe ine 

d ' avo ir des ennui s avec la po li ce ou la justi ce, ni fuir et ri squer de perdre son trava il. 

A lors, l'ouvri e r subi t et adopte a insi un comportement dïnhibiti on de l' acti on. 

A ins i, Cannon, Se lye et Labo rit ont démontré être les tro is pri nc ipa ux précurseurs de 

!" approche phys io log iq ue moderne du stress . Bien sûr, la co mpréhens ion des méca­

ni smes so us-j acents est auj ourd "hui fac ilitée notamm ent par les progrès techniques 

co ns idérables. Stephen Porgès, chercheur co ntempora in , en fa it la démonstrat ion en 

sïntéressant à l'étude de la variab ili té du rythme card iaque . 
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Fig ure 11 1.3 : Rétroacti ons négati ves dans le système hy pothalamo-hypophyso-surrénal (système régul é) 

et son contrôle par le système nerveux compo11ementa l en réponse à l' environnement (servomécani sme). 

Adapté de la fig ure 2, p.27 (Laborit, 1976a). 
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3.1.2.4 La théorie polyvaga le de Stephen Porges (1994) : l' utili sation de la VRC 
dans un contexte d ' interaction soc iale 

Stephen Porges est un chercheur dans le domaine de la psychologie bio logique depui s 

les années 1970. Il est le premier à avo ir quantifié et utili sé la vari abilité du rythme 

cardi aque pour étudier les di ffé rences individuell es et comme réponse lors de 

recherches psychophysiolog iques. Les conséquences de ses travaux étan t 

transdi sc iplinaires34, il a proposé en 1994 la théori e polyvaga le (Porges, 2003) . Se lon 

cette théori e, le nerf vague fo urnit des informations au cœur pour diri ger des 

comp01tements auss i complexes que l'établi ssement de relations avec d' autres 

personnes ou l' abandon des re lat ions. Cette théori e ne considère pas la fréquence 

cardi aque mais l' étude de la vari abilité du rythme cardi aque (VRC). Se lon cette théorie, 

il y aurait deux systèmes « vagues » qui seraient mi s en place au cours de l' évo lution. 

Le plus ancien est le complexe vaga l dorsa l, constitué de fibres parasy mpathiques non 

myé linisées, à conducti on lente, impliquées dans la réponse d ' immobili sation face au 

danger (freezing) ; ic i, le rô le de ces fib res est de ra lentir la fréq uence card iaq ue en 

inhi bant le nœ ud sinusa l. Par la suite l' acq ui sition chez l' homme des noyaux 

sympathiques a permi s de mettre en place des réponses plus act ives face à la menace 

te ll es que l 'attaque ou la fuite . Enfin, la structu re la plus récemment acqui se 

correspondrait au compl exe ventral du vague (noyau ambigu), consti tué de fi bres 

myé l ini sées à conduct ion rap ide permettant une grande fl ex ibi 1 ité de réacti on avec le 

retrait rapide du frein vaga l et sa réinsta ll at ion tout auss i rapide sur le nœud sinusa l, 

permettant un engagement et un désengagement rapide de 1 ' environnement 

34 Transdi sciplina ire : « qui dépasse les cloi sonnements entre les di sc iplines» (Larousse, 20 15) 



(communications non verbales, autorégulation émotionnelle) avec un moindre coût 

que celui de 1 'activation du système nerveux sy mpathique (Hot et al., 20 13). 
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Ainsi , lors d ' une étude sur des enfants engagés dan s une inte raction soc ial e avec l'ex­

périmentateur (ce lui-ci faisait des roucoul ements, leur parlait et leur souriait) , et quand 

il s rencontrai ent l' expér imentate ur ne le ur présentant qu ' un v isage neutre - une ex­

pression figée (Bazhenova et al. , 2001 ). Non seul ement les VRC des enfants augmen­

taient pendant 1' interaction soc ial e, mai s en o utre les augmentations de VRC étai ent 

préd icti ves d"un engagement positif pendant cette inte raction (attenti on accrue et par­

ticipation active par les enfants). 

Un certain nombre de déco uvertes récentes converge sur le rô le de la varia bi 1 ité du 

rythme cardiaque éga lement dan s le fonctionnement soc ial adaptatif. Par exempl e, une 

étud e a demandé à 52 adultes de rapporter à quelle fréquence il s ressentaient des émo­

tions pos iti ves comme le bonheur, !" admirat ion et la g ratitude, ainsi que la mani ère 

dont il s se senta ient soc ial ement co nnectés dans leurs inte ract ions soc ia les de tous les 

j ours pendant une péri ode de ne uf semaines (Kok and Fredrickson, 20 1 0). Les cher­

cheurs ont aussi mesuré la VRC de chaque indi vidu au début et à la fin de l'étude en 

mesurant le rythm e cardiaque durant une sess ion de respiration normale de deux mi­

nutes. La VRC a u début de 1 ' étude éta it prédictive de la v itesse avec laq ue ll e les ge ns 

allaient déve lopper des sentim ents pos itifs et se sentir soc ia lement connectés au cours 

de la période de neuf semaines. En outre, se sentir soc ial eme nt connecté éta it prédicti f 

d "augmentations de la VRC en fin d 'étude, ce qui démontre une re lati on réciproque 

entre le rythme cardiaque et le fait d 'avo ir des expériences socia les sati stà isantes. 

À travers les quatre chercheurs étudi és jusqu ' ic i (Cannon , Selye, Laborit et Porgès), 

des éléments de compréhension sont désorma is plus év idents. Les stresseurs identifi és 

ont été premièrement des agents phys iques et chimiques pui s des émotions positives 
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comme néga ti ves , abordées de faço n de plus en plus g loba le par l'entremi se de l' inté­

grati on de 1 'étude du comportement socia l. Le stress provoque des réacti ons phys io lo­

g iques nombreuses - au rang desquell es des lés ions, infl ammati ons, va ri ati ons car­

di aques - qui modifi ent de faço n compl exe les systèmes hormona l et nerve ux. Il est à 

présent opportun de déta ill e r l' état des co nn a issances actue ll es sur les méca ni smes in­

tervenant au se in de ces deux systèmes. 

3. 1.3 Connai ssances actue ll es sur les mécanismes physio log iques du stress 

Les mécani smes d ' adaptati on au stress mettent en route deux systèmes 

neuroendocrini ens co upl és, mais re lati vement autonomes : les axes corti cotrope 

(3. 1.3 . 1) et catécho laminerg ique (3. 1. 3.2). En effet, le stress provoque une réact ion 

immédi ate (une di zaine de secondes) du SNS et une réacti on di fférée (une dizaine de 

minutes) de l' axe hypothalamo-hypophyso-surréna lien) et d ' autres systèmes 

hormonaux au rô le mo ins déterm inant (pro lactine, hormone de croissance, hormones 

thyroïdi ennes, g lucagon, insuline (Reynaud , 1999) . 

3. 1.3. 1 Axe corti cotrope 

La défi ni t ion de répercussions du stress au se in de 1 'axe corti cotrope, repose sur la 

descripti on des rô les de tro is é léments : le cerveau (3 .1 .3. 1.1 ), les g landes surréna les 

(3 .1. 3.1 .2) et le rétrocontrô le de l' axe corticotrope par le corti so l (3 .1. 3.1. 3) . 
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3.1.3.1.1 Rôle du cerveau 

Le système li mbique dans la « mécanique » du stress est en fait un concept (Kot­

ter and Stephan, 1997) regroupant des structures cérébrales jouant un rôle im­

portant dans le comportement et notamment les émotions comme la peur , 

1 'agress ivité , le plaisir , et la formation de la mémoire (Dalgleish, 2004). Comme 

présenté à la figure ci-dessous (Figure 111.4) , ses principales composantes ont des 

rôles spécifiques (lsaacson , 20 13) : 

• Le gyrus cingulaire : contrôle conscient du comportement (Boccardi et al., 

2002) ; 

• L'amygdale: rôle dans l' agressivité, la colère, la peur, l'anxiété et la mémoire 

émotionnelle et le stress chronique (Ressler, 201 0) ; 

• L' hippocampe : l'apprentissage et la mémoire à long terme (Helmuth , 1999) ; 

• Le fornix: ensemble de neurones reliant l'hippocampe à l' hypothalamus (Mark 

et al. , 1993) ; 

• L' hypothalamus: contrôle de la soif, de la faim , il régule l' hypophyse ; son aire 

préoptique participe également à la thermorégulation (Boulant, 2000). 
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Gyrus cingulaire 

Hypothalamus 

Amygdale 

Corps 
mammillaires 

Fornix 

Figure 111.4 : Représentation schématique des régions du système limbique35 

Ainsi, en situati on de stress, l' hypothal amus péri ventricul aire va libérer de la 

cortico libérine (en anglais: Corticotropin re leas ing hormone, CRH aussi appe lée 

Corticotropin re leas ing facto r, CRF) qui va act iver à son tour l' axe corticotrope, c·est­

à-dire l' axe hypothalamo-hypophyso-surréna li en. La corti co libérine va ag ir au ni veau 

des cellules corti cotropes de 1 ' hypophyse (auss i appelée glande pituitaire) par 

l' intermédiaire de la circul ati on aux portes. En réponse, ces cellules vont libérer de la 

pro-op iomélanocortine (POM C) qui va être cli vée en di ffé rents peptides, dont 

l' hormone adrénocorticotrope (en anglais : adrenocot1icotropic hormone, ACTH). 

35 Source: http://www.neuromed ia.ca/ le-systeme-li mbique/ 
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3.1.3.1 .2 Rôle des glandes surrénales 

En arrivant au niveau de la zone fasciculée du cortex surrénal ien (qui est une des deux 

parties des glandes surrénales) l' hormone adrénocorticotrope va activer les glandes 

surrénales qui vont à leur tour synthétiser des androgènes qui seront convertis en 

cortisol (qui représente 95 % des glucocorticoïdes chez l' homme) à partir du 

cholestérol ou , dans la zone réticulée, resteront des androgènes. Dans le sang, le cortisol 

se retrouve à 90 %sous forme de transcortine (en anglais : Cortisol Binding Globulin , 

CBG), mais seules les molécules non liées, c ' est-à-dire le cortisol circulant, vont avoir 

une action sur l' organisme. En effet, le cortisol circulant va - entre autres actions en 

périphérie - activer par la lipolyse et surtout la glycogénolyse les sources d ' énergies 

(respectivement les glucides et les graisses) nécessaires aux efforts musculaires à 

fournir. 

3.1 .3.1 .3 Rétrocontrôle de l'axe corticotrope par le cortisol 

Lorsque le taux de cortisol devient excessif, l' hippocampe, qui possède des récepteurs 

aux glucocorticoïdes (de type 1 et 11), exerce un rétrocontrôle négatif sur l' axe 

corticotrope en inhibant la production de corticolibérine (CRH) et de l' hormone 

adrénocorticotrope (ACTH) et donc de la production de cortisol par les glandes 

surrénales. 
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3.1.3.2 Axe catécholaminergique 

Lorsqu'il y a stress, le système nerveux sympathique (SNS) agit en excitant la glande 

médullosurrénale par le biai s de l' acétylcholine36 (Dunn, 1988 ; Goldstein , 2003). 

Alors va être relâchée de la noradrénaline (appelée également norépinéphrine) qui sera 

convertie partiellement en adrénaline (épinéphrine). Ces catécholamines vont ainsi se 

retrouver dans la circulation générale sous forme libre. Une synthèse des mécanismes 

des axes corticotrope et catécholaminergiques de réaction au stress est présentée dans 

la figure ci-dessous (Figure Il 1.5). 

36 L'acétylcholine est un neurotra nsmetteur important du système nerveux central (SNC) et du système 
nerveux autonome (S A) . 
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Stress 

----------

Figure 111.5 : Rôle des glandes surrénales et leur implication dans les axes corticotrope et catécholami­

nergique de la réponse au stress. En vert (+) : augmentation d'un des agents neuroendocriniens (dans 

les bulles en forme de nuage) . En rouge (- ) : rétroactions négatives possibles menant à une baisse 

voire à un arrêt de la production d'un agent. 
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3. 1.4 Biomarqueurs psychophys io log iques du stress : ces «observables» du 
système neuroendocrini en 

La transmi ssion et le tra itement du stress sont réa li sés se lon les axes corti cotrope et 

catécho laminerg ique. Chacun d' eux a ses propres biomarqueurs dont il convient de 

déta iller les spéc ific ités. 

3 .1.4 .1 Biomarqueurs de stress de l' axe cort icotrope 

Au se in des biomarqueurs de stress de l' axe corticotrope, rés ide certa inement le plus 

co nnu d ' entre eux: le cort iso l. Néanm o ins, il n 'en est pas l' unique . D'autres 

représentent un intérêt certa in . Te l est le cas de la déhyd roépi androstérone (D HEA), du 

sul fate de déhyd roépiandrostérone (DH EA-S) ou encore les dosages de nombreuses 

cytoki nes (De lévaux et a l. , 20 13). 

3. 1.4. 1. 1 Le corti so l 

Sécrété dans la zone fasc iculée du cortex surréna l, le co rti so l est véhi cul é par le système 

sa nguin dans leque l il se retro uve approximati ve ment à 90% sous fo rme li ée à des 

proté ines (so it 80 % avec la transcort ine37 et 10% avec l' a lbumine) et à 10% sous 

37 En anglais, la transcort ine est appelée« corticostero id binding globu li n » (CBG). 



forme libre, c'est-à-dire de cortisol circulant. C ' est le cortisol libre plasmatique qui 

a une action sur l' organisme. 
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Le cortisol a un rythme nycthéméral. Au réveil , Je cortisol est à son maximum avec une 

augmentation notable de sa concentration (de 50 à 60 %) atteignant une valeur pic entre 

30 et 45 minutes après Je réveil, ce phénomène est appelé la « cortisol awakening 

response »(CAR) (Chandola et al. , 2009). Puis, s'établit une décroissance tout au long 

de la journée pour atteindre son nadir (point Je plus bas) vers minuit (Kirschbaum and 

Hellhammer, 1989). 

Les stimuli stressants activent l' axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS38). Le 

cortisol réagit avec les états émotionnels créés par Je stress : une élévation du cortisol 

plasmatique mais également du cortisol libre est observée suite à des évènements 

stressants personnels ou professionnels. Par exemple , l' anxiété augmente l' attention 

sélective envers ce qui a trait à une menace et cette vigilance automatique est 

considérée comme jouant un rôle vital dans la création et le maintien des troubles 

anxieux (Eysenck , 1997). Aussi , il existe une forte interaction entre la médiane des 

niveaux de cortisol salivaire de base39 (bas/haut) et l' attention sélective préconsciente 

(visages en colère/neutres), montrant que ceux avec de hauts niveaux de cortisol - tels 

qu'ils peuvent être notés chez des personnes timides (L. A. Schmidt et al. , 1997) ­

déportent leur attention hors des visages en colère lorsque masqués (condition 

subliminale) (van Honk et al. , 1 998) et leur niveau de testostérone et de cortisol (post­

tâche) ont augmenté significativement (van Honk et al. , 2000). Ces effets amplifiés 

d ' approche/évitement ne se manifestent que chez les personnes au fort caractère 

38 En anglais, 1 'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien est appelé « hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis» dont on retrouve souvent l' abbréviation « HPA » dans la littérature. 
39 Le niveau de cortisol salivaire de base est celui présent le matin , au réveil. 
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d 'év itement (van Peer et al. , 2007). Cependant, aucune corrélation entre anxiété, 

cortisol de base et performance n ' a été révélée (van Honk et al. , 1998). 

Pour l' étudier, il est nécessa ire de tenir compte de rythme nycthéméral ou plutôt 

d ' entourer de mesures l' évènement stressant (Pollard , 1995). Il ex iste troi s types de 

dosage : le dosage sanguin , le dosage urinaire et le dosage sa livaire. En effet, le cortisol 

libre est catabolisé dans le foie et environ 70 % de ces métabo lites biolog iquement 

inactifs so nt excrétés dan s l' urine , environ 20% (par la bile) dans les se lles, et environ 

8 % dan s la peau, seul 1 % du cortisol n' est pas catabolisé et est é liminé par les urines 

(Hatz, 1998). Cependant, le dosage urinaire requiert une certaine prudence de mesure 

et d ' interprétat ion puisqu ' i 1 pourrait ne pas refléter correctement le cortisol 

plasmatique du fait de facteurs de modulation inhérents aux mécani smes 

phys io log iques (Hellhammer et a l. , 2009). Par exempl e, chez les personnes souffrant 

de fatigue chronique, il est plus commun de retrouver des taux de cortisol faibles , car 

il est plus v ite é liminé (Jerjes et al. , 2006). En outre, la mesure du cort iso l urinaire doit 

être effectuée sur une période de 24 heures et reflète a lors l'état de la journée dans sa 

g loba lité et non des vari at ions qui s ' y sont produites et les ana lyses peuvent être 

faussées par la présence de métabo lites urina ires parasites ; même en utili sant un e 

méthode d ' analyse plus sophi st iquée que la normale (par un couplage chromatographi e 

1 iquide-spectrométrie , par exemple) , les échanti lions pré levés ne sont pas dénués 

d ' interférences médicamenteuses te ls que les g lucocorticoïdes de synthèse, la 

carbamazépine et le fénofïbrate (F ulla et a l. , 2009). Bon reflet du cortisol libre 

plasmatique et non in vas if, le dosage du cortisol sa li va ire est influencé par le moment 

de la j o urnée et des précautions concernant les dispositifs de dosage doivent être prises 

pour homogénéiser les résultats des différentes trousses (Le Brun et a l. , 2006). 



3.1.4.1 .2 La déhydroépiandrostérone (DHEA), 
déhydroépiandrostérone (DHEA-S) 

le sulfate 
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de 

Tout comme le cortisol , la DH EA et la DHEA-S sont produites dans le cortex surrénal 

mais au niveau de la zone réticulée (Nguyen and Conley , 2008). En plus d' être des 

stéroïdes sexuels, la DHEA et la DH EA-S sont des stéroïdes androgéniques 

anabolisants ayant un rôle de régénération et de protection. Leurs niveaux augmentent 

durant un stress psychologique aigu (Maninger et al. , 2009; Theorell , 2009; 2008) , 

ayant un rôle présumé de protection en contrant les effets du cortisol lors d ' un stress 

(Hechter et al. , 1997 ; Morgan et al. , 2004). Une étude récente (Lennartsson et al. , 20 12) 

a montré, avec l' utilisation du Trier Social Stress Test, des niveaux élevés de DHEA et 

de DH EA-S lors d ' un stress aigu , tout comme des hausses d ' ACTH , de cortisol, de 

fréquence cardiaque et de pression sanguine systolique. Elle a montré que, bien que 

n' ayant pas de réponse différente entre les hommes et les femmes , l' ampleur des 

changements connaissait une forte variabilité interindividuelle: de 5 à 196% pour la 

DHEA et de 2 à 47% pour la DH EA-S . Cela va de pair avec les changements d ' ACTH 

et J'âge des participants (entre 30 et 50 ans). Cela est dû au fait que les productions de 

DHEA et de DH EA-S sont maximales chez les jeunes adultes et décroissent par la suite 

(Kushnir et al. , 201 0 ; La brie et al. , 20 13), ce qui est relié aux changements fonctionnels 

et morphologiques de la zone réticulée du cortex surrénal (C R Parker et al. , 2013 ; 

Hornsby, 1997). Aussi , le ratio de cortisol par la DH EA-S est inférieur à 1 lors de stress 

aigu (Theorell, 2009). 

Dans des cas de stress chronique, la zo ne réticulée est impactée négativement, ce qui 

réduit les productions de DH EA et de DH EA-S (Hornsby , 1997 ; Mason et al. , 1968 ; 

TheOt·ell , 2009). Aussi , le ratio de cortisol par la DHEA est inférieur à 1 lors de stress 

chronique (Jeckel et al. , 201 0) et de dépression (Young et al. , 2002) . 
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3.1.4.1. 3 Les cytokines 

Les cytokines sont des proté ines sécrétées par les ce llul es en réponse à di vers stimuli. 

Depui s que l' impact du stress sur la réaction infl ammato ire est connu , les dosages de 

nombreuses cytokines ont égal ement été proposés comme paramètres : 1FN-y, TN F-a, 

IL-l~ , N F-KB, etc. ( De lévaux et a l. , 201 3). Cependant, le dosage de lï L-6 est le plus 

utili sé pa rce que c ·est une des cytokines dont les taux sont les plus é levés chez les 

personnes asy mptomatiques et que les kits de dépistages so nt les plus fi ables (Hanse l 

et al. , 201 0). Les taux sanguins d ï L-6 sont é levés au cours des stress a igu et chronique 

(Brydon et a l. , 2004 ; Carroll et al. , 20 Il ), ce la ne peut être pratiqué chez des pe rsonnes 

atte intes de ma lad ies auto-immunes, sous co rti cothé rapie ou encore sous biothérapie 

(Delévaux et a l. , 20 13). 

3 .1 .4.2 Biomarqueurs de l' axe catécho laminerg ique 

Les mesures des ni veaux d ' adrénaline et de no radréna line péri phériques sont ce ll es 

pri v ilég iées po ur cet axe . Cependant, tant leurs durées de v ie et d ' acti on sont courtes. 

C ' est pourquo i des chercheurs ont tendance à uti 1 iser des méthodes ·co mme des 

pré lèvements d ' urin e dans des cas de stress a igu (Chando la et a l. , 2009) . 

D' autres chercheurs ont éga lement étudi é des fac teurs refl étant le système autonome 

en éva luant 1 ' acti v ité sy mpathique et pa rasympathique, dont la fréquence cardi aque 

(FC) ou la variabil ité du rythme cardi aque (V RC) (Chando la et a l. , 2009) . Concernant 

la FC, une étude long itudinal e montre que les pe rsonnes sui v ies durant 23 années qui 

ont une vari ati on plus importante de FC à un stress menta l préexe rc ice meurent 



davantage d ' arrêts cardiaques (Jouven et al. , 2009). Quant à la VRC, son aspect de 

biomarqueur de stress est traité dans la section qui lui est dédiée (3.2 .3.4). 
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3.2 Cœur : de la phys iologie cardiaque à la mesure de la variabilité du rythme 
cardiaque pour l'évaluation du stress au travail 

Cette section vise à mettre en avant les liens entre SNS, SNPS et les indices de la 

vari abilité du rythme cardiaque (VRC) . Présentation fa ite du cœur et de ses li ens avec 

les influences nerveuses (3 .2. 1), s' ensui t une description du passage de 

l' électrophysiologie cardiaque aux méthodes de ca lcul de la va ri abilité du rythme 

cardi aque (3.2 .2) . Fina lement, les facte urs de variation de la VRC sont recensés, qu ' il s 

so ient normaux (ex. rythmes nycthéméraux circadi ens) , engendrés par des maladi es, 

des facteurs environnementaux ou des stresseurs (3 .2.3). 

3.2.1 Phys iologie cardi aq ue et influences nerveuses sympathiques et 
parasympathiques 

3.2. 1.1 Cœur : aspects structure ls et fo nctionnels 

Après un rappel de la structure du myocarde, son fonctionnement est déroul é au travers 

d ' un battement cardi aque et les connexions avec les systèmes nerveux sympathique et 

parasympathique sont loca li sées. 

Le cœur est constitué de 4 cav ités : l'orei ll ette gauche, l' oreill ette dro ite, le ventri cul e 

droit et le ventri cule gauche. Afin de générer la circul at ion sanguine, le cœur bat 

normalement en sui vant une séquence préc ise (G uyton, 2005) : 



• Le sang désoxygéné provenant de la veine cave supérieure et de la veine 

cave inférieure est« aspiré » par l' oreillette droite du cœur puis expu lsé vers 

le ventricule droit ; 
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• Une fois dans le ventricule droit, ce sang désoxygéné est expulsé vers l' artère 

pulmonaire en direction des poumons où il va éliminer le gaz carbonique et se 

charger en dioxygène ; 

• Ensuite, le sang réoxygéné emprunte les veines pulmonaires et est envoyé dans 

1 ' oreillette gauche ; 

• Puis, l' orei ll ette gauche expulse ce sang dans le ventr icule gauche ; 

• À son tour, le ventr icul e gauche expu lse ce sang dans la circulation sanguine 

par l' aorte. 

Le rythme cardiaque est ainsi organisé par la contraction des oreillettes (systo le 

auriculaire), suivie de celle des ventricu les (systole ventriculaire), le tout s' achevant 

par le relâchement des quatre cavités (la diastole). À l' origine du rythme cardiaque se 

trouve un système de conduction cardiaque composé de cinq parties (Figure Il 1.6) : 

• le nœud sinoauriculaire (nœud SA) 

• les voies intermodales 

• le nœud auriculo-ventr icu laire (nœud A V) 

• le faisceau de His 

• et le système de Purkinje. 

Mais, c 'est le nœud sinoauriculaire qui est véritablement le stimulateur de l' activité 

cardiaque et donc du rythme cardiaque (James, 2003). Les impulsions générées par le 

nœud SA traversent les voies intermodales jusqu ' au nœud A V, puis de ce nœud au 
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faisceau de His et, en passant par les branches du faisceau de His, ces impulsions vont 

atteindre le système de Purkinje et arriver aux muscles ventriculaires (James, 2002). 

Aussi , le cœur est dit myogénique, c'est-à-dire qu ' il s' excite lui-même. Cela est dû à 

une certaine perméabilité entre les fluides en dehors du nœud sinoauriculaire qui ont 

une concentration élevée en ions sodium et qui tendent à pénétrer dans les fibre s du 

nœud sinoauriculaire par quelques canaux à sodium restés ouverts (Guyton, 2005). 

~n; ud S:\ 
---------- - -------- - ~ 

Muscle auricu lain: 

œud /\V -------------------- + 
1-asciculc antéri eur gauche 

N<'C IId ,lliii Cll ll 

\ Clll!ICUI ,m c (/\V) 

Fibres de Purkinjc 1 ECG 
fitisccau de His 

0.2 0.6 
Fascic ule po;.tl:ricur ga uche ., em ps (s) 

Figure 111.6 : Système de conducti on cardi aque. À ga uche: représentati on anatomique du cœur humain 

avec un accent part iculi e r sur les zones du système de conducti on. À droite : potentiel s d ' action 

transmembranaires typiques pour le nœ ud sinoauri cul a ire (SA) et auricul o-ventri cul aire (A V), d ' autres 

parti es du système de conduction , et les musc les auriculaires et ventriculaires sont indiqués en 

concordance avec l' act ivité é lectrique extracellul aire en registrée, c 'est-à-dire l ' électroca rdiogramme 

(ECG). Les potenti e ls d 'action et l 'ECG sont tracés sur le même axe de temps, mais avec des 



75 

coordonnées à l' origine différentes sur l' échelle verticale. Traduit librement de l' anglais (Kim E Bar-

rett, 20 15, p. 490). 

Le rythme de contraction cardiaque - la fréquence cardiaque (FC) - est sous une 

double influence assurant la régulation du rythme cardiaque : les afférences 

cardioaccélératrices et cardiomodératrices (Monod , 1967). 

3 .2.1.2 Afférences cardioaccélératrices et cardiomodératrices : les rôles des 
systèmes nerveux sympathique et parasympathique 

L' intérêt de l' étude de la VRC pour le stress ou la charge mentale repose sur la volonté 

de dissocier les activités sympathiques, au rôle cardioaccélérateur, et 

parasympathiques, au rôle cardiomodérateur, (Backs, 2000) en se basant sur des 

modèles psychophysiologiques. Le cœur est ainsi connecté aux nerfs sympathiques et 

parasympathiques. Les premiers sont distribués sur tout le cœur avec une plus grande 

concentration au niveau du muscle ventriculaire alors que les seconds sont surtout 

connectés au niveau du nœud sinoauriculaire (SA) et du nœud sinoventriculaire (A V) 

(Guyton , 2005). Il convient à présent d'étudier les mécanismes propres à chacun de ces 

systèmes. 

3.2.1.2.1 Mécanisme cardioaccélérateur induit par le système nerveux sympathique 
(SNS) 

L' axe catécholaminergique a un effet sur le système cardiovasculaire (Galinowski and 

Lôo, 2003) par le biais du système nerveux sympathique (SNS). La stimulation du SNS 

par libération de noradrénaline augmente le taux de décharge du nœud sinoauriculaire, 

elle augmente la conduction et l' excitabilité de toutes les parties du cœur et accroît 
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fortement la force de contraction du myocarde. Cela permet d ' augmenter jusqu ' à trois 

fois la fréquence de battement et jusqu' à deux fois la force de contraction. 

Les mécanismes impliqués ont pour source la stimulation du SNS qui aboutit à une 

libération de noradrénaline aux terminaisons nerveuses (3.1.3.2). Cela crée, au sein de 

trois zones du cœur, une augmentation de la perméabilité aux ions sodium et ca lcium 

(Djabella, 2008 ; Grant, 2009) qui s'établit ainsi : 

• au niveau du nœud sinoauriculaire par création d ' un potentiel de repos plus 

élevé menant à une accélération de l'auto-excitation cardiaque, et donc à une 

augmentation de la fréquence cardiaque (Toda, 1969) ; 

• au niveau du nœud auriculo-ventriculaire, par facilitat ion de la création d' un 

potentiel d 'action d' une portion à une autre des faisceaux de fibres conduc­

trices, diminuant le temps de conduction des oreillettes aux ventricules; 

• au niveau des fibres musculaires. 

3.2 .1 .2.2 Mécanisme cardiomodérateur induit par le système nerveux 
parasympathique (SNPS) 

La stimulation du SNPS libère de l' acéty lcholine qUJ , au n1veau des terminaisons 

nerveuses du nerf vague, augmente de beaucoup la perméabilité membranaire des 

fibres aux ions potassium, créant ainsi une fuite rapide de potassium hors des fibres 

conductives (Maughan, 1976). Ainsi se crée une hyperpolari sation, c'est-à-dire une 

négativité supérieure dans les fibres qui rend les tissus excitables bien moins excitables 

(Djabella, 2008). 



Dans le nœud sinoauriculaire, l' atteinte du potentiel d ' action par arrivée de sodium 

et fuite de calcium prend bien plus de temps. Cela peut aller jusqu'à l'arrêt complet 

de l' auto-excitation du nœud sinoauriculaire. 
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Dans le nœud auriculo-ventriculaire, l' hyperpolarisation rend difficile la création d ' un 

signal électrique par les petites fibres auriculaires arrivant dans le nœud. 

En conséquence, le cœur modifie son rythme et sa contractilité - et donc le volume 

d' éjection - et il influe par conséquent le débit sanguin pour approvisionner les 

différents organes. Par la suite, l' activité cardiaque est captée par les nerfs sensitifs, 

mais aussi , indirectement, grâce aux barorécepteurs des sinus carotidiens et de la crosse 

aortique (Kim E Barrett, 20 15). 

Le cœur possède donc un rythme et une force de contraction qui sont en 1 ien direct et 

indirect avec le cerveau grâce au système neuroendocrinien. Nous le verrons plus tard 

à propos de la rythmicité cardiaque, il existe des influences normales, dues à l' âge et 

au rythme circadien notamment, mais également des influences causées par la maladie 

ou l' environnement de la personne. 

3.2.2 Variabilité du rythme cardiaque (VRC) : de l' électrocardiogramme aux 
méthodes mathématiques de sa détermination 

Afin d'étudier les influences du SNS et du SNPS qui , par le biais des polarisations et 

dépolarisations, sont à l' origine des contractions du myocarde, des moyens 

mathématiques existent. Ils permettent, dans une certaine mesure, de distinguer les 

variations dites « normales » des autres. Ces moyens mathématiques sont regroupés 

sous le terme d' étude de la variabilité du rythme cardiaque (VRC) qui relève du 
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doma ine de l'é lectrophys io log ie cardi aque, c ' est-à-dire l'étude de ses acti v ités 

é lectriques . Une trace notable et noto ire de cette VRC est l'é lectrocardi ogramme utili sé 

en médecine pour di agnostiquer des affecti ons du myocarde et des arythmies. C ' est 

pourquo i il est important de présenter les princ ipes fo ndateurs de 

l' é lectrocardi ogramme et de ses vari antes actue ll es (3.2.2. 1) - notamment en mesure 

ambul ato ire - afin de mi eux appréhender les interva ll es RR (3 .2.2.2) utili sées dans 

les ana lyses tempore ll es (3.2 .2.3) , spectra les (3 .2 .2.4) et non linéa ires (3 .2.2.5) . 

3 .2.2.1 L'É lectrocardi ogramm e : princ ipes de mesures expliqués au trave rs de 
son évo lution 

Il a été montré dès la fi n du 19c s ièc le que l' acti v ité é lectrique du cœ ur po uva it être 

sui v ie à partir d 'é lectrodes c utanées cardi aques (Marey, 1876; Wa ll er, 1893). En 1895, 

E in thoven mi t en év idence et nomma c inq ondes sur le tracé é lectrocardi ographi que : 

P, Q, R, S, T (H urst, 1998). Pui s, quo iqu ' il n' a it pas décri t le ra isonnement l' y ayant 

mené, Einthoven a été le premier à décrire un positi onnement d ' é lectrodes afi n 

d ' ana lyse r l' act iv ité é lectrique cardiaque (Hohl and Rush, 1968) et a a in si réa li sé le 

premier enreg istrement cardiographique (E in thoven, 1997) : deux é lectrodes co ll ées 

sur la peau perm ettent d ' enreg istrer la di ffé rence de potenti e l entre deux po ints 

diamétra lement opposés par rapport au cœur, cec i étant directement corré lé au 

déplacement de 1 ' im pul s ion é lectrique dans les fi bres cardi aques (F igure Ill. 7) . Pour ce 

fai re, E inthoven a mi s en pl ace des dérivat ions standards pér iphériques bipo la ires D 1, 
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02, 03 formant un triangle équilatéral sur le thorax40 dont le centre théorique est le 

cœur : le triangle d 'Einthoven. Il a ainsi ouvert la voie aux électrocardiogrammes de 

surface. 

a b c 
J 

f-r'"'?·t. 'r~~r; f "rrç~·,e~' El''f!?t~t•~m(orU 

d e 
_/\_\! _} 

Oj :Gj 1 ·Oj 1 

1 

Fig ure 111.7 : Considérons une cellule unique ; au repos, ce lle-ci est chargée uni fo rmément ; le vecte ur 

de dépolari sation est nul (point rouge), le tracé est donc plat (a) . Une stimulati on extérieure du côté 

ga uche induit une perte de charge de ce côté ; l' impul sion électrique se propage a lo rs de gauche à dro ite. 

Le vecteur de dépolari sati on associé (fl èche rouge) est orienté de 1 'électrode négati ve vers 1 ' électrode 

positive : l'enregistrement présente donc une défl ex ion pos iti ve (b) qui est max imale lorsque la 

dépo lari sation a atte int le mili eu de la cellul e. La fin de la dépolari sati on se traduit par une pente 

descendante (c), car le vecteur est touj ours orienté dans le même sens, mais son amplitude diminue. Une 

40 01 enregistre les différences de potentie l é lectrique entre le poignet droit et le poignet 
ga uche ; 0 2 celles entre le poignet droit et la j ambe gauche ; 0 3 ce ll es entre le po ig net gauche 
et la j ambe gauche. 
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fois la cellule dépolarisée, le tracé est plat (d). La repolarisation de la cellule se traduit par un vecteur 

é lectrique orienté dans le sens opposé au précédent ; le tracé présente donc, dans un premier temps, une 

déflexion négative (e) pour ensuite redevenir plat (f) (Hurst, 1990). 

Explorant également le cœur dans un plan frontal, Goldberger a introduit les 

dérivations unipolaires a VR, a VL et a VL 4 1 en 1942 (Goldberger, 1942a; 1942b ). Ces 

dernières ont été ensuite améliorées par Wilson (Madias, 2008), d'où leur 

dénomination actuelle de dérivations de Wilson. Bailey a proposé d ' assembler les 

dérivations bipolaires et unipolaires (ces dernières formant les médianes des premières) 

afin de faciliter ainsi la construction géométrique des vecteurs du cœur: c'est le double 

triaxe de Bailey (Figure 111.8). 

4 1 Les dérivations AVL, AY R et aVL requièrent respectivement une é lect rode placée sur le bras droit, le 
bras gauc he et la jambe ga uche. 
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Figure 111.8 : Double tria xe de Bai ley à partir des dérivations standards (0 1, 0 2, 0 3 du triangle 

d 'E inthoven) et unipolaires (aYR, aVL, AVF de Wil son). Figure librement adaptée (Chapelon-Abric, 

2004a). 

De plus, i 1 peut être utile d ' ajouter des dérivations péricardiales, certaines usuelles (V 1, 

V2, V3 , V4, V5 , V642) , d ' autres moins habituelles (V7, V8, V9, VI 0, V3R, V4R, V5R, 

V6R, V7R, V8R, V9R et V E43
) afin d ' obtenir une image tridimensionnelle de l' activité 

électrique du cœur (Figure 111.9). 
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Figure 111.9 : Empl acement des é lectrodes sur le gril costal (A) et en vue de coupe horizontal e du thorax 

avec schémat isati on des di ffé rentes dér ivati ons péricardial es (B). Adapté 1 ibrement (Chapelon- Abri c, 

2004a). 

En effet, la comb inaison du double tri axe de Bai ley (1, Il , Ill , a VR, a VL, a VF) aux 

déri vat ions usuelles (V 1 à V6) permet d ' obtenir un électrocardiogramme (ECG) à 

douze dérivations qui est actue ll ement le type d 'ECG le plus courant en médecine. Ce 

4
" Pos iti ons des déri vations pé ri cardiales usue ll es. V 1 : 4e espace intercosta l droit au ras du ste rnum. V2: 

4c espace inte rcosta l gauche au ras du sternum. VJ : à mi-di stance entre V 1 et V2. V4: au cro isement 
entre la li gne passa nt par le s c espace inte rcosta l et la li gne médi oc laviculaire. VS : intersection entre la 
li g ne passa nt pa r le s c espace intercosta l et la li gne ax il ai re antérieure. V6: au c roisement entre la li g ne 
passant pa r le SC espace inte rcostal et la li gne ax ill a ire moyenne (Chapclon-1\bric, 2004b). 
43 Positions des dé rivati ons péricardiales mo ins habitue ll es. V7: inte rsection entre la li gne passant par 
le s c espace intercosta l et la li gne ax ill a ire postérieure. V8 : inte rsection entre la li gne passant pa r le SC 
espace intercosta l et la li gne passant par la pointe de l'omopl ate. V9: dan s le dos, au niveau du sc espace 
intercosta l et le bord ga uche du rachis. Les dé ri vations VJ R, V4 R, V SR, V6 R, V7R, V8R, V9R sont les 
si métriques droites des précordiales ga uches. VE est une é lectrode épi gastrique, placée sous la x iph oïde 
sur le côté ga uche. 
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type d ' électrocardiogramme permet de meilleurs diagnostics et pronostics en 

permettant de localiser des zones défaillantes du myocarde notamment 

subséquemment à un infarctus (Chapelon-A bric, 2004b ). 

Par exemple, chez les adultes, ils permettent un bon nombre d ' identifications, telles 

que: 

• des turbulences de la fréquence cardiaque ou d'insuffisance cardiaque (Moore 

et al. , 2006) ; 

• des coronaropathies précurseures d ' ischémie44 et de dysfonction systolique 

ventriculaire gauche (Pirwitz et al. , 1996) 

• des ischémies44 myocardiques aiguës ou non (Bond et al. , 201 1; Green and 

Abildskov , 1995), mieux diagnostiquées s ' il est possible de réaliser des 

mesures dès prise en charge par les services ambulanciers (Boothroyd et al. , 

2013); 

• des inversions de l' onde T (TWI , T-H;ave inversion) prédictives de mort 

cardiaque subite (Laukkanen et al. , 20 14) 

• d ' infarctus du myocarde : 

o avec surélévation du segment ST - STEMI , ST-segment elevation 

myocardial in.fàrction) - (Kikuchi and Nonogi , 2014) 

o sans sus-décalage du segment ST - NSTEMI , Non-ST-elevation 

myocardial infarction - (Prajapat et al. , 2009) 

o avec un sous-décalage du segment ST - iSTEMI, inferior ST -segment 

elevation myocardial infarction - (Styliadis et al. , 2008) 

44 L' ischémie est « une diminution ou interruption de l' irrigation sanguine d ' un organe ou d ' un ti ssu » 
(Larousse, 20 15). 
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• d 'overdose d ' antidépresseurs (Probst and Cetta, 1992) 

Chez les enfa nts, ce type d ' ECG permet mêm e 1' ident ifica ti on d ' ingesti ons de drogues 

(Mufiiz , 201 1 ) . 

Des avancées dans 1 ' art du di agnostic pa r é lectrophysio log ie proposent : 

• des pl acements d ' é lectrodes a lternati fs afi n d 'obtenir de meill eurs di agnosti cs, 

par exempl e un pl acement d ' é lectrodes optimi sé (nomm é OACG) dans le cas 

de fi brill ation auri cul a ire (l hara, 2006) 

• des tra itements de s ignal a lternati fs SAECG, Signa l-averaged 

e lectrocardi ography (Ca in et a l. , 1996) - po ur compléter les ECG à do uze 

déri vati ons (Bennhagen et a l. , 2004). 

Ces progrès techno logiques augmentent a in s i le champ des possibl es en 

é lectrophys io logie. Cependant, qu ' il s so ient à douze dér ivat ions ou davantage, les ECG 

se révè lent être princ ipa lement util es lo rs d ' usages méd icaux : ils sont di ffic il ement 

opérati onne ls lo rs de mesures ambul ato ires à di stance ou en milieu de travai l. C'est 

pourquo i, dès 196 1, Norm an J Ho lter a mi s en place le système éponyme qui depui s a 

été amé lio ré (Ho lter, 196 1 ). De nos jours , bénéfi c iant des avancées techno log iques 

importantes en matière de mini atu r isati on et de numérisati on des info rmations, sont 

déve loppées des méthodes de reconstruct ion de l'é lectrocardi ogramme à t ro is 

dérivations (Maheshwari et a l. , 20 14) ou encore par s im ple util isat ion d ' une ceinture 

thorac ique s' il est seulement nécessaire d'obtenir les inte rva ll es R-R (Game lin et a l. , 

2006 ; Vanderl e i et a l. , 2008). 
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L' utilisation d ' un type de dérivation par rapport à un autre dépend donc du type de 

diagnostic (pathologies, stress), du niveau de détail (urgence, médecine interne, etc.) 

et d ' utilisation (fixe, ambulatoire) requis. En physiologie du travail ou en ergonomie, 

pour l'étude du stress, les études sont réalisées essentiellement à partir des intervalles 

RR identifiés par des ceintures thoraciques et enregistrés en mobilité. 

3.2.2.2 La détermination des intervalles RR 

Dès les années 1960, la VRC intéressait les prem1ers ergonomes (Monod, 1967). 

Depuis, grâce au progrès sc ientifique, l' étude de la rythmicité du cœur se fait plus fine 

et, dans une certaine mesure , plus commode. En effet, le fonctionnement cardiaque 

peut être relevé et analysé par é lectrocardiogramme - ECG - (Kannathal et al. , 2007) 

qui est l'expression des changements électriques qui témoignent dans les faits de la 

dépolari sation et de la repolarisation auriculaire et ventriculaire. 

L'analyse de la VRC est celle des intervalles RR45 ou plus préci sément sur les NN46. 

Bien que cette analyse pui sse avoir quelques subtilités (Bianchi et al. , 2000), les 

implications afférentes ne vont guère au-delà de 1 'étude médicale, 

électrophysiologique. 

45 Le R correspondant au pic positif du complexe QRS de I'ECG. 
46 Les N-N sont les intervall es interbattements R-R qui sont dits normaux, c ' est-à-dire ceux résultant de 
dépolarisations du nœud sinusal (Malik et al. , 1996) 
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Figure 111.10 : Passage de I'ECG aux intervalles RR (T1, T2, T3, T4, Ts, ... ). C'est à partir de ces derniers 

que seront élaborées les analyses temporelle et spectrale . Adapté de Tarvainen et Niskanen (Tarvainen 

and Niskanen, 2008). 

A rticles, réfé rences et autres recherches antéri eures à 1996 se révè lent actue ll ement 

peu expl o itables, car les bo rnes de mesures et les modes de calcul ne sont pas 

congruents les un s aux autres. En effet, l' ana lyse de la VRC est grandement basée sur 

un texte de 1996 dé limitant son étude et son appli cation : Heart Rate Variability -

Standards of Measurement, Physiological Interpretation, and Clinicat Use (Ma lik et 

aL , 1996). E ll e peut être réa li sée au trave rs de tro is anal yses mathématiques déta ill ées 

c i-après : l' ana lyse tempore lle , l'ana lyse spectra le et l' anal yse non linéa ire. 

3.2.2.3 Ana lyse tempore ll e 

Ce ty pe d ' analyse inclut : 

• la traditi onne ll e f réquence cardiaque (FC, en battements par minute) ; 

• 1 ' écart-type des temps interbattements pour les battements normaux N-N 

(SDNN , en ms); 

• l'écart-type des moyennes des temps interbattements normau x cal cul és sur des 

tranches de 5 minutes success ives (S DANN , en ms), il s ' ag it d ' une vari ati on 



lente puisque calculée au-delà de 5 minutes et convient ainsi davantage pour 

l'étude de longs échantillons temporels (journée de travail , 24 heures) ; 
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• la moyenne des SDNN successifs de 5 minutes calcu lés sur l' ensemble de la 

durée considérée (SDANN , en ms) ; 

• Racine carrée de la moyenne des différences au carré entre les intervalles R-R 

successifs (RMSSD, en ms) examine la variabilité moyenne ; 

• le pourcentage d ' intervalles N-N dont la différence est supérieure à 50 ms 

(pNN50, en%). 

3.2.2.4 Ana lyse spectrale 

L ' analyse spectrale identifie le niveau d ' activité du système nerveux autonome et 

permet d ' évaluer l' équilibre entre les deux branches du parasympathique et du 

sympathique. Elle est réalisée par transformation rapide de Fourier (TRF) sur des 

échanti ll ons de 5 minutes chacun pour analyser les composantes suivantes (Malik et 

al. , 1996) : 

• les très basses fréquences (TBF : 0,003-0,04 Hz) sont moins bien définies, car 

moins d ' études portent dessus, mais certaines les relient à des aspects de 

thermorégulation et au système de rénine-angiotensine (Malik et al. , 1996) ; 

• les basses fréquences (BF : 0,04-0, 15 Hz) sont liées avec certaines réserves à 

l' activité sympathique; 

• les hautes fréquences (HF : 0 ,15-04 Hz) sont bien définies par rapport à 

1 ' activité du parasympathique ; 

• la puissance totale (PT : 0,000-0,4 Hz) est un bon indicateur de l' activité 

g lobale du système nerveux autonome ; 



88 

• TBF, BF et HF peuvent être éva luées de façon abso lue (puissance ; en ms2) , en 

pourcentage de la PT(%), mais aussi , pour BF et HF , de façon normali sée 

(u.n.) , cette normalisation consiste au ca lcu l de poids relatif respectif de BF et 

HF par rapport à la sommation de leurs puissances47 ; 

• le ratio des basses fréquences sur les hautes fréq uences (BF /HF) est un bon 

indicateur de l' équi libre entre parasympathique et sympathique. 

Il ex iste également des distinctions possibles se lon les auteurs et des fenêtres 

temporel les d ' études différentes (Tab leau Il 1.1 ). 

Tableau 111 .1 :Valeurs seuils (en Hertz, Hz) pour la détermination des bandes de l'analyse spectrale de 

la variabilité du rythme cardiaque pour 5 minutes et 24 heures. Adapté de Gaudemaris (1998). 

47 BF u .n . ~HF (B F+ HF) . u .n . 

Bande 

PT (ms2
) 

TUF (ms2
) 

BF (ms2
) 

IIF(ms2
) 

/-I F 

(BF +HF ) 

Se uils préconisés (llz) 

5 minutes 24 heures 

::5: 0,4 ::5: 0,4 

::s 0.04 0,003 - 0,04 

0,04 - 0. 15 0,04 - 0. 15 

0, 15 - 0,40 0, 15 - 0,40 
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Figure 111.11 : Visualisation de la décomposition selon l'analyse temporelle (par TRF) de la puissance 

spectrale afin d'identifier BF et HF. 

3.2 .2.5 Analyse non linéaire 

L' analyse non linéa ire (Poinca ré) consiste à étudier à la fo is les di spersions (écarts­

types) des points de part et d' autre (S OI ) et le long (S 0 2) de la li gne d' identité reli ant 

les temps interbattement N-Nn aux temps interbattements N-Nn+l (vo ir la figure ci­

dessous) . SOl représente donc la vari abilité à coutt terme, quas i instantanée tandis que 

S0 2 matér ia li se davantage cell e à long te rme. 
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Figure 111.12 : Diagramme de Poincaré permettant la détermination de SD1 et SD2 

Les indi ces de vari abilité du rythme cardi aque sont a insi nombreux et de natures 

di verses (temporels, spectraux, non linéa ires) . Or, dans un contexte d' utili sati on en 

mili eu de trava il , il est important de comprendre les potenti els facteurs causaux et leurs 

intrications : un même indice peut réagir dans plusieurs cas. Le contrôle des facteurs 

est donc un aspect primordial afin de procéder à des déductions qui ont du sens pour 

les profess ionnels et les personnes évaluées. 



3.2.3 Variations de la variabilité du rythme cardiaque: des variations dites 
normales à celles engendrées par des maladies, des facteurs 
environnementaux ou des stresseurs 
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Étudier le stress en milieu de travail au moyen de la VRC requiert cet1aines précautions. 

Par exemple, des personnes atteintes de douleurs ou maladies forment des groupes bien 

particuliers de populations pouvant affecter des indices de VRC. C' est pourquoi il est 

nécessaire de connaître les variations normales de VRC (3.2.3.1) et les conséquences 

de facteurs pathologiques (3.2.3.2) et environnementaux (3.2.3.3) et de les contrôler 

lors de l' étude du stress d 'origine professionnelle (3 .2.3.4) . 

3.2.3.1 Variabilité du rythme cardiaque :variations dites normales 

Hommes et femmes , jeunes et moins jeunes, travailleurs de jour, d'après-midi , de soir 

ou de nuit , personnalités agressives et passives, telles sont les différences auxquelles il 

est possible d'être confronté en milieu de travail. Elles sont tout à fait normales, comme 

l' est le fait de respirer. Or, selon ces cas de figure, les indices de VRC peuvent se 

trouver modifiés. 

S' agissant du genre et de l'âge, il a été montré que la puissance des HF est plus grande 

chez les femmes que chez les hommes et que, bien que la FC moyenne ne diffère pas 

avec l' âge, la puissance des HF et le ratio BF/HF, eux, diminuent en vieillissant (Ryan 

et al. , 1994). 
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Tout comme pour la FC, les indices de VRC possèdent leur propre rythme circadien 

nycthéméra148, mais ce dernier n'a été évalué que sur des enfants avec une description 

de certains indicateurs (Massin et al., 2000) - SDNN, SDNNi , RMSSD, pNN50, TBF, 

BF, HF , BF/HF, RR moyen - ou pour des problèmes de santé (Stein and Kleiger, 

1998) et peu chez des adultes sains (Huikuri et al. , 1990 ; 1994) ou des variations se lon 

l' âge (Agelink et al. , 2001). 

La respiration normale se situe à une fréquence de 9 à 24 fois par minute (Bernston et 

al., 1993), soit entre 0, 15 et 0,4 Hz . La respiration est intégrée aux BF (de Geus et al., 

1995) qui , plus globalement, rendent compte de l' activité parasympathique quoique 

certains ont montré une influence - plus légère - de l' activité parasy mpathique sur 

les HF (Malik and Camm, 1995) . Le rythme respiratoire , lorsque contrôlé ( 15 

respirations par minute) pourrait inhiber l' activité du rythme parasympathique et, 

lorsqu ' il est faible (6 resp irations par minute), BF/HF augmente parce que cer1ains 

so us-composants de HF sont synchroni sés avec la fréquence respiratoire et se déplacent 

probablement dans la bande BF (Sasaki and Maruyama, 20 14) . Les BF rendent compte 

de 1" activité sympathique qui intègre les ondes de Mayer (régulation baroréflexe du 

système vasculaire) créant un second pic dans les BF aux alentours de 0, 1 Hz (De Boer 

and Karemaker, 1987), ou entre 0,03 et 0,07 Hz et entre 0,05 et 0,07 Hz selon le tonu s 

nerveux prédominant - sympathique ou parasympathique respectivement - pour des 

respirations plus lentes (Krasnikov et al. , 20 13). Le ratio SD2/SD 1 semble lié au 

rythme respiratoire et à d ' autres indices de VRC (Guzik et al. , 2007 ; 2005). Ce dernier 

est considéré comme un outil utile pour appréhender le contrôle sy mpathicovaga l de la 

fréquence cardiaque (Hynynen et al., 20 Il ; Martinmaki et al. , 2006) et se montre 

48 C'est-à-d ire qu ' il recommence chaque jour, chaque vingt-quatre heu res. 
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pos iti vement corré lé avec l' agress ivité, la co lère, la dépress ion et la fati gue (Woo et 

a l. , 201 0) . 

Le type de personnalité (type A 49 versus type 8 50) j oue également un rô le sur la VRC. 

En effet, les personnes de type A o nt un rati o BF /HF s ignifi cativement plus important 

a lo rs même qu ' il n ' y ava it aucune di ffé rence de FC et de press ion arté rie ll e entre les 

deux types de perso nna lité (Kamada et a l. , 1992) et les personna lités de type A avec 

un troubl e panique51 aura ient une VRC plus réduite (B. H. Fri edman and T hayer, 1998). 

3.2 .3.2 Vari abilité du rythme cardi aque : influence des ma ladies 

D ' abord utili sée pour le sui vi médical de problèmes post infarctus du myocarde 

(Bekhe it et a l. , 1990), la VRC est auj o urd ' hui utili sée pour l'identification de 

pathologies médicales di verses (Acharya et a l. , 2006; 2007) comme l' in fa rctus du 

myocarde, le di abète et la défa illance réna le: 

49 Les personnali tés de type A sont caractérisées par une hostilité latente, qui peut être déclenchée par 
des incidents même mineurs, lorsqu ' il y a une urgence temporelle, avec un esprit de compétiti on axé sur 
l' atte inte de buts (M. Fri edman a nd Rosenman, 1959). 
50 Les personnalités de type B, par contraste de cell es de type A, sont généralement défini es comme 
moins enclines au stress y compri s lorsqu ' e lles ne réussissent pas . Elles sont plus créatives, réflex ives 
(M . Friedman and Rosenman. 1959) . 
51 Un trouble panique est un état anxieux durable consti tué par la présence d 'accès a igus d ' ango isse (ou 
attaq ues de panique) récurrents et inattendus sui v i de préoccupations persistantes concernant la crainte 
de réc idi ves o u les conséquences des accès a igus. Les attaq ues de panique sont des mani festations 
paroxystiques à début bruta l, d ' une du rée de quelques minutes à quelques heures, la fi n étant vo lontiers 
a ussi bruta le que le début (Tra01·e, 2008). 



94 

• Lorsqu ' une personne a eu un infarctus du myocarde : 

o L' activité sympathique diminue le seuil de fibrillation 52 et prédi spose à 

une fibrillation ventriculaire, 

o L' activité parasy mpathique diminue (HF), 

o La variabilité du rythme cardiaque dinimue chez les personnes ayant eu 

récemment un infarctus du myocarde et l' exercice post-infarctus ne 

permet pas de récupérer davantage de VRC; 

• Lorsqu ' une personne est di abétique : 

o La vari abilité entre les intervall es diminue durant une respirati on 

profonde, 

o La VRC est plus basse, ce qui est dû à une acti vité du système 

parasympathique diminuée avant même que les premiers signes 

cliniques so ient constatés; 

• Lorsqu ' une personne est atteinte de défa ill ance rénale : 

o La pui ssance spectrale totale de la VRC est fo rtement réduite dans tous 

les ni veaux du spectre (BF et HF), 

o La puissance moyenne des BF est supérieure et ce ll e des HF 

(évaluati ons sur des anal yses de 5 minutes) . 

La VRC peut être util e pour identifi er l'anxiété et les émotions négatives de peur dans 

le cas de la phobi e soc iale (A hs et a l. , 2009) au moyen des HF. 

5 ~ En médecine, une fibrill ati on est une« a noma li e de l'activi té musc ul aire caracté ri sée par de mul tipl es 
petites contracti ons isolées, désordonnées et inefficaces » (La rous e, 20 15). 
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Enfin , bien que cela ne puisse être défini en soi comme une maladie, la 

consommation de cigarettes influe sur la VRC (Baructu et al., 2005). Par exemple, 

les fumeurs n'ont pas d' augmentation de RR, de SDNN et RMSSD lors de respiration 

contrôlée (Tableau 111.2). 

Tableau 111.2 : Résultats principaux de l'étude de Barutcu et al. (2005) : différences de VRC entre fumeurs 

et non-fumeurs (p<0,05). 

3.2.3.3 

Fumeurs 
SDNN 64 ± 10 
RMSS D 35 ± 12 
LF/11 F 1 ,3 ± 0,6 

Non-rumeurs 
78 ± 22 
54 ± 30 
0,9 ± 0,5 

Variabilité du rythme cardiaque : influence de la qualité de 
l' environnement 

L'environnement fait référence tant à la pollution atmosphérique - les matières 

particulaires - qu ' à la qualité de l' air inspiré - la composition en gaz - . Ces deux 

pans sont étudiés ici. 

La VRC est influencée par la pollution atmosphérique tant au plan temporel que 

spectral (Park et al. , 2005), comme illustré dans le tableau ci-dessous (Tableau 111.3). 

Cette relation paraît sérieuse quoique des améliorations quant à la position des mesures 

atmosphériques restent à effectuer dans certaines études (Holguin et al. , 2003). 
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Tableau 111 .3 : Synthèse des études évaluant les associations entre les matières particulaires (MP53) et 

la variabilité du rythme cardiaque. Adapté et traduit librement de Park et al. (2005). 

Référence T y pe 

Echantillon 
(nb/moyenne ou 
tranche d'âge/aire 
d 'é tude 

Liao ct a l. 
(2004 ) 

Pope c t a l. 
(1 999 ) 

Gold ct a l. 
(2000 ) 

Crcason c t 
a l. (200 1) 

11 o lg uin ct 
a l. (2003) 

Pope c t a l. 
(2004) 

l.i ao c t a l. 
(2004) 

Pa rk c t a l. 
(2005 ) 

Long itudinal 26 vo lonta ires (3 
sema ines ) 
Moye nne 8 1 a ns 
Ba ltimore 

Long itudina l 7 (29 .JOurs­
pe rsonne) 
Moyenne. 70 ans 
Utah Va lley 

Long itudina l 2 1 ( 163 
observations) 
t vcnta il. 53- 87 an s 
Il os ton 

l .ong itudina l 56 non- fum eurs (4 
sema in es) 
Moye nne . 82 ans 
Ba lt imore 

l .ong itudina l 34 (384 
obse rva tions) 
Moye nne. 79 a ns 
Mcx io C ity 

l .ong itudina l 88 (250 
obse rva tions) 
! ~ve nta il. 54- 89 ans 
Utah 

T ra nsversa l 4 899 
Moyenne. 62 ans 
!~ tude ARI C 5

" 

Transversal 49 7 hommes 
Moye nne. 73 ans 
t":tudc normat ive sur 
l'âge 
à Boston 

Concentration 
ambiante de MP Cova riables ajustées 
(~J.g/mJ) 

IHs ultats prindpaux" 

MP1. s sur 24 h. 
16 . 1 ± 6,9 

MP 1' '· auc une 
concentra tion 
rapportée 

Age, sexe. é ta t de santé 
ca rd iovasc ul a irc 

SDNN . - 8,8 (- 14.9 à 0 .0 ) 
IIF, - 24 , 1 (-42 ,5à0.0) 
BF. - 22 ,4 (- 39.7 à 0,0 ) 

Prcss ionba rométriquc à S DNN . - 1,4 (- 2 , 1 à - 0.6 ) 
17 h. heure des Rocheuses. S DAN N. - 1.4 (- 2,4 à - 0.5 ) 
FC RM SSD. 1.9 (- 0,2 à 3,9 ) 

MP, s sur 4 h , 15,3 Utili sa tions de calcium ou A v cc une respira tion lente : 
(t':vcnta il , 2 ,9- de bêtabloqua nt, Uses of SDNN . - 2 ,9 (- 7,8 à 2 . 1) 

RM SS D. - 10.6 (- 18,3 à - 2.9 ) 4 8.6) cal c ium or bê ta- bloc kcrs, 
inhibiteur de 1 ' enzyme de 
convers ion de 

MP2. ' sur 24 h. 
20,5 
(!":ventail. 7.8-
45,3 ) 

MP2 , sur 24 h. 
30.4 ± 9.9 

MP2 , sur 24 h. 
23 .7 ± 20 .2 

MP 1o sur 24 h. 
24,3 ± 11.5 

MPu sur 24 h. 
11 .4 ± 8.0 

1 ' ang iotens ine 
Âgc.scxc, éta tdcsanté IIF. - 14 ,9 (- 25 .9à .5) 
ea rdiovasc ul a ire , te nda nce. BF. - 12.9 (- 20.6 à - 2.3) 
tempéra ture max imale . 
tempéra ture moyenne du 
po int de rosée 
Âge. FC. hypertens ion 

Lissages interacti fs de la 
tempéra ture . humid ité 
re lat ive. FC 

IIF. - 19,3 (- 29.2 à - 7.7) 
I.F, - 8,4 (- 19.3 à 0.2) 
BF/11 F. 24.2 (- 7.5 à 66,7) 

S DNN , - 2 .7 (- 3.9 à - 1.4) 
S DANN , - 1,7 (- 3.3 à - 0 ,2) 
RM SS D. - 6 , 1 (- 9 .2 à - 3.0) 

Âge. sexe. ethnici té. 1 MC. • D N. - 2 ,4 (- 3 ,8 à - 1.0) 
éducation. ta bagisme, 11F. - 5. 1 (- 8,0 à - 2. 1) 
médication LlF.- 1.7(- 4 ,7à 1.3) 
cardiovascul a irc , ma ladie 
ca rd iovascul a ire , d iabè tc. 
hype rtens ion. FC , sa ison. 
tempéra ture , Il R, 
couverture nuageuse 
Âge. MAP, ta b;gismc , 
g lycémie, utili sa tion 
dïnhibitcur de l' enzyme 
de conve rs ion. tempéra tu re 
de la pièce . tempéra ture 
a a rentc , saison 

S DNN. - 2,7 (- 9 ,5 à 4 .6) 
IIF. - 16 .2 (- 30,7à 1.3) 
Lll ·.-0.7(- 14 ,6à 15,4) 
LlF/ 11 F, 18.5 (3 .7 à 35.4) 

" C ha ngement de pource ntage (95% d ' inte rva lle de con fia nce) pour une a ugmenta ti on de 10 pg/m3 pour les M Pu. 
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Dans des conditi ons de variati on de qualité de l'air inspiré divergeant de la normale 

(2 1 % de di oxygène- 0 2 -, 0,03 % de di oxyde de carbone - c o 2- et le reste 

en di azote - N2 - )soit avec hypoxie55 ou l' hypercapnie56 ca usent des variati ons de 

VRC. Une hypercapnie de 5 % de C02, quo iqu ' uniquement étudi ée chez la souri s, 

mène à une augmentati on de HF et à une diminuti on de BF (Campen et a l. , 2005). 

3.2 .3.4 Vari abilité du rythme cardi aque : influence des stresseurs 

Ju squ 'à présent des études fo nt un pont entre VRC et stress occupationne l sans qu ' un 

consensus n ' émerge ni sur les indices pertinents ni sur les méthodes à employer 

notamment dans une étude de terrain (Bernardi et al. , 2000; Bern ston et a l. , 1997; Co l­

lins et a l. , 2005; Costo li et al. , 2004; M. Ha ll et a l. , 2004 ; Horsten et al. , 1999; Kecklund 

and Akerstedt, 2004; Sakuragi and Sug iya ma, 2004; van Amelsvoort et a l. , 2000). Or 

l' enj eu de cette thèse est d ' arri ver à proposer un moyen obj ect if d ' éva luat ion du stress 

au moyen de la VRC. Or, l' intérêt maj eur de l' intégrati on de l' analyse de la VRC à 

l' analyse de l' activ ité en situatio n de stress est que des li ens ont été identifi és entre 

stress et ma ladi es cardiovascul aires, révé lant un enj eu de santé publique et menant à 

une convicti on : s i les indices de VRC ont permi s d ' identi fie r des modifi cati ons en 

53 Se lon Santé Canada, « la mati ère parti cul ai re (MP) désigne une grande vari été de parti cules 
suffisa mment petites pour être transportées par l'air et être ainsi inhalées. Ces parti cul es peuvent être 
so lides ou liquides, ou encore un mélange des deux » (Santé Canada, 20 12). Le nombre en indice 
correspond au di amètre max imal des parti cules considérées. 
54 Étude ARIC (Atheroscleros is Ri sk in Comrnuni ties Study) : http://www2.c cc .unc.edu/aric/ 
55 L' hypox ie dés igne une diminution de la quantité d' oxygène apportée aux organes par le sang. Elle 
peut être due à l' altitude, une aném ie, une pathologie de l' hémoglob ine ou encore à une in tox icati on au 
monoxyde de carbone (A insli e et al. , 2008). Elle peut avoir des effets sur la VRC (Da Zhang et a l. , 20 14) 
56 L' hypercapnie désigne la présence excess ice de dioxyde de cabone contenue dans le plasma sanguin. 
Elle est due à une inhalation trop riche en di oxyde de carbone ou à une diminution de la ventil ation 
pulmonaire. Cela peut peut causer une fatigue, des sueu rs, des troubles de la conscience ou un état de 
somnolence, voire une augmentati on de la tent ion artérie ll e (Lambertsen, 1971 ). 
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condi tions très dégradées (maladi es cardiovasculaires), certains pourraient sans doute 

servir à le faire dans des condi tions moins dégradées (stress aigu, stress chronique) . 

Ces trois aspects sont illustrés à présent. 

Une étude de synthèse se basant sur 17 études longitudinales sur ce li en a mi s en reli ef 

de fo rts li ens entre stress au travail et maladies cardiovasculaires chez les hommes, 

tandis que les preuves chez les femmes seraient plus rares, moins cohérentes (Belkic et 

al. , 2004). Se lon les auteurs, il pourrait s'ag ir pour ces derni ères surtout d ' une sous­

estimati on des effets existants inclus dans les études . Ce la j ouerait dans une moindre 

mesure chez les hommes. Auss i, le stress causerait des dommages structure ls au cœur, 

c' est en tout cas ce qui a été montré chez la souri s (Costoli et al. , 2004). 

Le stress aigu (di scours) im pacte éga lement sur la VRC avec une baisse de HF durant 

les phases de sommeil paradoxal (mouvements ocula ires rapides) et profond (absence 

de mouvements ocul aires rap ides) et une augmentati on du ratio BF/HF lors du sommeil 

profond (M . Hall et a l. , 2004). Une all ocution, comme générateur de stress aigu au 

trava il , crée une augmentation de la FC et une diminut ion de la press ion artéri ell e sous 

stress lors de di scours, mais va avec une diminution du rythme respiratoire (Bernardi 

et a l. , 2000). 

En étudiant le cas de parachutistes dans l'armée, Hynynen et al. (2011 ) ont mi s en 

év idence que le surentraînement - que !" on pourrait assoc ier à la fatigue physique ­

et le stress psychologique chronique ne modifi ent aucunement la sécrétion 

d' hormones de stress (corti so l, adrénaline, noradrénaline), la FC ou la VRC durant le 

sommeil , mais to us deux entraînent une diminution de VRC au réveil. Les athl ètes 

surentraînés présentent des capac ités cogniti ves et une VRC amoindries (par rapport à 

un groupe témoin d' athl ètes) et lors de stress aigu, la VRC tend à diminuer. Il s n' ont 
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cependant constaté aucune trace attribuable au stress d ' antic ipati on dans la VRC. 

Concernant to uj ours la fati gue, une étude a montré que des pri vations de somme il 

(30 heures) n ' établi ssent aucun li en avec la VRC, les ba isses de HF constatées n ' étant 

dû chez 4 des 7 part ic ipants, se lon les auteurs, qu ' au rythme nycthéméra l (Porti er and 

G uézennec, 2007). En revanche, une autre étude, s ' intéressant à la fati gue menta le 

durant la condui te, a montré des changements s ig nifi cat ifs (p < 0,05) avec des ba isses 

de pui ssance de BF et de HF entre le début et la fi n des 90 minutes de co nduite (Zhao 

et a l. , 20 12) . 

Enfin , cette recherche a comme support l' étude des opérateurs de ce ntres d ' appel 

d ' urgence (OCAU) qui sont en trava il posté57. Il est intéressant de noter que le travail 

de nuit provoque des ba isses de VRC durant le somme il par rapport au trava il de j our 

(van Ame lsvoort et a l. , 2000). 

Dans cette secti on de la partie théorique, 1 ' étude du stress d 'ori g ine profess ionne ll e par 

la VRC lo rs de l' ana lyse de l' act iv ité sembl e prometteuse, ma is complexe. 

Prometteuse, car la techn o logie é lectrophys io logique est mûre, que les indices sont 

nombreux et q ue des li ens entre stress et conditions stressantes sont établi s, plus encore, 

de par les liens avérés entre stress, VRC et ma ladi es cardi ovascula ires, l' usage de la 

VRC en intervention pourra it être un argum ent moti vant pour les partena ires 

(empl oye urs et sa lari és) . Complexe de par les nombreux paramètres qu ' il est nécessa ire 

de contrô ler en milie u de trava il (vari ati ons inte r et in tra indi v idue lles, environnement, 

57 L'expression travail posté fa it référence à un travai l soumi s à une organi sation du trava il où les équi pes 
de travai 1 se relient selon (par exemple, on parle de « 2 x 8 » pour deux quarts de trava i 1 de 8 heures ou 
de « 3 x 8 » pour trois quarts de huit heures permettant ainsi aux entrepri ses de produi re ou d 'offrir un 
serv ice en continu), le coroll aire est que les travaill eurs sont souvent appelés à effectuer des rotations, 
perturbant a insi leur chronobiologie (Van Reeth, 2001 ) et leur vie soc iale (Va llery and Hervet, 2005). 
Ce type de travai 1 est documenté en ergonomi e, essentie ll ement grâce aux travaux de Béatrice Barthe et 
Yvon Quéinnec (Barthe et a l. , 2004; Quéinnec et al. , 2008) . 
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pathologies). Il est ainsi important de connaître un milieu avant de pouvoir y intervenir 

avec la VRC. D'autres approches, complémentaires, permettent avec davantage 

d' antériorité de documenter les conditions de travail stressantes. Tel est le cas de la 

psychologie et de l'ergonomie qui sont abordées par la suite. 
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3.3 Approches psychologiques du stress 

Comme le note Xavier Vaxevanoglou : « l' apport majeur de l' approche psycholog ique 

par rapport à 1 ' approche biolog ique du stress, est 1' identification de processus 

intermédiaires intervenant entre la présence d'un agent stresseur dan s l'environnement 

de l' individu, et les effets du stress sur les conduites de l' individu et sa santé» (Vaxeva­

noglou , 2002). Cet apport est traité dan s l' ouvrage collectif stress au travail et santé 

psychique (Neboit and Vézina, 2002). Dans cette sect ion , au travers d ' une trame 

chronologique des années 1950 à nos jours, sont décrites neuf approches différentes 

illustrant les complexifications progress ives. 

3.3.1 Approche psychanalytique de Mennin ger ( 1954) 

D'après les observati ons cliniques de Karl Menninger, il existe un continuum entre 

santé et maladie, cette derni ère étant entre l' état d ' équilibre par rapport au rée l et la 

di s location psychol og ique de la personne . Ainsi , le moi58 agit comme un régulateur de 

l' équilibre homéostatique face aux press ions exercées par le surmoi 59 et la réa lité 

extérieure, cherchant à négoc ier un niveau de tension tolérable et compatible avec sa 

58 En psychanalyse, le moi est,« dans la deuxième topique freudienne, l' instance di stinguée du ça et du 
surmoi, qui permet une défense de 1' indi v idu contre la réalité et contre les pulsions» (Larousse, 20 15). 
Le terme « ego» en est le sy nonyme. 
59 En psychana lyse, le surmo i est « l' instance de la personnalité psyc hique dont le rôle est de juger le 
moi. Introduit pa r Freud dans la deuxième topique, le surmo i se constitue initia lement par identification 
aux parents et détermine, au travers des conflits avec le moi, les sentiments inconscients de culpabilité » 
(Larousse, 20 15) . 
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croissance, son développement et l' expression de sa créativité (Menninger, 1954a; 

1954b). 

L' équilibre homéostatique assuré par le moi est continuellement compromis par le 

stress à répétition ou soutenu qui , à des intensités variables, atteignent l' organisme tout 

entier. Face à ces menaces envers son équilibre, le moi va mettre en place cinq types 

de mécanismes de défense, des adaptations mineures à l' anéantissement du moi tout 

entier. Ces mécanismes se mettent en place de façon graduelle (Menninger, 1954a) : 

• Les mécanismes régulatoires de premier ordre peuvent être utilisés par l' ego58 

lors de situations qui mettent à rude épreuve les dispositifs normaux, ordinaires. 

Ces dispositifs régulatoires sont essentiellement des utilisations à l' excès des 

fonctions normales qui apparaissent alors comme gênantes, désagréables. Ils 

peuvent être décrits comme des preuves de « nervosité ». 

• Les mécanismes régulatoires de second ordre se caractérisent par un retrait 

partiel , une renonciation ou une distors ion partielle de la réalité, une tentative 

de compensation par substitution. 

• Les mécanismes régulatoires de troisième ordre se caractérisent par des crises 

épisodiques explosives d ' énergie agressive , plus ou moins désorganisée. On y 

retrouve cinq mécanismes : de la violence agressive (homicide, suicide, 

automutilation , agression sexuelle), des convul s ions, des attaques de panique, 

démoralisation , des épisodes de déconnexion trans itoire de la réalité. 



• Les mécani smes régulatoires de quatrième ordre s' apparentent à ce que la 

plupart des psychiatres appellent psychosé0. Ce la s' illustre avec des états 

dé lirants, de la schizophrénie6 1, de la torpeu~2 • 
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• L ' ultime mécani sme régulatoire, de cinquième ordre, est irrévers ibl e . Al ors, 

que la foncti on de l' ego est l' intégration, à ce stade se met en place une pure 

di slocation , qui aboutit la plupart du temps à la mort par sui c ide. L ' homm e est, 

se lon Menninger, à la foi s« Bersek »63 et « Amok »6\ c' est-à-dire furi eux, hors 

de contrô le , déte rmin é et m eurtrier. 

Explicative du processus mental m1 s en place, cette approche peut être util e pour un 

psychothérapeute a posteri o ri d ' un stress, lors d ' une dépress ion. 

3.3.2 Approche interactionni ste : la théorie « person-environment fit theory » 
(P E-Fit) de French ( 1973) 

Déve loppée par French et ses co ll ègues (French, 1973), e lle statue qu ' une astre inte est 

créée lorsque 1' individu n'a pas les capac ités, les compétences ou les ressources 

nécessaires pour sati sfaire les demandes de son travail (French et a l. , 1982; French and 

Capian , 1972). Plus grande est l' inadéquation entre la personne et so n environnement, 

60 Une psychose est une «affection menta le boul eversant profondément la personnalité du suj et et ses 
rapports à la réa lité» . « Les [psychoses] sont souvent caractéri sées par un délire et des hallucinatio ns, 
a insi que par un e personnalité pathologique [ ... ], les principales psychoses sont le troubl e bipo laire, la 
paranoïa et la schizophrénie » (Laro usse, 20 15). 
6 1 La schi zophrénie est une« psychose délirante chronique caractéri sée par un auti sme, une di ssociati on, 
un dé lire paranoïde, et générant une perturbati on du rapport au monde extérieur » (Larousse, 20 15). 
62 La torpeur est « l' état de que lqu ' un chez qui l' acti vité psychique et phys ique est réduite» (Larousse, 
20 15). 
63 Un Bersek est un guerrier fa uve qui , rentrant dans une fureur sacrée, devient surpui ssant . Personnage 
présent dans les mythologies nordiques et germaniques (Boyer, 1987). 
64 Amok est le nom d ' une fo lie meurtri è re observée chez certain s Ma la is (Fiaskerud, 20 12). 
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plus importantes seront l' astreinte et la probabilité d 'occurrence de conséquences 

négat ives sur les travailleurs (bai sse de productivité, problèmes de santé) . 

3 .3.3 Approche psychocogniti ve transacti onne ll e de Lazarus ( 1966) 

La théori e de l' analyse transactionnelle de Lazarus (Lazarus, 1991 ; 1966a; Lazarus and 

Folkman, 1984) se penche sur le stress professionnel se lon une perspective cognitive 

comportementale et di stingue stress et tension qui sont pour lui respectiv ement la force 

qui s' exerce sur l' organisme et la résultante de l' application de cette force. La tension 

n 'est pas exc lus ivement dépendante des conditions extérieures et peut être fortement 

influencée par le vécu intrapsychique. Il défi nit le stress so us le voca ble d '« équati on­

personne-environnem ent », prenant « personne » pour sa totalité . 

Appuyant son modè le sur une inte rprétati on génétique, il dégage de ux pnnc1pes 

fondamenta ux (Lazarus, 1966b) : 

• Plus on monte dans l' arbre de la phy logenèse65 , plus le comportement repose 

sur un apprentissage plutôt que sur des automatismes in stinctue ls. 

• Ce la éta nt posé, a lors les di ffé rences entre les indi v idus d ' une même espèce ont 

tendance à s· accentuer. 

65 En biologie, la phy logénèse est l' « hi toire de la format ion et de l' évolution d ' une espèce, d ' un 
phylum, etc . » (Larousse, 20 15). 



Par vo ie de conséquence, quo ique pouvant serv ir de référence, de modè le, pour la 

compréhens ion scientifique de phénomènes phys io log iques, les modè les animaux 

ne peuvent en aucun cas être transposables à l' homme. 

Premi er à avo ir exploré le « coping » (mécani sme servant à fa ire face à une s ituati on 

stressante) , il fa it des émul es (Newton and Keenan, 1985) . Sur ce modè le, Steptoe 

(Steptoe, 199 1) énonce que : « les conditi ons donnant na issa nce à des réponses au stress 

sont de nature interacti onne ll e et comprennent des s ituati ons où il existe un équilibre 

entre les stimuli psychosociaux d ' une part et les ressources psycho logiques de réaction 

au stress d ' autre part. La réaction de stress est e ll e-même hétérogène, comprenant non 

seul ement les ajustements phys io log iques et compo rtementaux étudi és chez l' animal , 

mai s éga lement des modificati ons des processus affecti fs et cogniti fs ». 

FigL 

Ex ige nces psyc hosodales 
Intensité, chronic ité 
Nouveauté 
Prév isibi l ité 
Contrôlab il ité 
rf\ !Tlnl ("vi tl-

Soutien socia l 
Expérience acquise 
Personnalité - Comportement 

stress 

/ 
·e 
e 
tementale 
ne 
lC 

log ie 

:!SS et de la réaction au stress (d 'après Steptoe, 1991 ). 

Pearl in et Schoo ler ( 1 979 ; 1978) souti ennent 1 ' hypothèse que les stratégies et leur 

effi cacité sont li ées au type de stress. À l' opposé, l' étude en population généra le de 

Matt lin et a l. ( 1990) montre que le « coping >> des stress chroniques n ' est pas corré lé 

avec 1 ' anxiété et la dépress ion contra irement au « coping » des évènements récents, et 

supporte la théori e de la spéc ific ité de l' effet du « coping >> . A insi, le fa it que le cho ix 



106 

d ' une stratégie permette de diminuer les effets du stress dans la survenue d ' un trouble 

psychologique n ' est pas certain. 

3.3.4 Modèle « state-trait process » (STP) de Spielberger 

Ce modèle (Spielberger, 1983 ; 1972) suit les deux précédents modèles (PE-Fit et 

analyse transactionnelle) mais met davantage l' emphase sur les traits de personnalité 

et leur influence sur les réactions émotionnelles face à un stress professionnel (Vagg et 

al. , 2002). Le modèle STP, en sus de l' évaluation cognitive, étudie plus 

particulièrement 1' importance de la perception immédiate de stresse urs comme 

dangereux ou menaçants et qui provoquent de l' anxiété (réaction de fuite, ou «.flight )) ) 

ou de colère («.fight )) ) durant l'adaptation. 

3.3.5 Modèle « demande-latitude » (DL) de Karasek et « demande-latitude­
soutien » (OLS) de Johnson et Hall 

Dans ce modèle, les demandes psychologiques font référence à la quantité de travail à 

accomplir, aux exigences mentales et aux contraintes de temps liées à ce travail. Quant 

à l' autonomie décisionnelle, elle fait écho à la possibilité pour le travailleur d ' exercer 

un certain contrôle sur le travail à réaliser mais surtout à la possibilité d ' être créatif et 

d ' utiliser et de développer ses habiletés, donc de maîtriser le processus de travail. Puis, 

le concept de soutien social a été ajouté au modèle initial afin de rendre compte de 

l' ensemble des interactions sociales utilitaires (socioémotionnelles et instrumentales) 

disponibles tant de la part des collègues que de la hiérarchie. 
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Les recherches de 1979 à 1997 portant sur les modèles DL (Karasek, 1979) puis 

OLS (Johnson and E. M. Hall, 1988) ont systématiquement porté sur les 

conséquences en matière de santé physique (Van der Doef and Maes, 1 999) et plus 

particulièrement en termes de maladies cardiovasculaires (Kristensen , 1995 ; Schnall 

et al. , 1994). Cette modélisation a permis la validation d ' un questionnaire répandu : le 

Job Content Questionnaire - JCQ - (Karasek et al. , 1998) qui depuis a été traduit et 

validé en français (Brisson and Larocque, 2001 ; Langevin et al. , 20 Il). 

élevée 

faible 

Travail 
« passif» 

Travail « peu 
exigent)) 

faible 

Travail 
« très exigent )) 

Travail 
« actif» 

élevée 

Exigence 

Niveau d'activité 

Figure 111.14 : Modèle de la contrainte au travail auquel sera ajouté plus tard le soutien social. Traduit et 

adapté de Karasek (1979). 

3.3.6 Modèle« déséquilibre efforts/récompenses » de Siegrist 

Siegrist étudie lui aussi le modèle de Karasek - en adjonction au sien - et en tire tout 

1' intérêt avec deux importantes 1 imitations, deux défis à relever : 
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• les études doivent avoir lieu dans des entreprises de grande taille et ne 

considèrent pas les travailleurs le s plus à même d 'être économiquement 

affectés, avec un travail précaire (temporaires, télétravail , services) ; 

• des défi s ne peuvent être réso lus qu ' à des niveaux politiques rég ionaux, 

nationaux et inte rnationaux en termes de santé et de travail (Siegrist, 2002). 

3 .3.7 Modèle de justice organisationnelle de Kivi mak i (2004) 

D ' ori g ine psychosoc io logique, la justice organisationnelle examme la justice 

re lat ionne ll e et procédurale qui captent des é lém ents de base de la structure soc iale 

dans laq ue ll e il s opèrent. Ce la a été à l'orig ine d ' une étude (Kivimaki et al. , 2004) qui 

a permis de montrer que le fait d'être soumi s à une faible justice organisat ionne ll e ou 

à une baisse de cette justice au fur et à mesure des années avait des conséq uences 

négat ives sur l' évo luti on de la santé, pour les hommes . Pour les fe mmes, cette évo luti on 

peut être observée éga lement mais est davantage en lien avec d ' autres facteurs (groupe 

d'âge, ni veau d ' étude, état de santé autoéva lué) . 

Cependant, des prob lèmes méthodo log iques (nombre et no n-unifo rmité des éche ll es de 

mesure des facteurs psychosociaux ; redondance du modè le avec celui de Karasek ; 

manque de li en avec les indi v idus impliqués) ont été mi s en relief et demandent de plus 

amp les « affinages » quoique ce la apporte une nouve ll e dimension plus soc ial e, plus 

enc line à répondre à de nouve ll es pratiques organi sation ne ll es au travail et en dehors 

(Bourbonn ais, 2007). 
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3.3.8 Modèle « Flexihea lth » 

Ce modèle éponyme du projet dont il est issu (de 1999 à 2003) visa it à étudier ce qui 

se passe pour les trava illeurs lorsque leur entreprise est confrontée à un changement 

organi sati onnel maj eur, et ce sur troi s points au ni veau psychosoc ial (F igure 111.1 5): 

identifi cati on d' indicateurs de changement pour le travaill eur, leur signifi cati on se lon 

les trava illeurs et les conséquences - pos iti ves ou négati ves - sur le bien-être au 

trava il (Vandenberghe et al. , 2004). Il se pos itionne donc à un ni veau organi sationnel 

et reprend six types de stresseurs profess ionnels identi fiés précédemment (Cartwri ght 

and Cooper, 1997) : 

• les caractéristiques du travail (ex. : surcharge ou sous-charge de trava il , type 

d' hora ire, qualité de l' environnement phys ique de trava il , etc.); 

• les rôles profess ionnels (ex. : niveau de responsabilité, ambiguïtés ou conflits 

entre les rôles attribués, etc .) ; 

• les re lati ons avec les co ll ègues, le supéri eur ou les subordonnés ; 

• les facteurs liés à l'évo lution de la carri ère (ex . : in sécurité d' emploi, 

poss ibilités d ' évo lution au se in de l' entrepri se ou en dehors de celle-ci, etc.); 

• les facteurs organi sati onnels (ex. : climat au se in de l' entrepri se, cul ture 

d' entrepri se, style de gesti on, etc.) ; 

• les interactions entre les vies famili ale et profess ionnell e. 
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Modérateurs : 
Affectivité, 
Estime de soi, 
Locus de contrôle (externe), 

!nd ica tc urs de 
bien-être : 

Stress, 
Satisfaction 

au travail. 

Suppor1 organisationnel, 
Suppor1 du supérieur 
hiérarchique. 

Figure 111.15 : Modèle Flexihealth, reproduit et adapté de Vandenberghe et al. (2004 ), p. 1 O. 

3.3.9 Modèle multidi sc iplinaire cognitif et conditionnel de Dolan et Arsenault 

Les modèles précédemment évoqués sont descripti fs et aident à la compréhension des 

mécani smes du stress sur les plans phys iolog ique et mental, cependant il s reposent sur 

des paradi gmes opposés à ce lui-ci qui met l'emphase sur l' aspect dynamique, de 

1' interaction de l'homme avec ses stresse urs. Dolan et Arsenault (Dolan and Arsenault, 

1980) ont proposé un modèle permettant de poser un di agnosti c, et de ce fait , d'ori enter 

les interventions visant à diminuer la fréquence des conséquences du stress à longue 

échéance. Ce fai sant, il s ont basé leur modèle sur 4 paramètres : 1' identificati on des 

sources de stress dans un environnement de trava il , la compréhension de la vari abilité 

des affecti ons des travailleurs, ce ll e des conséquences phys iques et psychologiques du 

stress sur les travaill eurs et enfi n les conséquences organi sati onnell es du stress 



mesurables à partir du rendement des travailleurs (productivité, absentéisme, 

fréquence des accidents, etc.). 

Ill 
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,--------------
:-- _QI!Q!J!>~ _1_ -- : 
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travail 

-------------
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! 
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Contrainte de temps 
Surcharge de travail 
Grande/faible difficulté 
de la tâche 

Grande/ faible 
1 responsabilité 
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1 décisions 
1_~--------------~ 

,--------------
:-- _QI!Q!!!'~ _2---: 

Caractéristiques 
individuelles 

r-----------

Soutien social 

! 
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,--------------
1 GROUPE3 1 
, ________ __ ___ ! 
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------------
Symptômes 

psychologiques 
État déprcssi f 
Anxiété 
Irritabilité 
Fatigue 

Épuisement professionne 

Symptômes 
somatiques 

Douleurs 
musculosquclcttiques 
Troubles derma tologique 
Dysfonctionnement 

ga~Lro-intestinal 

Troubles neurologiques 
Troubles vasculaires 
Troubles d 'ordre génita l 

,--------------
1 GROUPE4 1 
, _____________ 1 
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,-------------
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l'individu 

Maladies organiques 
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ou psychiques 

! 
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~ comportementaux ~..--..-+, Santé de 
l'organisation 

Conséquence di recte 
Rendement 

,.-----__;L-------, Tabagisme 
Importance Fuite dans l'alcool 

relative Fuite dans la drogue 

du travail Problèmes sexuels 

! Troubles de l'appétit 
Perte ou gain excess if de 
poids 

Appartenance 
socio­

démoeraphiQ ue 
Signes 

physiologiques 
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artérielle 
Élévation du rythme 
cardiaque 
Migraines 
Diflicuhé respiratoire 
Sueurs 
Cholestéro lémie élevée 
Uri~:émic élevée 

Catécholamines élevées 
Stéroïdes élevé 

1_------------

Conséquences indirectes 1 

Absentéisme 

Retard~ 

État d 'esprit du 
travai lleur 

: Accidents 
1 Roulement du pcrsunm:l 

: Griefs 

Figure 111.16 : Le modèle cognitif et conditionnel du stress au travail. Adapté de Dolan et Arsenault (1980) 

in Dolan, Gasselin & Garrière (2012, p. 395). 
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Comme le soulignent Dolan et coll. (Dolan et al. , 2002), « les stimuli ne deviennent 

des agents stressants qu ' à partir du moment o ù apparaît une di scordance entre le 

degré de stimulation désiré par le travaill eur et le degré de stimulation qu ' il perçoit 

subj ecti vem ent. ». Cette re lation entre l' env ironnement de travail (les stimuli ) et 

l' opé rateur est dy nam ique dans le temps, en modifi ant tantôt l' un tantôt l' autre . 

Le modè le cognitif comporte quatre g roupes de variabl es (F igure Il 1.16). Les vari ables 

du g roupe 1 représentent les conditions parti culières du travail et sont présentées 

comm e des ex igences en provenance de l' environnement. Ces exigences sont accrues 

ou réduites en fo ncti on des ca racté ri stiques indi v idue ll es de chacun , à savo ir les 

variabl es du groupe 2 . L' interacti on entre les vari ables du groupe 1 et ce ll es du 

groupe 2 a dive rses conséquences sur les plans psycho log ique, somatique, 

comportementa l ou phys iologique : ce sont les sy mptômes et les signes de tens ion qui 

défini ssent les vari ables du gro upe 3 . Les sy mptômes et les signes de tens ion 

représentent les conséquences à brève échéance du stress sur les indi vidus; quant aux 

co nséquences à longue échéance sur les indi v idus et les o rgani sati ons, e ll es 

corresponde nt aux va ri abl es du g roupe 4 . 

De 1 'ensembl e des neuf m odè les présentés ic i, il semble intéressant de s ' interroger sur 

ce lui ou ceux qui sont utili sés lo rs de mesures de va ri abilité du rythme cardiaque 

(VRC) . Auss i, comme présentées c i-dessous (Tableau 111 .4), les approches les plus 

souvent utili sées sont ce lles qui sont re lati vement plus s imples, pe rtinentes en 

path o logie (« person-environment fit them·y », approche transacti onne lle , « State-trait 

process ») . Les a utres approches, ancrées dans l' étude du stress au travail , sont 

re lati vement mo ins utili sées (Demande-latitude et demande-l atitude-soutien, 

déséquilibre efforts/récompenses, justice organi sationne ll e) . A ucun arti c le sci entifique 

ne fait référence aux approches les plus compl exes (F iexihea lth , Multidi sciplina ire 

cogniti f et conditi onne l). Le tabl eau met également en lumière le très faibl e 
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pourcentage d ' art ic les tra itant de VRC qui fo nt appe l d ' une quelconque mani ère aux 

approches psycho logiques du stress : seul 0 ,46% d ' entre eux fo nt référence à l' auteur 

du modè le « déséquilibre effort/récompense », par exempl e. Lors de l' étude de la VRC 

po ur l' ana lyse du stress d ' o ri gine profess ionnell e , l' inté rêt de prendre ce phénomène 

de faço n qua li tat ive, profonde, est patent. 

T ableau 111 .4 : Utili sation globa le et récente (de 2007 à 20 17) des approches psychologiques dans des 

arti c les scientifiques lors de 1 'étude de la varia bi lité du rythme cardi aque (VRC), d 'après Science Direct. 

Approche Nom du pre mier aut eur l itlisation tota le ll tl isa tion récente 
Psychanalytiq ue Menninger, K 8 
« person-environment fi t theory » French. J 300 279 
·rransac tionn c\l e 1 .aza rus, R 116 Ill 
« Statc-tra it process » Spielberger, C 16 1 !58 
Demande- latitude ct demande-latitude-soutien Karasck, R 20 18 
Déséqui libre ciTorts/récompcnscs Sicgrist. J 5 1 49 
Justice organi sa ti onnell e Ki vimaki . M 49 49 
Flexihca\th Yand cnberghc, C 0 0 
Mu lti disc ip linaire cognitif et conditi onnel Dolan. Simon 0 0 
Nombr·e total de ~ub li ca ti o ns sur la VRC 12 547 10 624 

Recherche avancée effectuée par recherche. du terme « l iRY » dans l' ensemble de chaque artic le ct du nom du premier auteur de 
chaque approche, tel que présenté dans le présent tableau, dans les ré lë renccs. Opérateur booléen uti lisé . J:T. Rec herche 
erree tuée le 27 janvier 20 17. 
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La question de recherche de la présente thèse est : «Comment utiliser la variabilité du 

rythme cardiaque (VRC) pour évaluer le stress professionnel et permettre une 

amélioration des conditions de travail des OCAU dans une intervention 

ergonomique? ». En d ' autres termes, il s ' agit de faire un outil d ' intervention du stress 

destiné aux ergonomes œuvrant dans les centres d ' appel d ' urgence (CAU). 

C ' est pourquoi , au sein de sections dédiées, sont approfondis ici les trois mots clefs: 

ergonome, intervention et CAU. Il s ' agit donc, dans un premier temps, d ' établir les 

ponts entre ergonomie et disciplines fondamentales - la physiologie et la psychologie, 

notamment -, mais également de mettre en lumière ses spécificités propres : l' analyse 

de l' activité (3.4.1). Puis, un examen est réalisé de l' intervention ergonomique dans 

une démarche d ' amélioration de la santé psycholosociale telle que réalisée à ce jour 

(3.4.2). Enfin, les centres d ' appel sont très étudiés ; l' importance de la dimension 

psychosociale y est reconnue. Celle-ci est présentée ici afin de mieux comprendre les 

CAU qui , eux, ont pour mission de gérer les urgences (3.4.3) . 

3.4.1 L' ergonome 

Qu ' est-ce qu ' un ergonome? Afin de le découvrir, il est nécessaire avant tout de 

connaître la discipline qu ' il pratique. En effet, l' ergonomie est une discipline dont 

l' épanouissement est relativement récent - moins d ' une centaine d ' années - et qui 

naît du besoin d ' acteurs de provenances hétéroclites de mieux comprendre et aider 

aussi bien le travail que les travailleurs (3.4.1.1 ). Se réunissant autour de ce dessein 

commun , naît l' ergonomie en tant que discipline d ' application au travail puis, peu à 
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peu, de di sc ipline de compréhension et d 'amélioration du travail (3.4.1.2). Émerge 

alors le beso in de comprendre pourquoi les travailleurs ne réalisent pas, stricto sensu, 

ce qui leur est demandé; il s sont des «outils » actifs, pensants du processus de 

production. Grâce à l' analyse de l' activité , l'ergonome va trouver le sens du travail 

réa li sé, des processus de régulation mi s en place qui enrichissent le travail (3.4.1.3). 

Tout un chacun peut aisément comprendre, par exemple, les enjeux que représente un 

renouvellement de personnel advenant de nombreux départs à la retraite comme cela 

sera le cas dans les prochaines années avec les baby-boomers :tout un savo ir, un savo ir­

faire est potentiellement en j eu. 

3.4. 1.1 L'ergonomie : fi Il e des sc iences fondamentales 

Mal gré quelques traces avant notre ère concernant des hommes s' inté ressant aux 

postures ou à certa ins mét iers (ex.: forgero ns), ce n'est qu'à partir du XIIe s ièc le que 

des précurseurs vér itab les apparaissent, ingéni eurs et médecins (Lav ill e, 1993) . Dès les 

années 1900, un programm e d ' étude e n psychotechnique du psychiatre Édouard 

Toulouse comporte les aspects concernant la santé et la sécurité (réduction de la fatigue , 

prévention des accidents, formation profess ionnell e, etc.). Sous cette impul s ion , sont 

réa li sées des tentatives convergentes pour comprendre les effets du travail sur l' ho mme 

par un réseau de chercheurs qui in vest iront le 41 rue Gay-Lussac (Pari s) ; dès 1928, y 

est créé l' In st itut nati onal d'orientation profess ionne ll e (IN OP) qui a comme mi ss ions 

la formation des conseillers d 'orientation profess ionne ll e - incluant ori entati on 

professionnelle des sco la ires et recherc he en physiologie - et la documentat ion 

(psycho log ie) . « La formation des conseillers d 'orientation , théorique et pratique 

[comporte] des cours de physiologie, de pathologie mental e, de psychologie, de 

pédagogie, d 'économie po litique, d'organisation de l' ori entat ion professionnelle et des 
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techniques d'orientation. Ce qui [reflète] la volonté de pluridisciplinarité de ses 

responsables (Bacquet, Bacher 1978) » (Cuny and Weiii-Fassina, 20 12). Plus tard , 

dans la France d 'après-guerre, l'angle d 'approche de l'ergonomie passe d ' abord par 

1 '« hu man engineering» à visée applicative des connaissances fondamentales en 

conditions de laboratoire (Neboit, 2006). Ces travaux sont conduits dans deux 

laboratoires : le laboratoire de psychotechnique de Pacaud et Lahy et le Centre d ' études 

et de recherche psychotechniques (CERP) d ' Ombredane et Faverge. Avec la parution 

du livre « L'analyse du travail» (Ombredane, 1955) sont posées les bases de 

l'ergonomie francophone. Pui s, dès 1962, prenant la direction de l'École pratique des 

hautes études (EPHE) , Leplat - auparavant membre du CERP - commence à 

formaliser les bases de l'analyse du travail en psychologie ergonomiqué6, ce qu ' il 

continue à faire pendant quarante ans. Jusqu ' en 1975, la réflexion suit largement le 

travail de Faverge, les auteurs insi stant sur la nécess ité de distinguer ce qui doit être 

fait (les tâches) et ce que les travailleurs font réellement (l'activité). L ' accent est mi s 

sur l' écart entre le travail prescrit et le travail réel et sur les rai sons de la variabilité 

conduisant à ce que les travailleurs ne se contentent pas de suivre les séquences 

d 'opérations prescrites (Daniellou , 2005). Entre 1972 et 1975 , apparaît la notion 

d ' activité. En effet, Leontiev , psychologue sov iét ique, définit la théorie de l' activité 

(Encadré 111.1) qui est véhiculée lorsque son livre est traduit en français en 1975 (Leon­

tiev , 1975). 

66 « Dans la mesure où e ll es se veulent ergonomiques en même temps que psychologiques, les recherches 
[en psychologie ergonomique] font référence aux situations de travail et s ituent la composante de 
l' activité à laquelle elles s ' intéressent par rapport à cette situation » (Clot and Leplat, 2005). 
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Encadré 111.1 :activité, action et opération dans le modèle de l' activité de Leontiev (1975) 

« Les composantes essentielles des acti vités humai nes sont les act ions qui les réalisent. Nous appelons action un processus 
soumis à la représenta tion du résultat qui doit être atte int, c 'est-à-dire à un processus soumis à un but consc ient. De même 
que le concept de motif est coroll a ire du concept d 'activité, le concept de but est coroll aire du concept d 'action »(p. 1 13). 
« Quand se déroul e sous nos yeux un processus concret - extérieur ou intérieur - il apparaît sous 1 'angle de son rapport au 
motif, en tant qu'activ ité de l'homme et, appréhendé comme obé issant à un but. sous fo rme d'action ou de somme, de chaîne 
d 'actions» (p. 11 5). 
« L'activité est un processus caractérisé par des transformations constantes. L'acti vi té peut perdre le moti f qu i 1 'a fait naître 
et se transfor mer alors en une action réalisant peut-être un tout autre rapport au monde, une autre act ivité ; à l' inverse. 
l' ac tion peut acq uérir une lo rce moti vante autonome et devenir une activ ité particulière, enfin l'act ion peut se transformer en 
moyen d 'atteindre un but, en opé rati on capable de réa liser diverses ac tions » (p . 12 1 ). 

En 1977, Lep lat et C uny ( 1977) é laborent un diagramm e général des cond iti ons de 

travail et des conséquences, mettant en exergue la fonction intégratrice de l' activité de 

travail. Ce dernier est à présent connu sous l' appellation de schéma des déterminants 

de l 'activité (F ig ure 111.18) . Depui s, chercheurs en ergono mi e et e rgo nomes pratici ens 

- particuli èrement grâce aux efforts de Jacques C hri sto167 - dial oguent, ce qui rend 

possible la mi se à l' épreuve de modè les théoriques. Dans les années 1980, sous 

l' influence d 'A lain Wisner - médeci n de formation -, prat ici ens et chercheurs se 

rapprochent: la compréhension de l'activité dev ient l'approche centra le. La pos iti on 

particulière à l' ergonomi e francophone est, se lon Weiii-Fass ina, que l' opérateur68 n ' est 

pas se ul ement un « facte ur huma in », ma is plutôt un « acteur humai n » (We iii- Fass ina 

67 Jacques C hri stol est le premi er ergonome consu ltant en France, il met en pl ace le RESACT 
(association de reche rche scientifique pour 1 ' améli o ration des conditi ons de travai l) et joue un rôle 
important dans la créati on de l' AN ACT (agence national e pour l' améli oration des conditions de travail) . 
Il parii cipe à la réflexion sur l 'ergonomi e avec Wi sne r, il est le prés ident de la SELF (société 
d ' e rgonomi e de lang ue françai se) de 1984 à 1987, il est le fondateur de la maison d 'Édition s Octarès, 
spécia li sée dans le partage de connaissa nces et ex péri ences forma li sées sur le trava il e t son 
environmment socia l. 
c,s Le terme d 'opé rateur, en ergonomi e fra ncophone a été longtemps utili sé en lie u et place du te rme 
« travai li eur » car 1 ' ergonomi e 1 ' a considéré comme un «opérateur» relati vement à des opérations 
spéc ifiques, susceptibl es d 'analyses de l'ordre du techno logique plutôt que du social (caissière de g rand 
magasin, pilote d ' av ion, chi rugien) . Ce vocable implique une limite assez étroite aux ana lyses 
ergonomiques et ne peut convenir à des profess ions comme contremaître, ingéni eur, ass istante sociale 
ou en cas d ' étude d ' inte racti ons avec des objets par des utili sateurs (A malbe rti et a l. , 1997). 



et al. , 1993) : les travailleurs intègrent leur état interne et les variations de la tâche 

afin de mettre en place des stratégies opératoires. 
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Par la suite, l'ergonomie continue de se développer, de se construire (Daniellou, 2005): 

le cours d'action de Theureau (20 15), la psychodynamique de Dejours (2005; 1993 ; 

20 Il) , la dimension collective du travail de Sa voyant ( 1974), les différences entre 

règles formelles et règles de groupes (De Terssac, 1992), les dimensions culturelles du 

travail (Geslin , 1999 ; Nouroudine, 2001 ), l'activité observée comme une tranche de 

vie dont il faut comprendre le sens réel (Schwattz, 1997), le processus de conception 

industriel et architectural (Falzon, 1990 ; Visser, 1990) ne sont que quelques exemples 

de cette multitude de champs d ' études et de pratiques. 

Il existe ainsi d ' innombrables liens entre l'ergonomie et des disciplines comme la 

physiologie, la biomécanique, la psychologie, la soc iologie, 1' ingénierie, 

l'anthropologie ... Sa singularité réside dans son application de ces connaissances aux 

besoins du cas étudié, mai s pas uniquement. Le paradigme ergonomique diffère de 

nombre de sciences fondamentales car il s'est écarté du mécanisme et du positivisme. 

Par exemple, une problématique de bruit apparaît en milieu de travail; il pourrait être 

considéré comme censé de pourvoir des protections auditives aux travailleurs 

concernés, cependant cela serait sans prendre en compte les sens que les bruits/sons 

revêtent à leurs yeux. Incorporer la complexité de la situation de travail est nécessaire. 

L' ergonomie est structuraliste ; pour réaliser son action , l' ergonome, fait dialoguer des 

structures diverses : techniques, économiques, sociales ... Cette approche rompt avec 

les méthodes expérimentales des débuts de 1 'ergonomie, soutenues par 1 'Ergonomies 

Society (Sznelwar and Le Doaré, 2006) , d ' où une nécessaire étude de ce qu ' est 

1 ' ergonomie francophone. 
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3.4.1.2 L'ergonomie : de l' application à la compréhension et à l' action 

Comprenant à présent les racines de la construction de l' ergonomi e, il convient de 

déte rminer comment se défini ssent tant l'ergonomie que l'ergonome. C'est à travers la 

Société d 'ergonomi e de langue frança ise, gardi enne de la mémo ire de cette di sc ipline 

et de ce méti er, que les évo lutions sont à présent énum érées (SELF, 20 16) : 

« 

• L' adaptati on de l' homme à son métie r. Bonnarde l - 1947 

• L'adaptation de la machine à l' homme. Faverge, Lep lat et G ui guet - 195 8 

• L' ergonomi e est l' étude sc ientifique de la re lati on entre l' homme et ses 

moyens, méthodes et milieux de trava il. Son obj ecti f est d' é laborer, avec le 

conco urs des di ve rses di sc iplines sc ienti fiq ues qui la co mposent, un corps de 

conna issances qui dans une perspecti ve d ' appli cat ion, do it about ir à une me il ­

leure adaptat ion à l' homme des moyens techn o logiques de product ion, et des 

milieux de trava il et de vie. SELF - 1969 

• L' ergonomi e peut être dé fini e comme l'adaptati on du trava il à l' homme, plus 

préc isément, comme la mi se en œ uvre de connaissances sc ientifiques re lati ves 

à l' homme et nécessa ires po ur concevo ir des outil s, des machines et des di s­

pos iti fs qui pui ssent être utili sés avec le max imum de confort, de sécurité et 

d' effi cac ité. SELF - 1970 

• La mi se en œ uvre des co nna issances sc ientifiques re lat ives à l' homme et né­

cessa ires pour concevo ir des outil s, des machines et des di spos it ifs qui pui ssent 

être utili sés pa r le plus grand nombre avec le maximum de confo rt, de sécurité 

et d 'effi cac ité . SELF - 1988 



• (1) L'ergonomie est une technologie dont l' objet est l'aménagement des 

systèmes hommes-machines ou, plus largement, des conditions de travail , 
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en fonction de critères dont les plus importants regardent le bien-être au travail 

(confort, satisfaction , santé, sécurité, etc.). 

• (2) Science du travail , ou l' ensemble des sciences du travail. Jacques LEPLAT 

(Encyclopédia Universalis) - 1989 

• L ' ergonomie (ou Human Factors) est la discipline scientifique qui vise la com­

préhension fondamentale des interactions entre les humains et les autres com­

posantes d ' un système, et la profession qui applique principes théoriques, don­

nées et méthodes en vue d'optimiser le bien-être des personnes et la perfor­

mance globale des systèmes. Les praticiens de 1 ' ergonomie, les ergonomes 

contribuent à la planification, la conception et l' évaluation des tâches, des em­

plois, des produits, des organisations, des environnements et des systèmes en 

vue de les rendre compatibles avec les besoins, les capacités et les limites des 

personnes. IEA (International Ergonomies Association) - 2000. » 

Véritable reflet de cette évolution , le fil des définitions de l' ergonomie est riche 

d ' enseignements. Notamment, la définition internationale de l' ergonomie rejoint à 

présent celle émanant de la francophonie des débuts et son paradigme structuraliste. 

L'ergonomie n 'est plus une technique d ~ adaptation des savoirs à l' homme, ni une 

technologie , mais la discipline de compréhension de l' activité à visée transformatrice 

qui arbore une vision systémique. 

3.4.1.3 L' ergonomie et l' analyse de l'activité 

Dans la pratique, par opposition au courant anglo-saxon des facteurs humains centré 

sur l'aspect normatif et évaluatif, l' analyse de l'activité est centrale en ergonomie. Loin 
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de se prétendre un cours d ' e rgonomi e, cette parti e vi se à caractéri ser le cadre d ' étude 

de l' analyse de l' acti vité a u travers de la définiti on de 3 concepts c lefs: l' étude de cas, 

la di stinction entre tâche et acti v ité et le processus de régul ati on. 

3.4. 1. 3 .1 L' étude de cas 

L' a rti cul atio n entre les di ffé rents é léments constituti fs d'une étude de cas est présentée 

dans la fi gure c i-dessous (F igure 111.17), le but ici étant de comprendre la démarche 

d ' intervention/ana lyse en ergonomie. c· est pourquo i les principa les noti ons sont 

présentées ici . « L'étude de cas consiste [ ... ] à rapporter un événement à son contexte 

et à le considérer sous cet aspect pour vo ir comment il s ' y mani feste et s ' y déve loppe. 

En d ' autres mots, il s ' ag it, par son moyen, de sa is ir co mment un contexte donne acte à 

l' événement que l' on veut aborder » (Hamel, 1997, p. 1 0). Cette étude peut être co urte 

ou plus longue se lon le sujet d ' étude, auque l cas, « le temps lui-même dev ient 

in strument d 'enquête » (C lot, 2006, p. 136). Sa fin a li té v ise la pratique ou la 

conna issance sc ienti fi que ou un compromi s des deux. Le recue i 1 des donn ées se fa it 

so us di ve rs fo rmats parmi lesque ls la docum entati on, les archi ves, observat ions 

directes, observati o ns part ic ipantes, a rtefacts techniques et cul ture ls (Yin , 2009) , 

autoconfro ntations (The urea u, 1992 ; Theureau and Jeffroy, 1994) et 

autoconfrontati ons c ro isées (C lot, 2001 ). L' interprétati on consiste en un ra isonnement 

log ique par ana logie « en fo ncti on de 1 'expérience et des co nna issances de 

l' ergonome » (G uérin et al. , 2006, p. 195). 
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Figure 111.17 : grandes éta pes d ' une étude de cas. Seules les principales rétroact ions ont été indiquées 

(Leplat, 2002). 

L'analyse ergonomique du travail doit conduire à une transformation de la situation de 

travail, meilleure pour l' opérateur et pour l' entreprise. Ce la est réali sé par le diagnostic, 

« activité de compréhension d ' une situation, pertinente à une déc ision d'action » 

(Amalberti and Hoc, 1998). Il peut également y avoir des diagnostics successifs. Mai s, 

dans le cadre de l' étude de cas, il existe également une volonté de généralisation des 

connaissances acquises, c' est l' activité métafonctionnelle, définie comme « [une 

activité] de construction de connaissances ou d' outils [ ... ] destinés à une utili sation 

ultérieure, et visant à faciliter l' exécution de la tâche ou à améliorer la performance» 

(Falzon, 1994). 
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3.4.1.3.2 La di stinction entre tâche et activité 

Définie par l' entrepri se, la tâche est déterminée par des buts à atteindre, dans des 

conditions déterminées. Cette tâche est présente dans la description de poste lors d' une 

embauche ou au se in du contrat de travail. Les tâches prescrites (Amalberti et al. , 1997) 

en découlent, plus préci ses, et incorporent tant les obj ectifs (qualité, quantité) que les 

moyens (méthodes de travail , consignes, déla is . . . ), les moyens à di spos ition (o util s, 

machines, mati ères premières, documentati on ... ), l' environnement (bruit, chaleur ... ) 

les conditions soc iales (rémunérati ons, avantages sociaux, contrôles et sanctions . .. ). 

Les tâches réelles sont ce ll es compri ses et visées par le travaill eur et peuvent donc 

di ffé rer des tâches prescrites. Par exemple, un soudeur dés irant faire du beau travail 

déc ide de changer le type de soudage ou, une organi sation ayant un surcroît de 

commandes, demande une augmentation ponctue lle de la producti on ou du temps de 

trava il. 

Malgré ce la, le trava il réa li sé di ffè re des tâches rée ll es . Il s' agit a lors de ce qui est 

appelé en ergonomie l' activité (Leplat and Hoc, 1983). Pour la sa isir pleinement, il est 

non seul ement nécessaire d'observer la réa li sati on du trava il , mais également d' en 

comprendre le sens pour le trava ill eur et d ' identifi er les déterminants des choix, 

consc ients ou non, qu ' il réa li se. Les travaill eurs peuvent être menés à réa li ser une 

même tâche sans pour autant le fa ire de la même faço n. Par exemple, un jeune 

travaill eur, nov ice, peut ainsi adopter une méthode de trava il di ffé rente d' un 

expérimenté. L'activité dépend auss i des condi tions personnell es de chacun , 

ca ractéri st iques personnell es, expéri ences, fo rmat ions, états instantanés. 



Ainsi , l' activité de travail est un processus d ' intégration (Figure 111.18) qui a des 

répercussions notables sur ce qui la détermine au niveau individuel (santé, 

expérience ... ), mais également de l'entreprise (qua lité, plaintes de clients ... ) . 

L . ,, e travat eur L' entrepnse 

Caractéristiques ... ... Objectifs, outils 
Contrat Nature, usure, réglages . 

personnelles ,.. ... 
documentations, moyens 

Sexe. âge , 
de communication , 

caractéri stiques 
log iciels .. . 

physiques . . . 
""' 

~ Temps 
lo. 

Tâches prescrites L.t Horaires , cadenc es . . 
Expérience, acquis de 

Organisation du travail ,.. , ... 
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Figure 111.18 : schéma des déterminants de l'activité, basé sur le diagramme de Leplat et Cuny (1977). 

Adapté de Guérin (2006 , p. 52) . 

3.4.1.3.3 Le processus de régulation 

Face à l'aspect dynamique des déterminants du travail et des tâches réelles, l'activité 

varie, le travailleur met en place une dynamique de régulation (Guérin et al. , 2006). En 

situation « non contrainte » (Figure Ill. 19), 1' opérateur peut agir sur ses moyens (par 

exemple, lever une charge à deux au li eu de le faire seul quand ce ll e-ci est lourde; si 

l' opérateur se sent fatigué, il décide de produire moins de produits que prévu). 
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Objectifs 

Modes opératoires 

Moyens 

Figure 111.19 : Situation « non contrainte » Action possible sur les objectifs et les moyens. Adapté de Da­

niellou (1992) . 

Cependant, cette catégori e de situation dite « non contrainte» se fa it rare dans tous les 

secteurs : le management par flu x tendu (zéro stoc k) induit des ex igences en termes de 

quantités qui créent des contrain tes temporell es, c ' est-à-dire qu ' il n' est pas touj ours 

poss ible pour l' opérateur de remettre à plus tard la producti on ; dans le mili eu des 

centres d' appels d' urgence, il s' ag it de traite r sur le fa it, au plus vite et parfa itement 

une situat ion, a insi les pauses sont à même d'être éliminées, ce la étant renfo rcé par la 

politique managéri ale mettant en va leur les noti ons d' équipe, de so lidarité qui , 

quoiqu ' apparemment bénéfiqu es, peuvent s'avérer culpabili santes (ne pas laisser ses 

camarades, ses partenaires, ses coéquipi ers) . Ainsi, l' appari tion de situations dégradées 

diminue le champ des possibles. L' état interne de la personne (tant psychologique que 

phys ique) ne peut plus être pri s en considérati on, seul le maintien des résultats, des 

obj ecti fs et des moyens compte (F igure 111 .20). 
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Objectifs 

Moyens 

Figure 111.20 : Performance obtenue au prix d'atteinte à l'état interne. Adapté de Daniellou (1992). 

Les régulations conduisent donc à une dégradat ion de l'état interne, et ce jusqu ' à ce 

que, en situation de débordement, les résultats ne so ient même plus atte ignables, d' où 

des conséquences visibles sur l' entrepri se, l' organi sati on (F igure 111.21 ) . 

Objectifs 

Modes opératoires 

Moyens 

Figure 111.21 : Performance non obtenue (débordement) . Adapté de Daniellou (1992) . 

Alors, seul es les si tuat ions de débordement sont access ibles à 1 ' organi sati on par les 

indicateurs class iques, de type quantitati f (arrêt de trava il , absentéisme, rebus, 
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insati sfaction des c li ents) . Ces indicateurs révè lent l' existence d ' un problème 

(minimum) san s qu ' il s pui ssent le définir comme te l. 

L'ergonomie et son ense ignement sont essenti e llement centrés sur la compréhension 

de l' acti v ité de trava il , du sens donné au trava il , à l' é tude de la dynamique entre les 

trava ill eurs et aux interacti ons hiérarchiques et surto ut à la connaissance de la maîtri se 

du processus d ' intervention (Bo urgeo is et al. , 2006; Guérin et al. , 2006; Lam onde and 

Beaufort, 2000; Rabarde l et a l. , 2002). 

3 .4.2 L'inte rventi on e rgonomique dans une démarche d ' amé li o ration de la santé 
psychosoc ia le 

L ' inte rv enti on ergo nomique a une vi sée doubl e - comprendre et transform er - que 

chercheurs et prat ic iens cherchent continue ll ement à déterminer sur le pl an conce ptue l 

et opérat ionne l (G uér in et a l. , 2006 ; St-V incent et a l. , 20 1 1 ). L' inte rvention 

ergonomiq ue basée sur le modè le de l' étude de cas est plus dynami que que cette 

derni ère, mettant en va leur les ité rat ions construct ives entre la compréhension et la 

transformati on tout au long du processus d'inte rventio n. Intervenir, c ' est donc déj à 

transfo rmer la s ituat ion que l' ergonome observe et davantage enco re. L ' e rgonome peut 

avo ir di vers buts : comprendre, transformer, comprendre pour transformer, plus 

rarement transformer pour comprendre ou encore transform er el comprendre (St-Vin-

cent et a l. , 201 1 ). 
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Fig ure II 1. 22 : Les deux grandes phases de la démarche d ' inte rventio n en e rgonomi e. Reproduit de St­

V incent et coll. (20 11 ). 

La pratique de l' ergonomie a dé la issé l' étude des aspects phys iques du trava il , 

suffisa mment maîtri sés, pour s' in téresser davantage aux processus mentaux (3.4.2. 1 ). 

O r, pour identifi er des ri sques psychosoc iaux, il ex iste déj à des out il s de dép istage, des 

grilles (3.4.2 .2). Dans le cadre des in tervent ions ergonomiques en santé psychosoc ia le, 

le prat icien tente de com prendre (3.4 .2.3) et d ' éva luer (3.4 .2.4) la ch arge menta le, 

intégrant les aspects cogni t ifs , psycho logiq ues et psychiques . Afi n de générer une 

amé lioration des conditions psychosoc ia les, les interventions sont souvent réa li sées de 

faço n parti c ipati ve (3.4 .2 .5). 

3.4.2 .1 L' interventi on ergonomique : de l' étude du phys ique au menta l 

Agir en santé psychosoc ia le est une préoccupation récente en ergonomie. Pendant les 

années 50-60 (Scherrer, 1981 ), plusieurs laborato ires de phys io logie du trava il 

s ' intéressent à la mesure de la dépense énergét ique afi n de créer des ba li ses et proposer 

des limites aux exigences du trava il. À cette époque, les contra intes phys iques, 
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concernant la dépense énergétique, peuvent être très importantes (trava il dans les 

mines, en forêt, etc.). Par exemple, on ne retrouve pas dans les mili eux de travail , les 

aides à la manutention qui se sont déve loppées par la suite et qui ont diminué la charge 

globale de travail. Ainsi, la mesure de la dépense énergétique, par la fréquence 

cardi aque et par la mesure de la consommati on d 'oxygène, est utili sée pour class ifi er 

un ensemble d' acti vités phys iques et proposer des bornes à ne pas dépasser. Cette 

class ificati on se retrouve dans tous les premiers livres classiques en ergonomi e (La­

ville, 1993; Oborne, 1987; Scherrer, 1981 ; Wil son and Corl ett, 2005). Cette 

catégori sation des acti vités est d 'abord destinée à déve lopper des grill es d 'éva luation 

des postes de trava il (Gué laud et a l. , 1975) et di fférents règlements tels que le règlement 

québéco is sur la qualité du milieu de trava il (Gouvernement du Québec, 1979) 

l' utili sent touj ours afin de limiter, par exemple, l'exposition à la chaleur sur un poste 

de trava i 1 se lon son appartenance à 1 ' une ou 1 'autre des catégori es d ·acti vités physiques 

(lourde, moyenne, légère) . Ces trava ux réali sés par les laborato ires de phys iologie sont 

réa li sés en grande partie en mili eu contrô lé: les équipements sont alors trop 

encombrants pour encourager leu r u age. Par la suite, l' analyse ergonomique du trava il 

se déve loppe de plus en plus, mais il y a eu peu de transfert des outil s de mesure de la 

phys iologie du trava il vers les ergonomes. Plusieurs rai sons peuvent expliquer cette 

situati on. D' une part, comme mentionné, les outils utili sés sont, à cette époque, peu 

compat ibles avec l' accompli ssement norma l du trava il à cause de !" encombrement. 

D' autre part, le trava il lui-même évo lue et si les contraintes physiques sont touj ours 

importantes dans les mili eux de trava il , le ni vea u élevé de la dépense énergétique n" est 

pas nécessa irement en cause. Quoique le trava il manue l, répétiti f et réa li sé à la chaîne 

so it en hausse (Volkoff, 200 1) et que les situat ions de trava il extrêmes perdurent (par 

exemple, transport de charges élevées) même dans des pays industria li sés, il n ·apparaît 

pas nécessa ire de mesurer préc isément la dépense énergétique pour intervenir et 

améli orer les conditions de trava il : ces domaines-là sont fo rtement documentés. Il 
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exi ste des normes claires, internationa les, pour l' évaluat ion des charges phys iques 

de trava il (A pte l and Dronsart, 1995) 

3.4.2.2 Dépister les ri sques psychosoc iaux 

L' 1 nstitut national de santé publique du Québec (IN SPQ) a déve loppé un outil pour 

l' évaluation sommaire de la probabilité d ' un ri sque psychosoc ia l é levé dans ce rta ins 

mili eux de trava il perm ettant de juger de la pertinence d ' une in vesti gati on plus poussée 

de la situation (Vézina et a l. , 2008b). Cet o util a comme prati c iens c ibl es les 

intervenants en santé au trava il , c ' est-à-dire des personnes ne possédant pas forcé ment 

de capacités propres en santé psychologique, des conse ill ers en santé et en sécurité du 

trava il par exempl e . C ' est une grill e investi guant les données de basé9 et les 

composantes clef~· de l 'organisation du travaif7° avec 12 paramètres à note r de 0 à 3 

(par correspondance à des affirmati ons descripti ves). Il est stipul é qu ' un score entre 12 

et 24 devrait mener à un questi onnement plus fin sur les c ibl es, les fac teurs de ri sque 

ou les acti vités de préventi o n a lors qu ' un score supéri eur à 24 devrait automatiquement 

être sui vi d ' une ana lyse approfondie par un expert en santé menta le . Comme le 

concèdent les auteurs (p.6), il s ' ag it d ' un outil de dépi stage prima ire, non va lidé, non 

ex haustif et qui n ' exonère en aucun cas les utili sateurs d ' expert ises pour la réso lution 

de problèmes détectés en santé psycho logique le cas échéant. N éanmo ins, le fa it que 

cet outil so it destiné à des profess ionne ls des entreprises non form és à l' analyse de 

69 La partie données de base compre nd les sous-part ies sui vantes : A. Contex te d ' empl oi ; B. 
Absentéisme maladie ; C. Po liti que e n santé au trava il ; D. Poli tique contre le ha rcèlement 
psycho logique ; E. Act ivité ou programme de retour au trava il ; F. Acti vités o u progra mme concili ation 
trava il et v ie personne ll e. 
70 La parti e composantes c lés de l 'o rga ni sation du trava il comprend les sous-parties sui vantes : A. 
C harge de trava il ; B. Reconnaissance au trava il ; C. Souti en soc ia l des supé rieurs ; D. Soutien socia l 
des coll ègues ; E. Lati tude décisio nne ll e ; F. In fo rmati on et communi cati on 
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l' activité de travail (ex.: personne l des ressources humaines, conse iller santé/sécurité) 

en fait un outil pui ssant pui squ 'access ible et compréhens ible par le plus g rand nombre. 

A ins i, son intérêt ne rés ide pas dans sa va lidité sci entifique, mai s plutôt comm e outil 

pédagog ique de pri se de consc ience des dimensions soci a le et psycho logique du travail 

par ces inte rvenants. 

3.4 .2.3 La charge menta le : l' étude des aspects cogniti fs, psycho log iques et 
psychiques 

La charge menta le de trava il di spose de sa propre norme : ISO 100757 1. Ce ll e-c i 

« préc ise le caractère plurifacto ri e l du stress, sans pondérati on poss ibl e de chacun des 

fac teurs» (Monod a nd Kapitani ak, 2003) . T heureau (2002) aboutit à la conc lusion que 

c'est une not ion « essenti e ll e quo ique fl oue et donc d'usage mal a isé» ca r les prati c iens 

que sont les ergo nomes ne possèdent pas « une idée suffi sante des mécani smes en jeu 

dans la producti on des phénomènes po intés par le vocabl e charge menta le». Se pose 

donc la questi on de son ut ili sabili té dans un contexte d ' amé li o rat ion des co ndi t ions de 

trava il. Ce constat est partagé pa r Jacques Leplat, chercheur, psycho logue et ergonome 

(ib idem). Par de là les di stincti ons issues entre tâches et acti v ité (3.4 .1. 3 .2) qui donnent 

li eu pour certa ins à une di fférenc iati on entre charge prescrite, charge rée ll e et charge 

vécue (Fo urni er et a l. , 201 0), la charge menta le fait l'obj et des définiti ons les plus 

vari ées (3.4.2.3. 1) ; les charges émoti onne ll e (3 .4.2.3 .2) et psychique (3.4.2.4.3) 

7 1 La norme ISO 10075 est en fa it un ensembl e de 3 normes affé rentes à la charge de trava il menta l : une 
premi è re porta nt sur les défi ni t ions ( ISO, 199 1 ), une seconde sur les princ ipes de conception (ISO, 1996) 
et une tro is ième sur les méth odes de mesurage et d ' éva luat ion ( ISO, 2004). Il est à noté que, com me 
toutes les normes ISO, cell es-c i sont exa minées tous les c inq ans. 



peuvent être également considérées comme intégrantes à la charge mentale, à tout 

le moins elles en sont très proches. Tels sont les points abordés à présent. 

3.4.2.3.1 Une grande var iété de définitions de la charge mentale 
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Les définitions qUJ en sont faites au fil du temps sont présentées 1c1 par ordre 

chrono logique de citation : 

• « Le degré de mobilisation du sujet, la fraction de sa capacité de travail qu ' il 

investit dans sa tâche » (Leplat and Pailhous , 1969); 

• La charge de travail exprime « les effets sur l' organisme du poids que l' homme 

porte sur ses épau les, au propre et au figuré , à l' occasion du travail qui lui 

permet de vivre et de tenir sa place dans la soc iété, en y assumant toutes ses 

responsabilités, compte tenu de ce qu'il est et du milieu qui l' entoure » (Monod 

and Lille , 1976); 

• « Nous avons plutôt tendance à considérer la charge mentale comme la 

résultante des effets qu'ont sur les activités mentales ou sur les organes qui sont 

le siège de l' activité psychique de l' individu, les facteurs de travail quels qu'ils 

soient. En ce sens, la charge mentale est principalement liée aux états de stress » 

(Lucas, 1980) 

• « La mesure quantitative ou qualitative du niveau d' activité nécessaire à 

l' accomplissement d' un travail donné» (Spérandio, 1980) 
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• «Un construit72 multidimensionnel qui peut largement s ' expliquer par 3 

facteurs: la charge liée au temps, la charge liée à l' effort mental , et la charge 

de stress psychologique» 73 (Reid et al., 1981) 

• « Le concept de charge mentale se définit fondamentalement en termes de 

relation entre l' offre (ressources disponibles) et la demande (exigences) » 73 

(Wickens, 1984) 

• «Un de ces concepts qui se comprend bien en général , mais qui est difficile à 

définir de façon particulière. C ' est un construit72 hypothétique représentant le 

coCtt pour un humain d ' accomp lir une tâche avec un certain niveau de 

performance» 73 (S. G. Hart and Staveland, 1988) 

• «La charge mentale est un constru it qui réfléchit l' interaction d ' éléments tels 

que les demandes du système, les capacités et l' effort de traitement de 

l'opérateur, des critères de performance subjectifs, le comportement de 

traitement de lïnformation de l' opérateur et pour finir , la formation et 

l'expérience vécue de l' opérateur » 73 (Meshkati , 1988) 

• « Planifier, définir les priorités, établir un échéancier, allouer un effort , 

concentrer son attention sur certaines tâches , en ignorer d ' autres. À la suite de 

cet ajustement, le pilote éprouve certaines demandes mentales et physiques, que 

nous appe lons charge de travail , mais la charge de travail ressentie à un moment 

donné est utilisée pour continuellement ajuster la performance, étab lir des 

priorités, et change l' échéanc ier des tâches . Ce modèle tient compte du fait que 

72 Un « construit » est un anglici sme, une transpos1t1on directe de l' angla is « construct » utilisé 
principalement dans des expressions telles que « construct validity » et « social construct ». Des termes 
tel s que construction, concept ou encore notion seraient dès lo rs plus idoines. 
73 Traduction 1 ibre. 



lorsque les personnes sont en sous-charge il s se chargent de tâches et 

lorsqu ' il s sont surchargés il s en laissent » 73 (Cardosi, 1993) 
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• « Nous proposons donc de considérer la charge cognitive liée à la réali sation 

d ' une tâche donnée comme le niveau d' effort mental (l a quantité de ressources) 

requi s pour la réa li sati on d ' une tâche, pour un indi vidu donné » (Tri cot and 

Chanq uoy , 1996) 

Ainsi, la définiti on de la charge mentale n' est pas uni voque (Bouzit et a l. , 2002). Ce ll e­

ci peut être considérée comme une relati on entre la tâche et les ressources de l' opérateur 

(Wi ckens, 1984) , sa manière de les réguler (Meshkati , 1988) avec une gesti on antici ­

patri ce de la charge (sous-charge ou surcharge) » (Cardos i, 1993) . La charge mentale 

peut auss i être considérée comme la conséquence d ' un construit72 à partir du temps, de 

1 'effort mental et de la charge psychologique (Reid et al. , 198 1) à laquell e certa ins 

tentent d ' intégrer également la pri se en compte de l'environnement (Lucas, 1980) . La 

charge mentale peut également être vue comme un effort mental (Tri cot and Chanquoy , 

1996) relat if aux capacités de trava il de 1 'opérateur (Leplat and Pailhous, 1969). Pour 

d 'autres encore , il s 'agit de la mesure du ni veau d 'acti vité pour accomplir une tâche 

(S pérandio , 1980). 

3.4.2.3.2 La charge mentale intègre la charge émotionnell e 

Il est estimé qu ' un tiers des travaill eurs a à gérer les émoti ons des autres et, pour les 

femmes, cela toucherait jusqu ' à la moitié d 'entre ell es (Hochschild , 1983) . C'est pour­

quoi tensions et di fficultés vécues avec les cli ents font parti e pour certains de la charge 

de travail (Bouzit and Zémé Rami rez, 2001 ; Hamon-Cholet, 2001 ). D'autres défini s­

sent la charge émoti onnell e comme parti e intégrante d ' une charge globale de travail , 

mais di fférant de la charge mentale: ell e serait facteur de la charge mentale. 
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Interne à la charge mentale de travail ou précurseur, la charge émotionnelle y est 

intimement li ée et incontournable puisque des intimidations, injures et autres peuvent 

être facteur d' épuisement profess ionnel (Bakker et al. , 2005). 

La charge émoti onnell e n' est pas seul ement le fruit de heurts, mais peut, au contraire, 

être engendrée par l' empathi e (Sabo, 2006) qui peut avo ir un coût pour l'opérateur, 

comme c' est le cas de psychothérapeutes (F igley, 2002). 

3.4.2.3.3 La charge mentale intègre la charge psychique 

Alors que la charge émotionnelle est le fruit d'inte racti ons entre personnes, la charge 

psychique rés ide plutôt dans la relati on que l' homme a avec son trava il , son vécu 

subj ecti f de ce lui -c i (Dejours , 1980) ; ce la est assoc ié au plaisir, à la satisfaction, à la 

frustrat ion, ou encore à l'agress ivité. Ainsi, si le compromi s entre ex igences de la tâche 

et caractér ist iques de l' individ u crée ce genre de ressenti, il constitue de la charge 

psychique : C' est l'« écho au ni veau du trava illeur de la contrainte que constitue 

l' organi sati on du trava il » (Dejours, 1980, p. 50). C' est pourquoi la charge psychique 

fait éga lement part ie de la charge menta le à nos yeux. 

3.4 .2.4 Éva luat ion de la charge menta le 

L'éva luation de la charge menta le peut être réa li sée de trois manières di ffé rentes : par 

analyse de la perfo rmance (3.4.2 .4.1 ), de faço n subjective (3.4 .2.4.2) ou encore à 

travers la phys iolog ie (3.4.2 .4.3). 
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3.4.2.4.1 Analyse de la charge mentale par la performance 

Mesurer la charge mentale par la performance revient à évaluer comment une tâche 

secondaire est traitée selon la variation de la tâche primaire74
. Cependant, dans des 

contextes plus complexes, il peut arriver que des tâches secondaires impactent 

négativement le traitement de la tâche primaire. Des médecins, se penchant sur la 

question de leur charge de travail au sein de services d ' urgence, ont procédé à une 

analyse structurée de leurs quarts de travail en se focalisant sur les tâches interférentes 

et tâches jugées annexes du rôle de médecin (Bertrand et al. , 2000). De cette étude, en 

résultent les deux résultats clefs suivants : 29% des interruptions sont injustifiées ; les 

secrétaires et autres délégués de laboratoire sont respectivement des causes 

d ' interruptions fréquentes et longues. Mais, cette étude de la charge de travail n' aide 

en rien pour dresser des modèles d'amélioration des conditions de travail qui pourraient 

les aider à construire les raisons des interruptions, c ' est-à-dire les besoins de 

communications interprofessionnelles. Au-delà de la stricte charge de travail , il 

conviendrait d'adopter une approche plus compréhensive. 

3.4.2.4.2 L' analyse subjective de la charge mentale 

Souvent utilisée dans le domaine des interfaces homme-machine et plus 

particulièrement des interfaces internet (Longo et al. , 20 12), l' analyse subjective est 

souvent réalisée avec la « Subjective Workload Assessment Technique» (SWAT), 

74 « La tâche primaire se di stingue de la tâche secondaire par la consigne donnée aux sujet. L'exécution 
simultanée et parfaite de deux tâches n' est poss ible que lorsque la charge qu ' elles représentent ensemble 
est inférieure à la capacité totale du sujet. Si cette charge est supérieure, les deux tâches entrent en conflit 
et ne peuvent toutes les deux être effectuées avec une efficacité maxima. Le sujet reçoit donc la consigne 
d ' exécuter toujours une des deux tâches en priorité : la tâche primaire, même si cette exécution optima 
se fait au détriment de l'autre tâche, dite secondaire.» .(Leplat and Spérandio, 1967). 
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« Modifi ed Subjective Workload Assessment Technique» (ModSWAT), la «User 

Experi ence» et le « Task Load Index» (TLX) . À l' usage, il n' existe aucune di fférence 

significati ve entre la S WAT et la ModS WAT que ce la so it en laborato ire (Biers and 

Mas line, 1987) ou en mili eu de trava il (Biers, 1995). La ModS WAT et I' UX sont plus 

sensibles a ux exigences de la tâche de reconna issance co ntinue (co mme la di ffi culté) 

que le TLX (Adam s and Biers , 2000). Le contexte de pondérati o n de ces éche ll es n ' a 

pas d ' influence sur le TLX et le ModS WAT (Adams and Bi ers, 2000), et les résultats 

avec ou sans pondérati on sont très s imil a ires (A dams and Biers, 2000; Moroney et a l. , 

1995). 

Une autre autre faço n de l' étudi er est de se référe r à des modè les de psycho logie et 

d ' intégrer le modè le d ' ana lyse de l' acti vité (Fo urnier et a l. , 201 0) . So uvent, les modè les 

psycho log iques empl oyés sont ce ux de Karasek (3 .3.5) et de S iegri st (3 .3 .6) . 

Enfi n, afi n de se référer à la parti e émotionne lle de la charge de trava il , il peut être 

nécessaire de fa ire appe l aux émot ions. Or, il n' ex iste pas de consensus à ce jour, y 

compri s concernant les émot ions de base (Ekman, 1999 ; Ri bert-Van De Weerd t, 

2002) . Ekman ( 1999) définit ces émoti ons de base comme uniques et di stinctes les unes 

des autres ; e lles se di stin guent des autres émoti ons qui , e ll es, pe uvent avo ir des 

recoupements ou évoquer des di f férences d ' intensité . Les plus courantes so nt la j o ie, 

la confia nce, la pe ur, la surpri se, la tr istesse, le dégoût, la co lè re et l' antic ipation ; e ll es 

reposent sur un princ ipe d ' oppos it ion par pa ires (Piu tchik , 200 1 ). Afi n de c lasse r ces 

émoti ons primaires et les autres, il peut être éga lement opportun de les sc inder se lon 

leur va leur positi ve et négati ve (Cahour, 2003), sur une éche ll e linéa ire (G rosjean and 

Ri bert-Van De Weerdt, 2005) ou sur des éche ll es di ffé rentes . Ce derni er type 

d'éva luation semble plus à même d 'être util e lors d ' une éval uat ion subj ect ive 

pui squ ' une personne peut ressent ir des sent iments di ffé rents à un même moment ou 



durant une période donnée - ambivalence, cooccurrence, masquage - (Cahour, 

2003). 

3.4.2.4.3 L' analyse de la charge de travail par la physiologie 
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La prolactine est une hormone sécrétée par l' hypophyse lors d ' un stress (3.1 .3). Elle 

augmente avec le stress psychosocial aigu simulé grâce au Trier Social Stress Test 

(TSST) - outils pour étudier le stress en laboratoire - (Lennartsson and Jonsdottir, 

2011): elle augmente en moyenne de 85% (variabilité interindividuelle importante : 

les résultats varient d ' augmentations de 3 à 387 %). Par exemple, Arnetz ( 1996) s ' est 

servi de mesures répétées psychophysiologiques et de questionnaires auprès de 61 

travailleurs du secteur des laboratoires de développement de systèmes de 

télécommunication pour évaluer 1' impact de trois programmes de réduction du stress. 

Il a été montré une diminution de la prolactine circulante ainsi que de l' astreinte 

mentale, et ce quel que soit le type de personnalité (A versus 8). Cependant cette 

méthode est invasive puisque requiert un prélèvement de plasma et présente des 

variations interindividuelles importantes (Lennartsson and Jonsdottir, 201 1 ). 

3.4.2.5 L' intervention participative 

Agir en amélioration des conditions psychosociales au travail requiert non seulement 

une méthode d ' évaluation , mais également et surtout une méthode d ' intervention 

pertinente. Les interventions participatives sont telles qu ' elles incluent l'utilisateur 

final dans le processus de transformation plutôt que de le traiter comme un destinataire 

passif (Lewis et al. , 1988). Elles sont à la fois processus de travail avec les acteurs des 

entreprises et stratégie de diffusion des connaissances ergonomiques (Noro, 1991 ). Au­

delà de la diffusion, les interventions participatives visent à faire intégrer les 
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déte rminants du travail aux travailleurs pour qu ' ils contrô lent de façon consci ente le 

processus et les résultats de leur activité (Wil son , 1995) . Dans la pratique francophone, 

la participation est une dimension intrinsèque du processus d ' inte rventi on (Guérin et 

a l. , 2006 ; No ulin , 1996 ; Rabarde l et al. , 2002), notamment avec les groupes de trava il 

(Co utare l et a l. , 2003; Danie ll ou, 1987; Danie llo u and Garri gou, 1992) . E ll e peut 

intégrer les diri geants et les gesti o nnaires (Martin , 2004 ; Te iger, 1993) . 

À l' in star de l' effet expérim entateur (Balez and Sanquirgo, 2015 ), l' interventi on 

parti c ipative génère substanti e ll ement des retombées pos iti ves. Ell e contribue à 

amé li o re r la sati sfacti on au trava il (Evanoff et al. , 1999; Ro bertson et al. , 2008). Ell e 

a ide les parti c ipa nts à déve lopper une me ill eure image d ' eux-mêmes (S t-Vincent et a l. , 

1997) . Ell e concourt à un accro issement de la moti vati on et du c limat de trava il (St­

Vincent et a l. , 201 0). E ll e augmente le sentim ent de contrô le en cas de fo rm at ion en 

ergonomi e (Robertson et a l. , 2008). 

Cependant, il existe des conditi ons fac ili tatri ces, ma is aussi des obstac les dans la 

condui te d ' inte rventi on pa rti c ipative (van Ee rd et a l. , 20 1 0). Par exempl e, mener une 

interventi on pa rti c ipati ve qui conna isse le succès requi ert l' impli cati on et le souti en 

pl e in et enti e r des travaill eurs, des gestionna ires et des membres de la directi on, chacun 

à son ni veau (van Eerd et a l. , 2010 ; Wil son et a l. , 2005) . La mi se en place d ' un mode 

part ic ipati f (Toul ouse, 1997), c ' est donc un paramètre nécessa ire avant même le début 

de l' interventi on, dès la fo rmul ati on de la demande. Auss i, l' ergonomi e pa rticipati ve 

ne sembl e pour l' heure pas po uvo ir s ' intégre r dan s des processus itératif comme 

l' améli o rati on continue, notamm ent en santé et séc urité du trava il (Westgaard and Win­

ke l, 201 1 ). Enfin , a contrario des interventions portant sur les facte urs phys iques qui 

di sposent d ' out il s et g rill es de trava il , les interventi o ns ergonomiques en matiè re de 



facteurs psychosociaux ne disposent d ' aucun outil (Laing et al. , 2007 ; St-Vincent 

et al. , 2000). 

3.4.3 Les CAU 

141 

Mis à part une étude traitant de postures (Black et al. , 20 15) et une autre 

d ' accroissement du rendement (Lima et al. , 20 14), le secteur des centres d ' appel 

d ' urgence (CAU) est très peu documenté ; seule l' étude de prévalence des troubles 

musculosquelettiques (TMS) et de santé psychologique (Toulouse et al. , 2006) s ' en est 

souciée. Afin de préparer au mieux l'étude de ce milieu , il convient de s ' intéresser à 

un milieu proche: les centres d ' appel (CA). Ils sont présentés sous deux angles d ' étude 

dans la littérature scientifique : les conditions de travail et la santé des travailleurs 

(3.4.3.1) et la gestion des émotions (3.4.3.2). 

3.4.3.1 Les centres d ' appels: conditions de travail et santé 

Les centres d ' appel ont des missions diverses : service à la clientèle, vente, assistance 

technique, accueil téléphonique. Les centres d ' appel sont des lieux de travail statique 

devant écran où la relation avec les clients est réalisée par téléphone. Cette sédentarité 

engendre des gains de poids dans les premiers mois de travail (Boyce et al. , 2008). Les 

conditions matérielles sont imp011antes à prendre en compte et à améliorer (Smith and 

Baeyh, 2003 ; Straker et al. , 20 13). 

Les enjeux en matière de santé sont importants. En effet, l' adéquation entre les 

équipements et le travail engendre un risque important de développer des TMS 

(Poochada and Chaiklieng, 20 15), mais peut également être à l' origine d ' une fatigue 
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visuelle et d ' un inconfort au niveau des oreilles (Chi and Lin , 2008). Une autre étude 

(Erol et al. , 20 14) montre que les problèmes principaux sont les TMS, les maux de tête, 

la difficulté de concentration, la sensation d ' être dans un état d ' agitation , la difficulté 

d ' éco ute r et de comprendre et les acouphènes. Dans des centres d ' appel en Corée, les 

employés du centre d'appe l qui ont connu un grand stress émotionne l sembl ent avoir 

des niveaux é levés de dépress ion et la fatigue est un facteur pui ssant dan s la pri se en 

compte de le ur dépress ion (Kim and Cha, 20 15) . L' épuisement émotionnel impacte la 

dépersonnali sat ion du travail qui réduit le sentiment d ' accomplissement au travail (Rod 

and Ashill , 20 13). Les réactions ne sont pas uniform es parmi les centres d ' appel : 

l' épui sement profess ionne l (« Burnout »)est davantage présent dan s les centres d ' appel 

externes que dans ceux qui sont inte rnes (Rod and Ashill , 20 13). 

L' enjeu est auss i au ni veau de la superv is ion - tantôt éva luatr ice, tantôt formatrice ­

qui engendre un sentiment de contrôle et du stress de la part des opérateurs (L in et a l. , 

2009 ; Norman et a l. , 2004) . 

Les deux aspects sembl ent li és . Une étude a montré que les opérateurs percevant les 

plus hauts ni veaux de stress sont plus à même d'avoir des inconforts et un état de santé 

dégradé (L in et al., 2009) . 

3.4.3.2 Les centres d ' appe l et la gest ion des émotions 

La partie émotionne ll e du travail en centre d ' appe l est donc de g rande importance 

( Kj e llbe rg et al. , 20 1 0 ; P Ruppe l et a l. , 20 13 ; Rod and Ashill , 20 13 ), y compris dan s 

ceux qui req ui èrent du personne l qualifié comme les infirmières (Farquharson et a l. , 



20 12). Une fois cet impact sur la santé identifi é , il semble intéressant d 'en 

comprendre les sources. 
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Le comportement des appelants doit être considéré comme un facteur de stress au 

travail (Donnann and Zapf, 2004; Grandey et al., 2004; Zapf, 2002). Et, lorsque 

stressés, les opérateurs font preuve de plus d ' incivilité et d ' hostilité avec les collègues 

(Setar et al. , 20 15). À l'inverse, les opérateurs trava illant par vidéoconférence montrent 

davantage de di ssonance émotionne lle75 car il s doivent surj ouer des émoti ons positives 

(Giomb and Tews, 2004; Wegge et a l. , 201 Oa). De fait , les opérateurs souri ent 

davantage e t s ignifient plus souvent leur accord avec les clients; ce type d ' interaction 

n ' est bénéfique qu ' avec les interactions de clients sympathiques (Wegge et al. , 201 Ob). 

En résumé, alors qu ' existent des interaction s cadrées avec les appelants qui peuvent 

être source de stress, une ten sio n avec les collègues se crée. 

75 « parce que l'organi sation ne peut imposer le ressenti des émotions, e lle les néglige ou ell e normali se 
les expressions issues des émoti ons res- senties par les empl oyés afin de s ' assurer les comportements 
attendus. Ainsi , e ll e confronte le rationnel et 1 'émoti onne l générant chez 1 'empl oyé de la di ssonance 
émoti onnelle» (Van Hoorebeke, 2005). 
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Cette section de la parti e théorique, affé rente à l'approche e rgonomique du stress 

profess ionne l, met en exergue le rô le s ingulie r de l' e rgonomi e qui se do it d ' utili ser les 

connaissances fo ndamenta les, qu ' e ll es so ient huma ines o u phys ico-chimiques et 

expérim enta les, pour les beso ins du cas étudi é dans toute sa complexité structura li ste. 

À visée transformati ve , l'ergonomie ut ili se l' étude de cas po ur comprendre les 

c irconstances d ' un événement. Basée sur la théori e de l' acti v ité, l' ana lyse e rgonomique 

di stingue les tâches de l' activité et documente les régul ati ons mi ses en pl ace par les 

trava ill eurs dans un fil tempore l. Dans le cadre d'intervent ion en santé psychosoc ia le, 

l' étude de la charge mentale v ise à prendre en compte les dim ensions cogniti ves, 

psycho log iques et psychiques des trava ill eurs. Pour mesurer cette charge menta le, il 

est poss ibl e de procéder à des éva luati ons de perfo rm ance, à des ana lyses subj ect ives 

et auss i phys io logiques. Pour ag ir, l' ergonomi e f rancophone pri v il égie l' approc he 

partic ipati ve , ce qui est ard u en santé psychosoc ia le de par l' absence d ' outil ido ine. 

Mener une recherche/ interventi on afïn d' amé li o rer la santé psychosoc iale dans un 

centre d 'appe l d ' urgence (CAU) est novateu r car aucune étude n ' a été fa ite s i ce n'est 

ce lle à l'i nitiat ive de la présente thèse (To ul ouse et a l. , 2006). Po ur autant, l' examen 

des conna issances issues des centres d ' appe l ind ique de forts enjeux en termes 

d ' inconforts phys iques, du rô le de la superv is io n et de la pl ace centra le que revêt la 

gest ion des émoti ons. Ces é léments se retrouvent peut-être dans une fo rme s imil a ire 

dans les CAU . 



CHAPITRE IV 

HYPOTHÈSES DE RECHERCHE 

Tel que rappelé lors de la formulation de la question de recherche (Erreur ! Nous n 

'avons pas trouvé la source du renvoi.), la présente étude montre tant l' importance 

des coüts sociétaux (indicateurs en fonction du PIB , absentéisme, présentéisme) que 

sociaux (facteurs organisationnels, eux-mêmes bouleversés par la mondialisation et 

l' ultracompétitivité). Or, les conséquences du stress sont potentiellement graves 

(épuisement professionnel , dépression). Malgré des efforts de conscientisation des 

partenaires sociaux par les équipes de recherche du Québec, le cadre législatif n ' inclut 

toujours pas la prise en compte de la santé psychologique au travail. Pourtant, les 

opérateurs des centres d'appel d ' urgence (OCAU) sont tout particulièrement touchés: 

leur taux de prévalence de détresse psychologique est deux fois plus élevé que chez les 

cols blancs de la province de Québec (respectivement 50% versus 24 %), l'épuisement 

professionnel y est aussi élevé ( 49 %) et la tension psychologique y est très élevée 

(70 %). 

Tout au long du cadre théorique (Chapitre Ill), les approches en physiologie, en 

psychologie et en ergonomie apparaissent utiles et prometteuses. Les diverses 

recherches physiologiques, de Hans Selye à Stephen Porgès permettent aujourd ' hui 

d ' établir un lien entre contraintes externes (les stresseurs) et des astreintes mesurables, 

notamment grâce aux biomarqueurs de l'axe corticotrope (cortisol , DHEA , DHEAS) 

et de l' axe catécholaminergique (adrénaline et noradrénaline). Avérés, ils se révèlent 
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difficil ement utili sables en milieu de travail (mesures souvent invasives, temporalités 

d'étude). De par leur infiuence sur l' innervation myocardique et donc sur la rythmicité, 

les variations des systèmes nerveux sympathique et parasympathique font de la 

variabilité du rythme cardiaque (VRC) un indicateur prometteur car obj ectif mai s 

encore complexe de par les nombreux paramètres quïl est nécessaire de contrôler en 

mili eu de travail (variations inter et intra individuelles, environnement, pathologies) . 

En faire un outil d' évaluation du stress requiert alors sans doute de croiser avec d ' autres 

approches au rang desquell es la psychologie et l' ergonomie. Or, tout au plus, un des 

modèles psycholog iques étudiés est utili sé dans l' argumentation de 0,46 %, des études 

sur la VRC (hormi s les études médicales) . Pourtant, ces derni ers mettent des cadres 

intéressants de compréhension du stress. Te l est le cas des modèles déséquilibre 

effotis/récompenses de Siegri st et demande-latitude-soutien de Karasek. D' autres 

modèles psycholog iques permettent plus d' approfondi ssement. Le modèle 

« fi ex ihea lth » de Vandenberghe examine le pos itionnement du trava ill eur dans son 

cadre organi sati onnel et le modèle multidi sciplina ire cogniti f et conditionnel de Dolan 

et Arsenault a la particul arité de mettre l' emphase sur l' aspect dynamique et sur 

1' interacti on de 1 ' homme avec ses stresseurs. L' approche intégratri ce de l' ergonomie, 

quant à ell e, permet de donner un sens au travail. Il est important de s' interroger sur les 

rai sons des acti ons entrepri ses et sur les modalités de réali sation. L' étude de cas apporte 

cet éc lairage nécessaire ; « du fa it que les compromi s que les opérateurs construi sent 

ne peuvent se comprendre à partir du seul point de vue biolog ique, ou à partir du seul 

point de vue cognitif, les interprétati ons fournies par l' ergonome dans la pratique ne 

peuvent reposer sur un découpage a priori de l' acti vité humaine. En matière de travail 

posté, par exemple, un point de vue purement chronobiolog ique sur la comparaison des 

différents types de roul ement poss ibl e amènerait à privilégier le critère de qualité de 

sommeil (durée de la phase d ' endormi ssement, durée de sommeil , durées des phases 

de sommeil , fréquence et durée des éve il s nocturnes) . Or, les compromi s que 
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constituent les opérateurs intègrent par exemple aussi des facteurs de vie sociale. 

L ' ergonome peut mettre en circulation (Quéinnec et al. , 2008) une interprétation 

des différents facteurs qui interviennent dans ces compromis, afin de permettre des 

interactions explicites sur les critères de choix » (Daniellou, 1992). Ce postulat, auquel 

nous adhérons, consiste à penser que seul un croisement de plusieurs outils de natures 

différentes peut permettre de poser un diagnostic servant l' amélioration des conditions 

de travail. S ' agissant de l' intervention en santé psychologique, l'étude de la charge 

mentale est cruciale. Les études dans les centres d ' appel informent justement sur la 

central ité de 1 ' émotion dans le rapport aux appelants et aux collègues. Quai ifier cette 

émotion et situer le sens qu ' elle arbore dans l' activité des opérateurs des centres 

d ' appel d ' urgence (OCAU) peut être réalisé en étudiant la performance, en se référant 

à l' observation de l' activité couplée aux ressentis et aux témoignages des OCAU ou 

encore grâce à des indicateurs physiologiques. L ' étude de la VRC est prometteuse . 

Objective, elle informe sur les astreintes cardiaques générées par les facteurs de stress. 

Avant de pouvoir en faire un outil de terrain, il faut au préalable étudier les atouts et 

les limites de la VRC en s' intéressant à chacun des indices qui la composent. Il faut 

également concevoir les arrimages et complémentarités possibles avec les autres types 

d ' indices (performance, observation, verbalisations) pour 1 ' action , 1 ' amélioration des 

conditions psychosociales de travail. Or, cette étude est exploratoire à double titre : le 

milieu de travail est quasi-inconnu (les CAU) et l' usage de la VRC dans ce contexte, 

en ergonomie, est une première. Dans ce contexte pat1iculier, cette thèse défend le fait 

que l' utilisation de la VRC permet d ' identifier des facteurs professionnels de stress. 

Dans ce dessein , et forts des connaissances présentées et organisées jusqu ' ici , il est à 

présent possible de formuler nos hypothèses de recherche : 
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Hypothèse 1 

Hypothèse 2 

Hypothèse 3 

Hypothèse 4 

Hypothèse 5 

Hypothèse 6 

La respirati on et ses variations, composantes normales du 

travail , ne peuvent être perçues par une personne; 

La respirati on ne cause des effets sur la vari abilité du rythme 

cardiaque (VRC) que si elle a d ' importantes vari ations; 

La VRC diminue avec l'augmentation de la charge cognitive; 

La VRC diminue avec l' augmentation de la charge 

émoti onnelle; 

La VRC diminue avec l' augmentati on de la fatigue; 

L'étude de l' évo lution de la VRC sur le quart de trava il refl ète 

plus fid èlement le stress au trava il que si ell e est réa li sée sur 

un in te rva ll e de vingt-quatre heures; 



Hypothèse 7 
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La VRC, lo rsque co uplée à l' analyse ergonomique de 

l' acti vité, permet l' ident ificati on de facte urs de changements. 

Les tro is premi ères hypothèses sont mi ses à l' épreuve lo rs d ' une s ituat ion contrô lée 

(étude c linique) tandi s que les hypothèses 3 à 7 le sont en s ituation rée ll e (étude de 

terra in). Ce processus est détaill é c i-après dans la méthode. 





CHAPITRE V 

M É THOD E 

La méthode est é laborée de sorte à détermine r un cadre de réco lte de données capable 

d ' apporte r des réponses aux sous-questi ons de recherche exprimées plus tôt (Erreur! N 

ous n ' avons pas trouvé la source du renvoi.) : 

• Q ue lles dim ensions du trava il sont mesurées par la YRC en milieu contrô lé 

comme lors de l' intervent ion auprès des OCAU? 

• Comm ent la VRC peut-e ll e être utili sée pour compl éter les outil s d ' éva luati on 

du stress profess ionne l déj à utili sés? 

C ' est pourquo i la méthode est organi sée en deux parti es di stinctes : l' é tude c linique 

(5 .1 ) et l' étude ergonomique de terra in (5.2) . Toutes deux sont va lidées pa r le comité 

d ' éthique de l' Uni vers ité du Québec à Montréa l (U Q A M) ; les approbations éthiques 

sont di sponibl es en appendice (p. 265 et 271 ). 

Cette structura tion est identique dans les chapitres dédi és aux résultats et di scuss ions 

(Chapitre VI & Chapitre VII ). Par la suite, davantage de recul est pri s afin de dégager 

réfl exions généra les et pe rspecti ves de recherche (C hapitre V Ill ) . 
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5.1 Méthode de l' étude clinique 

5.1.1 Subterfuge 

Le but rée l de l' étude n· est pas co mmuniqué aux partic ipants a fin d ' obvier à to ut bia is 

expérimenta l. Le recrutement est effectué parmi des étudi ants uni versita ires de premi er 

cyc le. Le but annoncé est d "analyse r la capac ité des part ic ipants à résoudre des 

problèmes plus ou mo ins complexes se lon la concentratio n de l' a ir en di oxyde de 

carbone afin d ' évaluer l' impact de la po lluti on atmosphérique sur la di ffi cul té de 

tra itement des données. 

Le subterfuge est toutefo is révé lé en fi n de pat1ic ipati on et mène au se ing d ' une 

auto ri sati on fin a le de pa rti c ipati on. 

5.1.2 Partic ipants 

Vingt partic ipants vo lonta ires ( 1 0 hommes et 10 femmes) sont recrutés se lon les 

critères sui vants : âge in féri eur à 30 ans, ni veau uni ve rsita ire de premi er cyc le, 

famili ari té avec les o rdinateurs, absence de maladie cardi o-respirato ire , absence de 

dyschromatops ie 76 . Aucune compensati on fin anci è re n 'est départi e . 

76 La dyschromatopsie est un « trou bl e de la perception des coul e urs, comme le da ltoni sme » (Larou se, 
20 15) 
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Les participants sont âgés de 19 à 28 ans (1-l = 24, 1 ; cr = 3,3), leurs indices de masse 

corporelle sont de 16,9 à 27, 17 (1-l = 22,56 ; cr = 2,58). Un questionnaire court 

contrôle leurs qualités de sommeil et leurs habitudes tabagiques et toxicomaniaques 

autres (par produits cannabiques, divers dérivés opiacés, drogues synthétiques ou 

autres). 

La durée habituelle de sommeil des participants est de 7 h 34 (cr = 48 min) ; 90% 

d ' entre eux déclarant jouir d ' une bonne qualité de sommeil. 75% d ' entre eux sont des 

fumeurs (5 cigarettes par semaine ; cr = 14,4) ; 55 %fument ou consomment parfois des 

drogues (principalement marijuana, amphétamine et ecstasy). 

Il est demandé aux participants d ' avoir une bonne nuit de sommeil la veille de la 

journée de passation de l' étude clinique. Cette nuit-là, ils ont dormi 7 h 30 (cr = 1 h 09) ; 

90% d ' entre eux ayant déclaré avoir une bonne nuit de sommeil. Aucun d ' entre eux 

n'a absorbé de drogue lors des 24 heures précédant l' expérience. 

Les consentements oral et écrit des participants sont acquis en début et en fin d ' essai 

(pour le subterfuge). 

5.1.3 Instrumentation 

Afin de créer les conditions nécessaires à l' expérience, sont utilisés six systèmes 

différents : les deux premiers afin de reproduire les conditions désirées (test de Stroop 

informatisé et ballon atmosphérique), les quatre derniers visant les mesures 

( cardiofréquencemètre, analyseur métabolique, test de Stroop informatisé, échelle de 

Borg). 
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5.1.3.1 Reproduction des cond itions désirées 

Quoique les premiers résultats laissent à penser que l'effet Stroop serait lié à la vitesse 

de traitement ou d 'automatisme (Stroop, 1935), des enquêtes plus récentes montrent 

que ce la est inexact : cela serait plutôt dû au traitement parallèle des mots et couleurs 

(MacLeod, 1991) au cours duquel des intetférences peuvent survenir, comme des 

tâches de pointage (Durgin, 2000). Ce test est très répandu comme stress psychologique 

ou cognitif (Renaud and Blondin , 1997). 

Les cinq étapes déterminées voient leurs modalités détaillées ci-dessous (Tableau V.l ). 

Le tout est paramétré dans le logic iel Stroop Research Version 1.1 (par Life Science 

Associates) . 

Tableau V.1 : Étapes du test de Stroop informatisé utilisé comme générateur de charge cognitive . 

Etape du test Co uleur des 
de Stroop mot s 
c l noire 
c2 couleur 
c3 couleur 
c4 cou leur 
c5 cou leur 

Cohércm·e du mot 
avec sa co uleur 

OU I 

non 
non 
non 

Carartéristiquc 
particulière 

Certains mots sont 
encad rés 

Consigne 

Indiquer le nom du mot 
Indiquer le nom du mot 
Indiquer le nom du mot 
Indiquer la couleur du mot 
Indiquer le nom du mot ct. lorsque les 
mots sont encadrés, indiquer leur 
couleur 

Afin de simuler la variabilité des rythmes respiratoires, sont mi ses en place quatre 

conditions respiratoires représentées dans le tableau ci-dessous (Tableau V.2). Lorsque 

les participants portent un demi-masque facial (aO ; 003 ; a 1 ; a5) , l' air respiré provient 

d'air médical ca libré stocké dans un ballon atmosphérique afin que cet air soit mis à la 

même pression que la pression atmosphérique ambiante de la pièce. 



Tableau V.2 : Conditions respiratoires de l'étude clinique. 

Condi ti on 

ap 
a0. 003 
a 1 

aS 

Modalité respi ratoire 

Ai r de la pièce 
Air médica l par demi-masque 
Air médica l par demi-masq ue 
Air médical par demi-masque 

Concentration des divers gaz atmosphériq ues(%) 
C02 Oz Nz 
0,03 21 78,97 
0,03 21 78,97 
1 21 78 
5 2 1 74 
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5.1.3.2 1 nstrumentation de mesure 

Les intervalles RR des participants sont acquis v1a une ceinture thoracique et un 

moniteur de fréquence cardiaque (S81 Oi , Polar®, Fin land). Les enregistrements RR 

sont traités avec un logiciel spéc ialisé (Polar Prec ision Performance 4 .01 and Kubios 

HRV Analysis Software 2.0 ; interface ang lophone) . 

Une chaîne de mesure de consommation d 'oxygène informatisée est mi se en place. Elle 

comprend deux modules principaux : un gazomètre et un débitmètre. Le premier 

analyse la compos ition en oxygène (Oxygen Analyzer S-3A/I de AEI Technologies, 

Pittsburgh, États-Uni s d ' Amérique) , en dioxyde de carbone (Carbon dioxide 

Analyzer CD-3A de AEI Technologies, Pittsburgh, États-Unis d 'A mérique) et en 

diazote (par déduction) tant dans l' air insp iré que dans celui qui est exp iré. Ce dispositif 

est couplé à un débitmètre à turbine (Ventilometer Mark 2, PK Morgan, Kent, R.- U.) 

insta ll é sur un demi-masque, permettant a insi l'acq ui sition du rythme respiratoire77, du 

vo lume courant78 et le ca lcul de la ventil ation minute79, et ce de faço n précise (J. D. 

Hart et al. , 1994) par un dispositif d 'enreg istrement et d ' analyse (F low Control R-1 de 

77 Le rythme respiratoire est le nombre de respirations effectué en une minute. Il est expnme en 
respirations par minute : resp/ min. Pour un ho mme moyen au repos, le rythme respiratoire est de 12 
resp/ min (Kim E Barrett, 20 15, p. 593). 
78 Le vo lume courant est le vo lume d 'a ir in spiré et ex piré à chaque mouvement respiratoire pour une 
respiration dite « normale», c'est-à-dire non forcée . Il est expri mé en litres par respiration: LI resp. Pour 
un homme moyen au repos, il est de 500 ml / respiration (Kim E Barrett, 20 15, p. 593 fi gure 35-7). 
79 La ventilation minute est le vo lume de gaz inspiré ou ex piré par une personn e en un e minute. Ell e est 
ex primée en LI min. Sa détermination est effectuée par le produit du rythme respiratoire77 par le volume 
couranr18

. Pour un homme moyen au repos , il est de 6LI min (Kim E Barrett, 20 15, p. 593). 
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AEI Technologies, Pittsburgh, États-Uni s d 'Amérique). En outre, par calorimétrie 

indirecte, ce genre de mesure peut rensei gner sur la dépense énergétique80 , cet 

aspect n 'est pas traité pui sque, bien que certaines études de laboratoire établissent un 

effet du stress psychologique sur la dépense énergétique (Sawai et al. , 2007; Seematter 

et al. , 2002 ; 2000), aucune ne le fait en mili eu de travail , à notre connaissance. 

L'ensemble des donn ées recue illies est traité par un log ici e l de numérisation et 

d ' analyse de Roxon medi-tech (St-Léonard , Québec) installé sur un système 

d ' exploitation Windows 98 de Microsoft. 

La performance est évaluée au moyen du test de Stroop informatisé (Stroop Research 

Vers ion 1.1 par Life Science Associates). 

La version française de l' échelle RP E de Borg (Borg, 1998), so it l' évaluation visuelle 

de perception de 1 ' effort (graduée de 6 [aucun effort du tout] à 20 [effort maximal]) est 

utili sée comme moyen d ' éva luation des difficultés respiratoire et de l'exercice. 

80 La dépense énergétique peut être ca lcul ée à partir de la connai ssance de la ventilati on minute et de la 
composition partie lle en di oxygène de 1 'ai r (soit 21 % dans des conditi ons normales de température et 
de pression). Or, il est admi s qu ' un litre de di oxygène consommé équi va ut à une dépense énergétique de 
2 1, 1 kJ , soit 4, 1868 kea! (Scott, 2005). Cette méthode de calcul est peut être utile te ll e que ll e en milieu 
de trava il (E liasson et al. , 1992).Toutefois, e lle trouve ses limites pour des personnes non « normal es » 
comme des personnes ve illi ssantes o u en surpoids (E. J. Anderson et al. , 2014; Siervo et al. , 2014). 
Aussi , en milie u de travail , une substi tution par équati ons multiparamétriques peut être pertinent (Faisy 
and Tay lor, 2009). 
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5.1.4 Mesures 

5.1.4.1 Mesures de VRC 

En accord avec les définitions étab li es par la « Task Fo rce of the Eu ropean Soc iety of 

Cardi o logy and the North American Society of Pacing and Electrophys io logy »(Malik 

et a l. , 1996), les indices relevés sont : 

• Tempore ls : 

0 FC (bpm) ; 

0 SDNN (ms); 

0 RMSSD (ms); 

0 pNN50 (%); 

• Non linéaires : 

0 SD 1 (ms) ; 

0 SD 2 (ms) ; 

0 SD2/SD I ; 

• Spectraux : 

0 PT (ms2); 

0 TBF (ms2); 

0 BF (ms2) ; 

0 HF (ms2) ; 

0 TBF (%) ; 

0 BF (%); 

0 HF(%); 

0 BF (u.n.) ; 
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o HF (u.n.); 

o BF/HF. 

5. 1.4.2 Mesures de respirati on 

La respirat ion intègre à la fo is des vari ables dépendantes et co ntrô lées : 

• Des vari ables dépendantes : 

o Fréqu ence respirato ire (respirati ons/minute) ; 

o Ventil ation minute (L/min) ; 

o Vo lume courant (L) ; 

• Des vari ables contrô lées : 

o La fracti on inspirée de dioxygène, Fi02 (%) ; 

o La fraction inspirée de di oxyde de carbo ne, FiC0 2 (%); 

o La fracti on inspirée de di azote, FiN2 (%) ; 

o La fracti on expirée de di oxygène, Fe0 2 (%) ; 

o La fracti on expirée de dioxyde de carbone, FeC0 2 (%) ; 

o La fracti o n expirée de di azote, FeN2 (%). 

5. 1.4.3 Mesures de performance 

Ce ll es-c i consistent à re lever les indicateurs sui vants : 

• Le nombre d ' items évalués, 

• Le nombre de réponses exactes, 
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• Le nombre de réponses fau sses. 

Cependant, en cours d 'expéri ence, un contrô le routini e r identifie la présence évidente 

d 'erreurs. L' anal yse de ces réponses est al o rs annulée . 

5.1.4.4 Mesures subj ecti ves 

Les mesures de la di fficulté respirato ire et de ce ll e de l' exercice sont re levées et 

éva luées de 6 - aucun effort du tout - à 20 - effort maximal - (Borg, 1998). 

5.1. 5 Procédure expérim enta le 

À 8h00, l' équipeme nt de mesure d 'a ir est ca libré . 

Il est demandé au partic ipant de se présenter au laborato ire à 9h00. L' ensemble du 

déro ul ement lui est expliqué pui s son consentement o ra l et écrit est recueilli (avec le 

fo rmul a ire co mportant le subte rfuge) . La ce in ture thorac ique et le 

cardiofréquencemètre sont pl acés respecti vement sur son torse et à son po ignet. 

Le part ic ipant est ensuite ass is sur une cha ise, les bras le long du corps et les ma ins sur 

les cui sses pour rester 15 minutes au repos dans une ambi ance ca lme et sil enc ieuse. 

L' ordre de passage des quatre moda lités respirato ires est déte rminé au moyen d' un 

ca rré latin afin d ' obtenir une di stributi on uni fo rmément vari ée . L' ensembl e des étapes 



du test de Stroop effectué pour chacune de ces modalités respiratoires est, quant à 

lui , effectué dans un ordre prédéterminé et invariable, de par la difficulté importante 

de la modalité c5 . 
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Préalablement à la passation des étapes du test de Stroop informatisé sont effectuées 

les opérat ions su ivantes : 

• Advenant que la modalité respiratoire inc lue le port du demi-masque facial : 

o Dix minutes précédentes : remplissage d ' un ballon atmosphérique avec 

de l' air à la concentration nécessaire de C02. 

o Cinq minutes précédentes : le demi-masque fac ia l est in stallé et ajusté 

• Deux minutes avant : la chronologie de la passation des étapes du test est 

rappelée au volontaire. 

La passation des étapes du test de Stroop dure 17 minutes, ce qui est détaillé à la fig ure 

ci-dessous (Figure V.l ). Les difficultés respiratoires et de l' exerc ice sont éva luées 

immédiatement après chaque étape du test de Stroop. 
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Figure V.1 : Illustration des moments des prises de mesures de VRC, de performance et des évaluations 

subjectives durant la passation des étapes du test de Stroop informatisé. Données présentées pour une 

modalité de respiration ( 17 minutes), avec des pauses de 2 minutes avant et après chaque étape d'une 

minute du test de Stroop. c1 , c2, c3 , c4, c5 sont les étapes du test de Stroop informatisé utilisé comme 

générateur de charge cognitive (Tableau V.1 ). 

Subséquemment à la passation des étapes du test de Stroop et s i la moda li té respirato ire 

comprend le port du demi-m asque fac ia l a lo rs ce derni er est ôté. 

Un temps de repos de quin ze minutes est respecté entre chaque moda lité respirato ire. 

En fin de parti c ipati o n, le subterfuge est révélé au parti c ipant et son accord fin a l écrit 

recue illi. 

5 .1. 6 Méthode d ' ana lyse des résultats 

To utes les ana lyses de V RC sont effectuées sur des bases de 5 minutes comportant la 

minute de l' étape du test de Stroop d'intérêt a ins i que les deux minutes la précédant et 

ce ll es la sui vant. 

Toutes les analyses stat ist iques so nt réa li sées avec JMP® (de SAS). Les effets du 

masque, du di oxyde de carbone et des étapes du tes t de Stroop informati sé sont éva lués 

au moyen du Wil coxon rank test (a lpha = 0,05) . 
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5.2 Méthode d ' étude ergonomique de terrain 

L' étude ergonomique de te rra in fait suite à une étude de préva lence (Toulouse et al. , 

2006) lors de laquell e un comité de suivi 8 1 a accepté de mettre en pl ace cette démarche 

de la recherche/ interventi on. Ce de rni er est composé des membres sui vants : 

• les membres de l' équipe de recherche issus de troi s mili eux diffé rents : 

o de 1' institut de reche rche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travai 1 

(IRSST) : 

• un profess ionne l sci entifique, spécia li sé en intervention 

ergo nomique et en prévention des troubl es 

musculosque lettiques, était le responsabl e de ladite équipe, 

• un profess ionne l sci entifique, responsabl e opérati onnel du 

recrutement et du pan e rgonomique/biomécanique de la 

recherche sous la direction du responsabl e d ' équipe, 

• un chercheur spécia li sé dans l' étude des aspects bi omécaniques 

(mouvements, é lectromyographie, troubl es 

muscu losque lettiques ), 

• deux profess ionne ls sci entifiques82 en souti en opérati onne l pour 

1' intégrati on des do nnées (maîtri se du matéri e l, du logici e l 

Observer XT et de 1' exportation des données 

d ' é lectromyographi e ), 

• un con se i li e r en val ori sation ; 

8 1 Un comité de sui vi est défini comme suit :« Composé d ' acteurs c lés du mili eu, le comité de sui vi est 
un gro upe qui apporte sont ex pe rti se et son soutien à l' ergonome dans la réa li sati on de l' interventi on, 
dans l ' appli cation des résultats et dans le sui v i des recommandati ons.» in St- Vincent (2011 ) 
82 Ces personnes ne prena ient pas acti vement pa rt au comité de sui vi 
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o de l' université Laval : 

• un professeur et un profess ionne l de recherche menant les 

investigations en psychodynamique du trava i 1 ; 

o no us-mêmes de l' Uni versité du Québec à Montréa l ( UQA M): 

• un chercheur, notre directe ur de recherche, spéc ia li ste de 

phys io log ie du trava il , de l'exerc ice, des maladi es respirato ires 

et lés ions muscula ires afin de nous encadrer, 

• un ass istant de recherche, mo i-même, coresponsable de 

l'ana lyse e rgonomique et des éva luations subj ectives et 

responsable des mesures et analyses afférentes à la VRC ; 

• un con se i li er de 1 ' Association parita ire pour la santé et la sécuri té du trava i 1 du 

secteur municipal (A PSAM); 

• di x représentants des c inq CAU , avec un représenta nt patrona l et un 

représentant syndi ca l par CAU . 

Cette compos it ion , 1 "i ntégration du représentant de 1 ' APSAM et des mem bre des c inq 

CAU partena ires, v ise l'obtent io n d ' une certa ine représe ntati v ité des 45 CAU des 

services muni c ipau x du Québec et, à terme, d ' un me ill eur transfe rt des connai ssances 

dans ce milieu. 

Cette parti e reprend la méthode te ll e que décrite au se in du rapport de recherche que 

no us avons coécrit (To ul ouse et a l. , 20 Il ), e lle exc lut les aspects non directement 

pe rtin ents à notre recherche (comm e ce ux tra ités par De l is le et a l. , 201 0) pour se 

foca li ser exc lusivement sur les aspects de charge et complex ité menta les, de fa ti gue, 

les émoti ons et de leurs recoupements avec la va riabilité du rythme cardiaque. 
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5.2.1 Participants 

Les participants sont des opérateurs de centres d 'appels d ' urgence (OCAU) provenant 

de cinq centres d ' appels d ' urgence municipaux (CAU) vo lontaires et sélectionnés pour 

la variab ilité des organ isations et populations cibles qu ' il s représentent (Tableau V.3) 

parmi les trente et un CAU que compte la province du Québec (Gouvernement du Qué-

bec, 20 14). 

Tableau V.3 : Description de la variabilité des CAU volontaires sélectionnés pour l'étude/intervention. 

Adapté du rapport de la recherche menée par Toulouse et al. (Toulouse et al. , 2011 ). 

CAU # 1 CAU #2 CAli #3 CAU #4 CA li #5 
Population cible 

Population desse rvie (nb) 255 000 320 000 600 000 63 000 170 000 
Flux annuel d'a ppels (appels/an) 

Tota l 440 023 300 000 400 000 
SJ2écifigue au 9 11 94 100 120 000 280 000 4-000 66 606 

Organisation 
Durée « normale» de quart (h) 9 12 8 8 : 12' 8.75 
OCAU employés (nb) 38 4 1 69 14 32 
Postes de trava il (nb) 

OCAU par quart 17 
Superviseur 2 
Chef' d 'éq uipe 1 
Prise d 'appel 2 6 
Répartition 

Police 4 
CRPQ 
Incendie 2 2 
Travaux publics 

Prise d'appe l et répar1iti on 
Prise de ~l aintcs en diftë ré 2 

· Donnée pour la lin de semaine. 

En sus de cette variabilité, l' étude vise une représentativité des variétés de rôles (tâche 

principale) et des longueurs de qua1is travaillés tout en essayant d ' observer des 

journées et moments particuliers (fête nationale, jours de prises d ' indem nités 

gouvernementales, soi rées). 

Les OCA U sont informés de l'étude par affiches et par les représentants patronal et 

syndical de chaque CAU à qui ils peuvent manifester leur souha it de prendre part au 



166 

projet en tant que volontaires ou en s'adressant directement au responsable du 

recrutement de l'équipe de recherche. 

Aucune compensation financi ère n' est offerte, le temps de participat ion est toutefois 

indemni sé au taux habituel par l" employeur concerné. 

Le recrutement est effectué par entretien téléphonique afin d ' obtenir les quinze OCAU 

vo lontaires dés irés . Grâce à un questionnaire, l' absence des critères d ' exc lusion 

suivants est vérifiée : maladie cardio-respirato ire, maladie muscul osquelettique 

(exemple : maux de dos, maux de cou). 

Au final , l' étude de ces quinze participants aboutit à deux types d ' échantillons distincts 

de ce lui étudi é au départ (Tab leau V.4) . En effet, sur quinze études de cas, seul es douze 

permettent une analyse de VRC (tro is pertes acc identell es de données) dont neuf 

autorisent une analyse comp lète de YRC (tro is problèmes de sy nchron isation avec 

l' activité de travail) . 
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Tableau V.4 : Description des participants de l'étude ergonomique de terrain. 

15 OCAll initialement 12 OCAU utilisés pour le.s analyses 9 OCAU complètement 
observés et monitorés de VRC seu lement analysés 
Valeur /:cart-type Valeur !I·cart-f]'e.e Valeur tcart-t)!f!_e 

Nombre de volontaires par CAU 
CAU# 1 3 3 
CAU#2 2 2 
CAU#3 4 
CAU #4 4 
CAU #5 2 2 

Genre 
llommes 6 5 
Women 9 7 4 

Stature {cm) 170 0.()8 170 0.08 172 0.08 
Masse {kg) 75 ,0 17.4 76,7 18.6 82 18. 7 
IMC ~kg m-1 ~ 25 ,8 5.0 26,5 5.4 27,6 5.8 
Education 

r: tudes seconda i res 6 4 
supér ieures 
Coll ège 7 6 
Premier cyc le 2 2 
univers ita ire 

Q uarts 
Matin 2 2 
Après-mid i/soiréc 8 6 4 
Nuit (8 h) 2 1 
Nuit (12 h) 
Journée (8 h) 
Journée 12 h 

lleures trava illées (telles qu'observées) 

J.l 8,5 8.6 8.8 
7 h 1 1 
8 h 12 9 6 
12 h 2 2 2 

Tâche principale 
Prise d ' appc 1 5 3 
Répartition 2 2 1 
Di verses 6 5 3 
Chefd .é ui c 2 2 2 

Sa ison 
IIi ver 2 0 
Printemps 6 5 
1\é 4 4 4 

Expérience profess ionnelle (années) 
Globa le 11 ,9 6.7 11.8 7.6 1 1.5 7. 9 
1 :xpéri men tés 
Débutan ts 0.3 0 0.3 0 0,3 o 

Evénements spéciaux observés 
Fête nationale 
Premier suic ide 
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5.2.2 1 nstrumentation 

L'électrocardiogramme (ECG) est enregistré à l' aide des sept électrodes thoraciques 

disposées pour obtenir les dérivations précordiales V 183 et V5 84 ainsi que la dérivation 

bipolaire 0111 85 (voir fi gure ci-dessous, p. 169). Ces é lectrodes sont reliées à un 

enregistreur portable, ou Holter (Roz in® RZ 153+ à 3 canaux). L' ECG est enreg istré 

durant 24 heures des tests préobservation , jusqu'à l' entrevue d ' autoconfrontation du 

lendemain. 

83 V 1 : 4ème espace intercostal , bord droit du sternum (ligne parasternal e). 
84 VS : à mi-di stance entre V4 et V6, sur la li gne ax il aire antérieure. V4 étant au ni vea u du sc espace 
intercosta l sur la li gne médi o-c lavicul aire et V6 étant au même ni veau, sur la li gne ax ilaire moyenne. 
85 Dl II : bras gauche (-), jambe ga uche ( + ). 
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Figure V.2 : Positions de placement des électrodes du Halter sur le participant. Image tirée du guide du 
manufacturier (Rozinn Electronics inc. , 2007). 

De se ize à vin gt-quatre fi c hes sont prévues pa r participant afin de procéder aux auto­

évaluati ons subj ecti ves réguliè res (9 facteurs) sur un seul et même système vi sue l 

d ' éva luati on : l' éche lle de Borg C R-I 0 (Borg, 1998) . 

Afin de re lever l' activité, deux observateurs sont pos itionn és aux côtés de I' OCAU 

vo lontaire , une camera Sony® à di sque dur de 120 GB assorti e d ' un objectif grand­

ang le est montée sur un trépied permettant une pri se de vue en 3/4 arri ère avec plongée 

permettant l' observati on du vo lonta ire de son poste de travail , mai s égal ement des 

co llègues présents dan s les postes conti gus afin d ' obse rver les interacti ons poss ibles. 

Les appe ls sont écoutés en direct par un observateur et les enregistrements des 

conversati ons té léphoniques sont récupérés a posteri ori pour une nouve ll e écoute et 

l' ana lyse . 
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5.2.3 Mesures 

5.2.3 . 1 Mesures de VRC 

En accord avec les définitions établies par la « Task Force of the European Society of 

Cardio logy and the North American Society of Pacing and Electrophysiology » (Malik 

et al. , 1996), les indices relevés ou calculés sont : 

• Temporels : 

o FC (bpm) ; 

o SDNN (ms); 

o SDANN (ms); 

o pNN50 (%) ; 

• Spectraux : 

o PT (ms2); 

o TBF (ms2) ; 

o BF (ms2) ; 

o HF (ms2) ; 

o TBF (%); 

o BF (%) ; 

o HF(%) ; 

o BF (u .n.) ; 

o HF (u.n.); 

o BF/HF. 



Il est à noter qu ' en comparaison des indices relevés lors de l' étude clinique, les 

indices non linéaires (S Ol , SD2, SD2/S DI ) ne sont pas étudiés ici pour des raisons 

techniques de traitement subséquent de 1' information par le logiciel adapté. 
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En revanche a été ajoutée la mesure de SDANN , indice d ' étude de VRC à plus long 

term e. 

5.2.3.2 Mesures subj ecti ves 

Les neuf facteurs éva lués sont : 

• la charge de trava il (utili sé et dé fini auprès des opérateurs comme ayant le sens 

plus commun de nombres de chose à fa ire dans un temps donné) ; 

• la complexité du trava il (utili sé et défi ni auprès des opérateurs comme 

représentant plus particuli èrement la di ffic ul té de traitement, ce qui peut être en 

li en avec des imbrogli os, de l' intrication, vo ire de l'apori e); 

• l'émoti on pos itive; 

• l'émotion négati ve ; 

• l'effort pour contrôler ses émotions fa it référence à l' effort qu ' un trava ill eur 

peut réa li ser pour cacher ses émoti ons à son interl ocuteur (Hochschild , 2003); 

• les douleurs arti cul aires au bas du dos; 

• les douleurs arti cul aires au cou et aux épaules ; 

• les douleurs arti culaires aux coudes, aux poignets et aux doigts; 

• la fatigue ressenti e. 
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Les facteurs concernant les douleurs ne sont pas traités dan s la présente thèse et leur 

analyse peut être retrouvée dans le rapport de recherche que nous avons coécrit (Tou­

louse et al. , 20 Il). 

Nous calculons éga lement trois indices composites : 

• la somme émotionnelle: elle est la somme algébrique du score de l' émotion 

positive et de celui de l' émotion négative; 

• l' équilibre é moti onnel: elle résulte de la soustraction du score de l' émotion 

négat ive à celui de l'émoti on pos itive; 

• la densité mental e : e ll e est le produit de la charge de travail et de la complexité. 

5.2.4 Procéd ure expérimental e 

5.2.4. 1 De la sé lection à la détermination des jours de participation 

Lors de la sé lecti o n des participants, chaque OCAU intéressé est interrogé par 

té léphone po ur vé rifi e r l' absence de facteurs d ' exc lusion. 

Une fois la li ste des volontaires établie, les responsables de CAU so nt joints et le 

responsable des recrutements co-établit avec eux la planification des observations selon 

des disponibilités des vo lontaires et l' acti v ité prédite des quarts qui leur sont attr ibués. 

Quelques jours avant son implicat ion, le responsable du recrutement joint le participant 

et remplit le questionnaire sur l' état de santé par téléphone. Le rendez-vous est a lors 



confirmé pour l'observation. Il est demandé au participant de se présenter 45 

minutes avant l' heure de prise de quart normale afin de procéder à la séance 

d ' information préobservation et à 1 ' équipement. 

5.2.4.2 Jour de participation 1 :« journée » d ' observation instrumentée 
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Un seul participant est observé par quart de travail. La procédure est scindée en trois 

moments : préobservation , observation , post-observation. 

Le jour de 1 'observation , une heure avant le quart de travail , les deux observateurs 

s ' installent dans une salle privée au sein du CAU : 1 ' un pour mettre en place 

l' équipement d ' observation en salle des opérations ; l' autre prépare les équipements de 

mesure. Quarante-cinq minutes avant la prise de quart, le participant est conduit à la 

salle privée et son consentement écrit est recueilli. Ensuite, un observateur interroge le 

participant afin de finaliser le remplissage du questionnaire de santé. Puis, le 

déroulement de l'implication est rappelé et approfondi pour les trente-six heures à 

venir. Alors , le participant est équipé du Holter et des électrodes idoines (les hommes 

sont rasés au besoin aux emplacements des électrodes) et de l' électromyogramme 

(EMG). Enfin, le Holter est démarré tout en notant précisément le moment du début 

d ' enregistrement. Les mesures de références préobservation sont effectuées : 

• le participant est assis sur une chaise, le dos appuyé sur le dossier, les épaules 

relâchées, les avant-bras reposant sur les accoudoirs et les mains reposant sur 

ses cuisses et maintient cette posture pendant dix minutes ; 

• puis, il s ' allonge sur un matelas gonflable pendant dix autres minutes; 

• pendant les cinq minutes suivantes, le participant effectue des mouvements 

spécifiques pour la calibration de I' EMG (Toulouse et al. , 2011 , p. 18). 
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Suite à la prise de ces mesures, i 1 est demandé d ' agir le plus naturellement poss ible 

jusqu'à la fin du quart de travail (soit de 7 à 12 h d ' observation continue). Le participant 

a quelques minutes pe rsonnelles (toilettes, di sc uss ions privées .. . ) pui s se dirige vers 

so n poste de travail. 

Dès l' arrivée du participant près de son poste (l e moment est éga lement noté à des fin s 

de synchroni sation) , l'observation en tant que telle débute. L'enregistrement vidéo 

est démarré. 

Toutes les trente minutes, une fiche d ' auto-évaluation est remi se au participant qui la 

remplit, dès que ra iso nnabl ement poss ibl e. Il lui est demandé de ne pas donner prior ité 

à cette éva luation afin de maintenir une fluidité dan s son travail. L'éva luation sui vante 

est remi se trente minutes après la remi se par le participant de la précédente fiche ou 30 

minutes après la fin de pause s' il en a une. La de rnière fich e est remi se à la fin du quart. 

Tout au long du quart, le participant est observé, ses appe ls sont éco utés en direct, i 1 

est interrogé a u besoin sur les act iv ités qu ' il réali se sans perturber la réso luti on des cas 

traités. 

À la fin du quart, dès que le participant quitte son poste, la phase de post-observation 

commence. A lo rs, l'enreg istrement v idéo est arrêté et un observateur démonte cet 

équipement. Pendant ce temps, le deuxième observate ur mène le participant à la sa ll e 

privée pour effectuer les mesures phys io log iques post-observation où le processus est 

inversé par rapport aux mesures préobservation : 



• pendant les cinq premières minutes, le participant effectue des mouvements 

spécifiques pour la calibration de I' EMG (Toulouse et al. , 2011 , p. 18); 

175 

• puis, le participant est assis sur une chaise, le dos appuyé sur le dossier, les 

épaules relâchées, les avant-bras reposant sur les accoudoirs et les mains 

reposant sur ses cuisses et maintient cette posture pendant dix minutes ; 

• enfin , il s ' allonge sur un matelas gonflable pendant dix autres minutes. 

Le participant est alors déséquipé de l' équipement de mesure d ' EMG . 

Les consignes afférentes aux précautions de port du Halter (garder le système hors 

d ' eau, les électrodes branchées ; lors du sommeil , garder le Halter au niveau du tronc 

pour éviter tout débranchement accidentel) sont communiquées aux participants, tout 

comme est réitérée la consigne de passer une nuit tranquille et d ' éviter toute activité 

physique (sexuelle ou sportive). La confirmation des modalités du rendez-vous est faite 

(heure, lieu , durée) . Le participant quitte les locaux du CAU . 

Les fichiers vidéo sont extraits et assemblés. Les chroniques de quart et autres notes 

sont croisées par les observateurs. Les fiches d ' auto-évaluation sont compilées pour 

analyser l' évolution temporelle et les croiser avec les chroniques de quart. 
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5.2 .4.3 Jour de participation 2 : retour d 'expéri ence de la participation lors de la 
j ournée d ' observation et autoconfrontation 

Le lendemain de l' observation , lors d ' une entrevue durant de 2 à 3 heures, il est 

demandé a u participant d 'effectue r une radi ographi e86 du confo rt de port des 

équipements de mesure phys io log ique a insi que du processus d 'observati o n. Pui s, le 

parti c ipant qualifi e la représentativité de ladite observation. Ensuite sont récupérés le 

Ha lter et les é lectrodes (enreg istrement arrêté automatiquement au bout de vingt -quatre 

heures) . L' autoconfrontation est a lors effectuée en se basant sur le cro isement des 

données d 'évaluati ons subj ectives recue illi es la ve ille. Il est au ss i demandé de procéder 

au récit de cas marquants illustrant la charge, la compl exité ou les émotions au trava il. 

5 .2 .5 Méthode d" ana lyse des résultats 

La méthode d ' ana lyse s'art icul e auto ur de tro is pans : le premi er s'i ntéresse à l' ana lyse 

des données issues des outil s d 'ana lyse psychophys io logique (VRC, éva luati o ns 

subj ectives, reco upement entre ces deux) ; le deuxième consiste en 1 'ana lyse 

ergonomique macrosco pique qua litati ve du travail permettant l' identificati on des 

so urces de charge menta le (cogniti ve et psycho log ique), des stratégies opérato ires 

mi ses en pl ace pour y faire face et de leurs limites; enfin le tro is ième pan examine le 

86 Radiographie est utili sé en li eu et pl ace de «debriefing» , il est utili sé comme« description obj ecti ve 
et en profondeur d ' un phénomène, d ' une personna lité » (Larousse, 20 15). 



recoupement des indices psychophysiologiques avec l' analyse ergonomique 

principalement au travers de trois études de cas. 
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L' ensemble des analyses statistiques est effectué grâce au logiciel JMP® Il Mac 

(Développeur: SAS lnstitute). 

5.2.5 . 1 Premier pan : l' analyse des données psychophysiologiques 

Trois catégories d ' analyse sont conduites: l' analyse des données de VRC, celle des 

données subjectives et enfin celle examinant les recoupements entre ces deux types de 

données. 

5.2.5.1.1 Méthode d ' analyse des données de VRC 

Afin d'utiliser les données cardiaques, nous effectuons un prétraitement des 

données afin d'obtenir les indices de VRC à étudier. Pour cela, les enregistrements 

ECG récupérés par le logiciel Rozin Windows Plus sont exportés en intervalles RR. 

Ceux-ci sont traités avec un logiciel spécialisé : Kubios HRV Analysis Software 2.0 

(Biosignal Analysis and Medicallmaging Group, Université de Kuopio , Finlande) . Les 

artefacts sont retirés grâce à l' application d ' un filtre léger, permettant l' obtention des 

intervalles NN. Des intervalles de cinq minutes d ' analyse sont extraits sur vingt-quatre 

heures: 1) d ' une part, un intervalle est relevé chaque période de cinq minutes (soit 288 

au total) pour observer l' évolution circadienne ; 2) d ' autre part, un intervalle est pris 

chaque minute (soit 1435 au total). Les indices de VRC sur le plan temporel et spectral 

sont alors disponibles. 
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Pour déterminer la corrélation des indices de VRC entre eux, les coeffici ents de 

corré lati on de Spearman (rhô, p )87 sont ca lcul és . Ne sont retenu s que les coeffici ents 

signifi catifs (alpha = 0,05 ). Sont di sting uées les corré lati ons significati ves à p < 0,0001 

au moyen d ' un astéri sque (*), les coeffi c ients supérie urs à 0,5 (en gras) et ce ux 

supéri eurs à 0, 75 (encadrées en a lternance de po ints et de tirets) . 

Po ur réali ser la comparaison de la VRC sur différentes macro-périodes (24 heures, 

durant le quart de trava il e t hors du quart de travail ) , les moyennes (~)et écarts-types 

(cr) sont ca lcul és chez les expérim entés (n = 9) . Un test stati stique t de Student po ur 

échantillo ns appariés88 est ensuite effectué sur les moyenn es des données individue lles . 

Po ur réa li se r la comparaison de la VRC dans les moments précédant et ensuivant 

les quarts de travail, avec deux positions (ass is, couché), les moyennes(~) et écarts­

ty pes (cr) sont ca lcul és chez les expérimentés (n = 1 0). Un test stati stique t de Student 

pour échant ill ons appari és est ensuite effectué sur les moyennes des données 

ind iv idue ll es. 

x7 Le Rhô de Spea rman est un ind ice stati stique compri s entre - 1 et 1 qui exprime l' in tensité et le sens 
(positi f ou négati f) de la relatio n monoto ne (d 'ord re) ent re deux var iab les ordinales. Zéro éta nt le signe 
d ' une indépenda nce tota le entre les va ri ables mesurées. (Bouret et a l. , 1 997) 
88 Le test de Student est un test paramétrique reposant sur une comparaison de moyennes pour des 
échantill ons ayant une di stributi on gauss ienne. Le test apparié est ut ili sé lorsque le même échantill on est 
mesuré deux fo is (du sty le « ava nt »1 « après») - a lors que le test «norrnal» t est utili sé pour des 
éc hantill ons indépendants. (ibidem) 
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5.2.5.1.2 Méthode d ' analyse des évaluations subjectives 

Les éva luations subj ectives sont codées par le nombre correspondant (de 1 à 1 0). Les 

extremum s (minimum et maximum) ainsi que la moyenne sont déterminés en utili sant 

les données de l' ensemble du quart de travail. 

Pour déterminer la corrélation des évaluations subjectives et de données de prise 

de mesure (numéro de Borg, durée ana lysée) entre elles à partir des scores 

individue ls (mesurés sur 30 minutes en principe), les coeffi c ients de corré lati on de 

Spearman (rhô, p )87 sont calculés . N e sont retenus que les coeffici ents s ignificatifs 

(alpha = 0,05). Sont di stin guées les co rrélati ons significatives à p < 0,0001 au moyen 

d ' un astéri sque(*) , les coeffici ents supéri eurs à 0,5 (en gras) et ceux supéri eurs à 0,75 

(encadrées en alternance de po ints et de tirets) . 

5.2 .5 . 1.3 Méthode d ' ana lyse par recoupement d ' indices de VRC et d ' éva luations 
subj ecti ves 

Pour déterminer la corrélation entre des indices de VRC (moyennes) et des 

évaluations subjectives et de données de prise de mesure (numé ro de Borg, durée 

analysée) à partir des scores indi vidue ls (mesurés sur 30 minutes en princ ipe) , les 

coeffici ents de corrélation de Spearm an (rhô, p)87 sont calcul és . Ne sont retenus que 

les coeffici ents s ignificati fs (a lpha = 0,05 ). Sont di stinguées les 

corré lations s ig nificatives à p < 0,0001 au moyen d ' un astéri sque(*), les coeffici ents 

supérieurs à 0,5 (en gras) et ceux supéri eurs à 0,75 (encadrées en alternance de points 

et de tirets). 
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5.2.5.2 Deuxième pan : méthode d' analyse ergonomique du travail 

Cette méthode a deux principales visées : la compréhension, de façon général e, du 

métier d ' OCAU, mais éga lement et plus particulièrement l' identification des sources 

de charge mentale (cognitive et psychologique) et la compréhension des dimension s 

individue lle et collective de gest ion de ces contraintes - des stratég ies opératoires ­

et de leurs limites. 

Pour y parvenir, nous nous appuyons sur les observations des quarts de travail , sur les 

variations et pics notés dans les éva luations subjectives (charge, complexité, émoti ons, 

fatigue) et sur les échos qu ' ils trouvent dans les entret iens d'autoconfrontation qui ont 

li eu le lendemain. Témoignages et observat ions sont sc indés se lon un classement 

comme source de charge cognitive ou psychologique (émotionnell e ou psychique). 

Puis, il s sont organi sés autour de trois types de sources (l'orga ni sation , la prise d ' appel , 

la répartition89) au se in desquel s il s alimentent et décrivent des points clefs. 

Pour rappel, la méthode d' autoconfrontation consiste en des « interv iews [qui] 

consistent à présenter à l'acteur, immédiatement après l' acti on, un enregistrement 

vidéo de son comportement et à lui demander de commenter« les cognitions pendant 

l'acte». D'après la théorie de l' act ion diri gée vers un but, ces autoconfrontations 

89 Le découpage auto ur des tro is types de sources peut sembl e r une structuration inte llectue ll e 
difficillement observab le au vu du rô le mi xte que peuvent avoir des OCAU des plus petit s CAU. 
Cependant , no us ne la voul o ns pas c l ivan te, consc ients que certa ins points clefs 1 istés peuvent également 
survenir dans un autre type de so urce. Cette organi sation est donc construi te afi n de rendre compte de la 
prévalence d ' incidence des c harges menta les identifi ées (poi nts clefs) au sein des troi s types de sources 
que sont l'organi sa tion, la prise d ' appel e t la répartition. 



fo urni ssent, après anal yse du contenu , des é léments s ur la cogniti on consc iente 

durant l' acti on » (Theureau, 1992; Theureau and Jeffroy , 1994). 

181 

Cette structurati on est ut i 1 isée pour 1' identi fica ti on des so urces de charge mentale et 

repri se pour ce lle des stratég ies de gestion de ces sources et de leurs limites potent ie ll es . 

5.2 .5.3 T ro isième pan :méthode d ' ana lyse intégratri ce par recoupement des 
indices psychophys io logiques avec l'ana lyse ergonomique 

Cette méthode vise à mettre à l' épreuve l' inté rêt des mesures de VRC dans 

l' identi fi cati on de facteurs de stress en cro isement à l' analyse e rgonomique du trava il , 

de deux manières di fférentes . 

Tout d ' abord , en se basant sur les résultats de l' ana lyse ergonomique du trava il fa ite 

précédemm ent et sur les o bservables étudi és au sein de la recherche/ interventi on à 

laqu ell e nous part ic ipons, sont identifi és des appels à forte mobilisation (s ituati ons 

requérant un engagement et une complexité accrue ; Tableau V .5) pour lesque ls nous 

véri fio ns s' il s génèrent une di ffé rence s ignifi cative au ni vea u d ' un des indices de VRC. 

Po ur ce fa ire est réali sée la co mpara ison de la VRC mesurée sur les c inq minutes à 

partir du début d'un moment à fo rte mobili sati on et de ce lle mesurée sur les c inq 

minutes précédant ledit moment. Un test stati stique t de Student pour échantillons 

appariés88 est ensuite effectué sur ces données. 
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Tableau V.5 : Description du protocole d'analyse quantitative des observations telles que collectées dans 

Observer XT8® : catégories, observables et analyses descriptives y sont énumérés. Source : repris et 

adapté du rapport de recherche (Toulouse et al. , 2011 , p. 20). 

Catégorie 
Lignes 
d ' entrée 
Nature de 
l' appel 

Type 
d ' opération 

Difficulté 
des a ppels 

Régla ge du 
pos te 

Observ ables 
9 1 1, police de vill e, travaux publ ics. appel interne , autre ligne 

Renseigneme nt imcrnc, appel émanant d·un service public. 
compagnie d ·a larme vol. problème de vois inage sans violence. 
menace ou violence contre pe rsonne, dommage à un bien. 
suicide. acc ident sans blessé, acc ident avec bl essé. accident 
gènant la circul ation, appel ambu lance, appel ambulance cl 
intervention polic ière, sécurité routière, incendie, appel pour 
service de la vill e. plainte d 'un c itoyen, rense ignement sécuri té 
pu blique, VI·: RPI :R ( inclassable), imp lication d ' un enfant en 
danger (variable ponctuell e pouvant comp léter la nature de 
l'appel ) 
Ln ligne. trava il sur Je cas hors ligne , pause, uti lise console radio. 
ac tion sur la console téléphonique, consultation document, 
impress ion de document, co mm unication po licier dans le centre. 
communicati on avec les coll ègues, communicati on avec les 
observateurs, prise de note pap ier. survc ill ancc-attcntc. activi té 
Inconnue 
Demande pas claire , appe lant aff(Jlé, appe lant ne répond pas aux 
questions du préposé. diffic ulté d ' interrompre l'appe lant, 
express ion de désaccord du préposé (compre nd ac tes d ' incivi lité), 
c itoyen di iTici lcmcnt audible, diffic ulté de loca lisat ion. difficul té 
d·obtcnir un véhic ul e. 

Ass is. debout, trava il au poste ct hors poste. travai l en pos ition 
assise ou debout 

A nalyses de scriptiv es 
Fréquence ct du rée des appels se lon les lignes 
d 'entrée 
Identification des périodes de forte 
mobi lisation (tout appel impl iquant un enfant 
en danger. ac te de menace ou de violence. 
suicide, acc ident avec blessé ou entraînant 
une disp ute ou gènantl a c irculati on. 
problème de sécurité routière, incendie). 

Fréq uence cl durée de trava il en 1 igne, trava il 
hors 1 igne sur Je cas, autres ac ti vi tés 

Classement des d ifficultés : prob lème cognitif 
(demande pas clai re, citoyen dilllcilcmcnt 
audible. dilllculté de localisati on. difficulté 
d 'obtenir un vé hicule), problème relationnel 
(appelant affolé. appelant ne répond pas aux 
questions du préposé. dil'ficulté d ' interrompre 
1 'appelant. express ion de désaccord du 
préposé). 
Durée. périodic ité d u trava il ass is ou debout 

Ensuite, et princ ipalement, ce troi sième pan vise le recoupement des indices 

psychophysiologiques (V RC et éva luat ions subjectives) et de l'analyse ergonomique 

par une approche intégratri ce . Cela est réa li sé au travers de tro is cas choisis va ri és : 

• Cas n° 1 : observation de P 13 lors d' une j ournée à très fo rt vo lume d' appels 

(nuit de la fê te nationale du Québec) ; 

• Cas n° 2 :observat ion de P 14, OCAU peu expérimenté, qui fa it face à son pre-

mier événement majeur/traumati sant, un suicide; 



• Cas n° 3 :Observation de PIS lo rs d ' un quart de travail de so ir qualifi é de 

représentatif « de la réa lité de tous les jours ». 
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Cette méthode d ' analyse se veut visuelle et exp licative. C ' est po urquoi , au travers de 

graphiques annotés, sont présentés des chronogrammes des va riables d ' intérêts 

provenant des résultats du premier pan de notre analyse (pNN50, l' équilibre 

émotionne l, les émotions positives, les émotions négatives) auxquels sont adjoints le 

nombre d ' appels, la charge et la complexité de travail éva luées . Les résultats présentés 

sont: 

• des résultats de pNN50 calculés sur des échantill ons subséq uents de 5 minutes, 

• des moyennes de ces éc hantill ons calculés afin de refléter les éva luations 

subjectives (l es émoti ons positives, négatives, la charge de travail et la 

complexité) et l' indice composite qu ' est l' équilibre émotionne l sont les sco res 

obtenus qualifiant des durées d ' environ trente minutes. 

• Les analyses v isent la compréhension du travail et la mi se en exergue de li ens 

éventue ls avec les po ints c lefs identifi és dan s le de uxième pan de notre analyse . 





CHAPITRE VI 

RÉSULTATS ET DISCUSSION 

DE L ' ÉTUDE CLINIQUE 

Le présent chapitre v1se à répondre à trois hypothèses formulées préalablement 

(Chapitre IV) : 

Hypothèse 1 

Hypothèse 2 

Hypothèse 3 

La respiration et ses variations, composantes normales du 

travail , ne peuvent être perçues par une personne ; 

La respiration ne cause des effets sur la variabilité du rythme 

cardiaque (VRC) que si elle a d ' importantes variations ; 

La VRC change avec l' augmentation de la charge cognitive ; 
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La réponse est articulée en deux temps : la présentation des résultats (6.1) puts la 

discussion spécifique qui en découle (6.2). 

6.1 Résultats 

Après avoir contrôlé les effets du port de masque (6.1.1 ), sont examinés de la FiC02 

(6.1.2) et de la charge cognitive (6.1.3) sur la variabilité du rythme cardiaque (VRC) et 

la respiration . 

6.1.1 Effets du port de masque 

Lorsque les participants portent un masque, il y a une augmentation significative de la 

difficulté respi ratoire (+ 1,2 d ' « aucune difficulté du tout » à une évaluation juste au­

dessus d' « extrêmement légère ») par rapport au moment où il s respirent normalement. 

Ce la peut être également vu avec pNN50 (+4,8) tandis que les ratios BF/HF (-200,2, 

so it -54,4 %) et SD2/SD 1 ( -0,8, soit -25 %) diminuent. Ces changements sont 

principalement et respectivement dus à une diminution de BF (-47 ,9 %) et SD2 (-

19,2 %). En outre, l'écart-type (représentant la variabilité interindividuelle) de 

SD2/SD1 est bien plus petit que celui de BF/HF. 



Tableau Vl.1 : Effets du port de masque (air de la pièce ; air médical à 0,03% de C02) sur les diffi­

cultés subjectives, les indices de variabilité du rythme cardiaque et la respiration 

Air de la pièce ;Air médical (0,03 % C02) 

p cr: p (J 

Difficulté resp irato ire 6,3 o,8; 7,5 * 1,5 

Difficulté de l'exercice 1,7: 9,6 1,4 

FC (bpm) 66 ,6 8.2 67 ,6 9,1 

SD N (ms) 11 0,8 62.3 94.8 42 ,5 

RMSSD( ms) 75 ,1 65 .1 82 ,3 54,8 

pN NSO (%) 14,9 8. 1 19.7 * 11 ,2 

SD I (ms) 53 ,1 46,0 58,3 * 38,8 

SD2 (ms) 146 ,1 76,1 11 8, 1 * 48 ,8 

SD2/SD 1 3,2 0,8 2,4 * 0.7 

PT (ms2
) 22 625 ,2 36 029,1 13 05 1,0 12 36 1 ,2 

TBF (ms2
) 14 201J 20 586,7 6 889,9 * 6 63 1,1 

BF (ms2
) 5 355,8 9 228,2 2 790 ,1 * 2 56 1 ,3 

11F (ms2
) 2 952.6 6 692 ,2 3 399,0 * 4 19 1.4 

TIJF (%) 64 .3 8,1 53,2 * 12,6 

BI: (%) 24 ,8 5,5 23 ,2 8,4 

IIF (%>) 10.8 7,1 23 , 1 * 13,0 

BI: (u .n.) 7 1,0 14,0 52,4 * 18.4 

IIF (u .n.) 29.0 14,0 47,6 * 18,4 

BF/IIF 367,1 309,9 166,9 * 164.4 

Fréq uence respiratoire (respirations/min) 17.3 3,5 

Ventilation minute (L/min) 15,3 20 ,9 

Volume courant (L) 0,9 1, 1 

* Moyenne signiflcativement différente (alpha = 0,05) 
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6.1.2 Effets du FiC02 

Lors du port du masque, les difficultés respiratoire et de l' exercice augmentent sans 

que cela soit statistiquement significatif entre les conditions à 0,03 %et 1 %de FiC02. 

Cette absence de différence peut être observée sur l' ensemble des indices de VRC. Cela 

étant dit, 1 'augmentation de FiC02 va de pair avec des augmentations de FC, de certains 

indices spectraux de VRC (HF ; HF%; HFun) et d ' indices de respiration tandis que 

d ' autres indices spectraux de VRC (BF% ; BFun ; BF/HF) et RMSSD diminuaient. 

Ces changements peuvent avoir été causés par l' augmentation de la ventilation minute 

(de 15 ,3 Llmin pour une FiC02 de 0,03% à 29,2 L/min pour une FiC02 de 5 %) et du 

volume courant (de 0,9 L pour une FiC02 de 0,03% à 1,5 L pour une FiC02 de 5 %). 



Tableau Vl.2 : Effets du FiC02 (0,03 %, 1 %, 5 %) sur les difficultés subject ives , la variabilité du 

rythme card iaque et la respiration (lors du port du masque). 

0,03% 1 % 5% 

J..l cr: J..l cr: ~~ 

Dil1iculté respiratoire 7.5 "5 1,6: 8.2 "5 1 ,8; 9,8 "11·01 ul 2,0 

Dilllculté de l'exercice 9,6 "5 v: 10,1 2,7: 10,5""·0 ' 2,6 

FC (bpm) 67,6 "5 9.0: 69. 1 9,' 
, .) : 7 1.6 ""·"' 11.2 

SDNN (ms) 94,8 42,7 : 95 ,8 5 1,4 : 97,6 57 ,2 

RM SS D (ms) 82 ,3 "' 54,1: 83.9"' 57. 1: 94 ,8 "11111 "1 68 ,3 

pNN50 (%) 19,7 1 1,2: 20. 1 I l ,4: 2 1,4 1 1,2 

SD 1 (ms) 58.3 "' 38.4: 59,3 "; 40,4 : 66,9 "' 1111 a148 ,3 

SD2 (ms) 118, 1 50,5 : 11 9,8 62 ,8: 128 ,4 101 .6 

SD2/SD I 2,3 0,8: 2,4 0.9: 2,2 1,2 

PT (ms2
) 13 05 1,0 12 575. 1:13 084 ,8 15 771,7: 14 753,4 22 584,5 

TBF (ms2
) 6 889.9 7 153 ,8: 6 568,0 8 260,4: 7 460.2 12 164 ,8 

BF(ms2
) 2 790 ,1 "5 2 607.7 : 3 087,2 "5 3 846,4: 2 595.4 all,ll) "1 4 950,2 

II F (ms2
) 3 399.0 "5 4 169 ,8: 3 685,5"5 4757.4: 4697,6 "1111' "1669 1,0 

TBF(%) 53,2 14,9: 51 ,6 11,4: 52,5 12,9 

BF (%) 23 .2 "5 9,5 ; 24,8a5 9, 1: 18,6 aO.Il'a16,5 

IIF (% ) 23. 1 aS 13,5: 23 ,5"5 12,9: 28 ,8 aO.t)1 al 13,6 

BF (u .n ) 52.4 .,; 18,8: 53,0"5 18.4 : 4 1,4 all.ll1al 16,0 

IIF (u.n) 47,6 "5 18,8: 47.0"5 18,4: 58,6 ''11 '01"1 16.0 

BF/ II F 166,9 a5 182 ,5 : 169, 1 aS 162 ,6: 90 ,1 all.01a l 8 J ,8 

Fréquence respiratoire (respirations/min) 17,2 aS 4, 1: 17J a5 4,1: 20.4 all.li1 al J J ,5 

Ventil ation minute (1./min) 15,3 n l a5 20 ,7: J5 ,5 atl ,Ul ni 14,5 : 29.2 all.ll1 al 32 . 1 

Volume courant (1. ) 0,9 "1 a5 1. 1: j , Û aU .Ul ,1i J.o; Jj all.il1al 1,7 

Fi02 (%) 20.9 o.o: 20 ,9 o.o; 20 ,9 0,1 

FiC02(% ) O.Oal a< o.o: J .,Qaii .Ol .;) o.o: 5.o •ll.111al 0.0 

FiN2 (%) 79,1 al a< o.o: 78. 1 aO.Ina5 o.o: 74 ,1 atllllal 0,0 

Fc02 (%) 17,5 allll ' 0.7: 17.6 "' 0,7: J8. J oll.111 al J ,2 

FcC02 (%) 2,7 ul a5 0,7: 3 ~ J a~).O\ nS 0,3: 5,2 .,1) ,!1) al 0,7 

FcN2 (%) 79.8 al .o.< 0,9 : 79 ~) t1!l ,tH uS 0,6: 76._6 a(]ll) al J ,3 

an.o; Moyenne significa ti vcmcnt diffë rcntc (a lpha = 0,05) avec la condi tion à 0,03 1Yo de C02. 
"1 Moyenne significa tivcmcnt différente (alpha = 0,05) avec la condition à 1 % de C02 . 
"
5 Moyenne signifïca ti vcmcnt différente (alpha = 0,05) avec la condition à 5 % de C02 . 
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6.1.3 Effets de la charge cognitive 

6.1.3.1 Avec port du masque 

Tableau Vl.3 : Effets de la charge cognitive générée par le test de Stroop informatisé (étapes c1 à c5) 

sur les difficultés subjectives, la variabilité cardiaque et la respiration (lors du port du masque) 

cl c2 c3 c4 cS 

f.l cr: p cr: p cr: p cr: p cr 
Dirflculté respiratoire R .1 ~ 1 ~ 1 ' ~ 2.o : 8,3 r <l ~( 2.0 : 8.5 ~ l.:J 1.9 : 8,7 ' 1 · '2·· 1 2.0 : 8.9d ~· 2 2.3 

Dillïcu lté de l ' exe rcice 8.2 '1 ._ 1 ' ~ J.s: 8,2'''• '' 1.5 : 9 . 7~1d,..J 1.8 : 11. 1' 1.·'2,· ! 2.2: 13. 1 'l.-:! .. l 2.5 ,, , < 

FC (bpm) 68.6 .;2 ,\, .\ 10.3 : 69,2' 1
'"

1 
10 , 1: 69 ,6 '· 1.2 ... ·1 10 , 1: 70.0 ' 1

'
2

'
1 9.9: 69.9' 1 9. 8 

,< , ... 

SDNN (ms) 98.7 60.2: 96. 1 ~2 .0 : 95 .0 46 ,.1: ')4.4 ..J 5,7: 06. 1 48,0 

RM SSD ( rns) 89 ,8 68.4 : 88.3 6 1.4 : 85 .3 "8.6: 84.4 56.0: 86.9 57.5 

pNN 50 (% ) 20. 1 10.6 : 20.2 115 : 20.4 11,6 : 20,4 1 1.2: 20.9 11.6 

SD I (ms) 63 ,6 48 ,4 : 62 . ~ 43,5: 60,5 4 1.5: 59,7 )9,7: 6 1. 1 ~0 .6 

SD2 ( rns) 13 1,2 99 ,6 : 118.9 62 ,9 : 125 , 1 88 ,2: 1 18.0 53.~: 117.0 "9,6 

SD2/SD 1 2.3 0.8 : 2.2 0.8 : 2. ~ u: 2.J 0 s : . ' 2.3 1.0 

PT ( rn s1
) 1~ 270,(> 23 3 11 ,6 :1 4 24 1.2 19 622.0 :1 2 76~ .3 12 90 1.9 :12 958 ,. 1 J 182 ,5: 13 897,5 16 4 14 .7 

Tl3F (rn s~ ) 7 55.1.3 12 28.1.7 : 6 673 .·1 10 707.9 : 6 448.·1 6 867,9 ; 6 <J O 1.9 7 867.8: 7 275.0 8 .168.8 

13F ( rns2
) 3 220. 1 5 440 .5: 2 918 .2 4 403 .9 : 2 '12.2 2 608 . ~ : 2 54 1.7 2 3HJ . I: 2 861 .6 3 968 .6 

IIF (rns2
) ~ 4 12.5 6 875..1 : ~ 11 9.8 5 322.4 : l 715 .2 4 760.9 : 3 5M.6 ~ .190.9: 1 770.2 5 0'8 .7 

TBF (%) 50,7'' 12.4 : ' 1 .. 1 12.4 : 52 . ' 14.9: 53.~ 14 .0: '\3 ,9 '1 11.9 

13 1 .. (% ) 23 ,0 · ' 8.4 : 22 .7 '. 9. 1: 2 1.6"· ' 8.3 : 21 .8 9.3: 22 .0 <> . 1 

II F (%) 26.2 12.8 : 26,0 13. 1: 25 .0 14 ~: . ' 2~ . 5 14,3 : 24. 1 13.4 

131' (un.) ~8 . 8 17.3 : 4 8,4 18.3 : ~ 8 .6 18. 1: 49.1 19 ,5: ~ 9 . 7 1<> .7 

II F (u .n.) 5 1.2 17.3 : 5 1.6 18.3 : 1 1,4 18. 1: .10.5 19 .5: 50,3 1<>.7 

UF/IIF 128 .9 113,4 : 13 1.0 124.3 : 140,4 1 ~ 1.9 : 1 s 1.2 172 ,9 : 160, 1 198 ,6 

Fréquence respiratoire 17. 1 , < 4.5: 18.0 ' ' 3.6 : 19,5 14 ,3 : 18,0 3 .8: 18,7" ' 2 4 .2 

( respirations/min) 

Ventilation minute ( Lirn in) 1 7 . 1 ~ 1 
... 1 ' ~ 17 .5 : 17.3,: < 15.3 : 1 9.9 ' 1 .:~ 24.0 : 2 1.4" 29,6: 22.6d~·J:,I 30.0 

Volu me courant (L) 1,0 0.9 : 1.0 0.9 : 1. 1'' 1,-l: 1.2 1,5: 1.2 l 1 
1.7 

~ 1 Moycnn ~ s1g111 Îl cat•vcment d1fTcrcntc {alpha 0 ,05 ) avec la cond >Uon c 1 
. :: Moyenne s•gndi cat• vcment d•fTcrcntc (alpha 0.05) avec la concliuon c2 
... 

1 Moyenne srgn • fica uvement ddlCrcnte (alpha 0,05 ) avec la cond >uon c3 
~'1 Moyenne s1gn •fi cat•vemcnt drflërcntc (a lpha 0 .0~) éi\CC la cond 1uon c..J 
~~ Moyenne srgn1ficatl vcmcn1 d•fl ércnlc (alphn 0.05) avec la cond1110n c5 

Lorsque la charge cognitive augmente , la difficulté de l' exerc ice comme la di ffic ulté 

respiratoire augmentent, mais les cond itions c 1 et c2 ne semblent pas être assez 

di ffé rentes pour avoir été détectées par les participants, mai s, alors que la di ffic ulté 
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respiratoire demeure en dessous de « très légère », la difficulté de l' exercice monte 

jusqu ' à « quelque peu difficile » pour la condition c5. La plupart des FC sont 

statistiquement différentes quoiqu ' elles demeurent toutes entre 68,6 bpm et 70,0 bpm. 

Il n' y a quasiment pas de changement dans les indices de VRC (temporels, spectraux, 

non linéaires) alors que la ventilation minute augmente de 17,1 L/min à 22,6 Llmin. 

6.1.3.2 Sans port de masque 

Contrairement à lorsque les participants portent un masque, il n' y a pas de différence 

dans la difficulté respiratoire (demeurant autour de la valeur « aucun effort du tout »), 

mais seulement dans la difficulté de l' exercice (de« extrêmement léger » pour cl et c2 

à« quelque peu dur »). Parallèlement à l' augmentation de la charge cognitive (de c 1 à 

c5), la FC augmente de c2 (66, 1 bpm) à c4 (67,5 bpm) pui s décroît lors de la 

condition c5 (66, 1 bpm). 

11 n' y a quasiment pas de différences pour les autres indices de VRC durant les étapes 

du test de Stroop. Les différences significatives constatées se situent entre la condition 

de repos (cO) et l' ensemble des autres conditions de charge cognitive (cl à c5) : SDNN, 

SD2, PT, TBF, BF et BFun et le ratio BF/HF sont plus bas pour cO pour cO alors que 

HF% et HFu.n. sont plus élevés pour cO. 
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Tableau Vl.4 : Effets de la charge cognitive générée par le test de Stroop informatisé (étapes c1 à c5) et 

la condition de repos sur les difficultés subjectives, la variabilité cardiaque et la respiration (lors de respi­

rations sans masque) 

Difllculté 
respiratoire 

Dif'fleu lté de 
l'exercice 

FC (bpm) 

SDNN (ms) 

RMSS D (ms) 

rNN50 (%) 

SD I (ms) 

SD2 (ms) 

SD2/SD I 

68 ,7 

88,8 

64 .5 

14.0 

4 ~ . 1 

11 0,8 

2.0 

cO r 2 

(J cr (J 

0,5 0.7 

1 -~ 

9.2 :66.2 9.2 :C,6, 1 :::· ' 8,3 :67,4 

41 .0 ;n .3 49.5 :n9 49.0 ;nJ 

10,7 :1 5.2 8,.1 

.13,3 :52 ,5 36,2 :5 1.6 3-L7 :5 1, 1 

47.8 :1) 1,4 d • R0.5 :1..13,2 dl 70,0 :136.5 

1,2 ;3.3 1.1 

c3 c4 c5 

(J :fl (J (J 

0,9 0,9 1.1 

1,8 2.6 3 ,0 

7.9 8,3 8,1 

4 8,2 128 .4 

58 .0 7~ . 7 107.3 

8 .0 :1 4.2 8.6 8.3 

38 ,4 :sl .9 53.7 71,2 

~8 . 5 d 35.~ 66.5 165 .2 

1,0 0 ,7 

PT(ms2
) 

TBF (ms2
) 

131' (ms2
) 

I IF (ms' ) 

TBF (% ) 

BF(% ) 

IIF(% ) 

6 255 ,0 4 8 18,5:13 .102 .7 '"" ·' 13653 ,0 :11 716.9'0
'

1 Il 87 1. 1: 10 838.4' 11 I l 166." :9 573 .0 10 596.7 :25 575,5 '" 73 067.9 

2 44.1 ,7 2 181,7 :3 795 ,1 ,, ,,, 2 7&6.9 :3 789 ,6 •"· ' 2 745.8 :4 11 2.9 4 03 1.6 ~1 674.3 "' 6634 .6 :1 0 407.4 '" 3 1 831 .9 

2 090." 3 266,9:2 243,7 J 442 .9 :2 193 ,5 l 101,2 :2 405 .9 

60.8 10. 1 :67.2 dl.l 10 ,2 :6-l . l , {h 1 9,0 ;62 .6 

24 , 1 5.8 :22 .7 7.9 :24.J 7.3 :2) .6 

1.1, 1 9,1 :1 0.1 d" 2 7.3 :11 .6 -'h l 7,M :11 .8 

BF (u .n) 63 ,..1 14.7 :70.8 15 .9 ~9 .2 16.4 :69.5 

!I F (un .) 36,6 14.7 ;29,2 ""' 15 .9 ;Jo.8 16.4 ;Jo . ~ 

BF/ 111: 27~ . 8 365.8 :387,3 dh
1 345.4 :352 .0 dh 

1 32 1,5 :338.6 

dl Moyenn e Slgrllft cauvcnwnt ddlë rcntc (alp ha 0 .0~ ) (IVt.! C la cond itiOn cO 
..1 Moyenn e Slgnlflcauvcmcnt ddl êrcnt c (alpha 0.0.) ) avec la co nd1t1on cl 
d Moyenne S1gndicat1vcmcnt ddlë rentc (alpha 0 .0~ ) avec la co ncht1on c2 
"' Moyenn e Slgmfi catl vcmcnt ddfërcntc (alph a 0 .0~ ) avec la cond1t1on c3 
, .. , Moyenn e s1g111 rt cat1 vcment ddTl!rcntc (alph a 0.05 ) avec la co nditiOn Cll 
'" Moyenn e s1gn1 rtcanvement d1 Oë rcntc (alph a 0.05 ) avec la cond1t1on c5 

4 035 . 1 :3 103 ,9 8 11 7.R :4 8 16,0 15 478 ,2 

8 . ~ 

8.1 :26.3 8,0 

8.4 :11 .0 

12.7 :72.8 13 ,7 

12.7 :27.2 13,7 

296 .9 :346, 1 225,2 :411 ,6 423 ,4 

À présent que l' ensemble des résultats obtenu s dans l' étude cl inique sont décrits, il 

convient d'en étudi er la portée pa r un examen critique de leurs apports et limites au vu 

de la littérature di sponible actuell ement : la di scuss ion. 
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6.2 Discussion sur les résultats de l' étude clinique 

Après avoir établi l' apport principal de l'étude clinique (6.2.1 ), sont discutés les 

résultats afférents aux effets du port de masque (6.2.2) , à la FiC02 (6.2.3), à la charge 

cognitive (6.2.4), au cas de la condition de repos (6.2 .5). Enfin , les points clefs à retenir 

sont décrits , répondant à trois hypothèses (6.2.6). 

6.2. 1 Apport principal 

L' apport principal de cette étude est de montrer qu ' aucun des indices de VRC, à 

l' exception de la fréquence cardiaque, n ' est affecté par les différences de charges 

cognitives (telles que simulées avec le test de Stroop informatisé) , que les participants 

portent un masque ou non. 

6.2.2 Port du masque 

Les changements observés au niveau de la difficulté respiratoire lors du port de masque 

sont semblables à ceux présents dans deux autres études (Laird , 1995 ; Woolley et al. , 

2012) . Il s pourraient être causés par l' effet du masque sur le microclimat au niveau de 

la peau ou par l' augmentation de la ventilation minute (Laird , 1995). Notre étude ne 

montre aucune augmentation dans la perception de la difficulté de l' exercice ni dans la 

fréquence cardiaque comme constatée par Laird ( 1995) . À notre connaissance, aucune 

autre étude n ' a examiné les changements causés par le port de masque sur la variabi lité 

du rythme cardiaque, cependant respirer à travers un masque cause une décroissance 

de l' équi libre sympathicovagal (surtout due à la diminution des BF) alors que la 

difficulté respiratoire augmente. Ce la est probablement dû à un changement de la 
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fréquence respiratoire et de la ventil ation minute, tel que montré par Guzik et coll. 

(2007), qui ont trouvé qu ' un rythme respiratoire plus é levé réduit les indices à long 

terme de VRC (S D2) ce qui est consistant avec nos résultats : diminuti on de SD2 et du 

ratio SD2/SD 1. 

De plu s, dans notre étude, le fa it de respirer dans un masque occasiOnne une 

augmentati on de HF et une baisse de BF et donc une baisse du rati o BF/HF. Ces 

changements sont similaires à ceux trouvés par Bernardi (Bernardi et a l. , 2000). 

En comparant les rati os SD2/SD 1 et BF /HF, le premier présente mo ins de vari ati on 

interindividuell e et apparaît donc comme plus intéressant pour des études de groupes 

sur le terra in . 

Enfin , le port de masque engendre une augmentation de la pNN 50. 

6.2.3 Fract ion inspirée de C02 (F iC02) 

Comme espéré et voulu, augmenter la FiC0 2 génère un acc roissement de la fréquence 

respirato ire, de la ventil ati on minute et du vo lume courant. De même, la FiC02 est 

pos it ivement corré lée à la diffic ul té respirato ire et à la d ifficu lté de l' exe rcice. 

Ces va ri ations de FiC02 ont éga lement des répercuss ions sur la VRC, mais seul ement 

entre 0,03 % et 5% de C02, c' est-à-di re pour des conditions respirato ires 

signifi cati vement di ffé rentes (respectivement 17,2 et 20,4 respirati ons par minute, en 

moyenne) . Dans ces condi tions, la FiC02 impacte tant le rythme respirato ire que la 
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VRC (B. Aysin and E. Aysin , 2006; Schipke et a l. , 1999; Tripathi , 2004) : la 

st imulation des chémorécepteurs à C02 agit indirectement sur les intervalles RR à 

travers son effet tant sur la pression diastolique que sur l' augmentation de la fréquence 

respiratoire (Henry et al. , 1998 ; Howden et al. , 2004) . 

s·ag issant de l" ana lyse non linéaire (ana lyse de Poincaré), cette étude ne montre aucune 

diminution de SD2/SD 1 (ni de SD2) telle qu ' observée par Guzik (2005). Toutefois, 

tout comme cette dernière recherche, nous observons une augmentation de BF/HF avec 

la FiC02. De plus, la FiC02 impacte positivement la FC, HF , HF% et HF un. tandis que 

RMSSD, BF%, BFun et donc BF/HF décroissent, ce qui est contraire aux résultats de 

Bernardi (2000) pour des respirations contrô lées de 15 et 18 respirations/minute. Ce la 

semb le dû au fait que notre méthode ajo ute une tâche mentale. 

6.2.4 Charge cognitive 

La charge mentale impacte positivement la respiration (telle que mesurée pour les 

conditions avec respiration par le masque) et la difficulté de l' exercice (avec ou sans 

masque) - a ll ant jusqu ' à une éva luat ion « un peu difficile » pour c5 -, sauf entre les 

conditions c 1 et c2 : ces deux étapes (nom mer les couleurs écrites en noir ou le faire 

lorsqu ' e ll es sont écrites dans une couleur cohérente) sont assez semblables pour ne 

générer aucune différence. Nos résultats ne montrent aucun changement, quel qu ' il soit 

sur la VRC lorsque la difficulté générée par le test de Stroop informatisé augmente, 

contredisant ceux de Barbosa et al. (20 1 0) qui trouvent une hausse de FC entre le repos 

et les étapes du Stroop que ce soit par ordinateur ou à l' oral. Il est probable que notre 

expérience a it généré un stress d ' anticipation. Nos résultats vont à l' encontre de nos 

attentes puisque le test de Stroop active le cortex cingulaire antérieur (Ma lik et al. , 

1996) et, comme noté par Petkar (20 Il), cela induit des changements dans les réponses 
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des systèmes nerveux sympathique et parasympathique sur le système nerveux 

autonome (Critchley et al. , 2003). Cela peut être expliqué par le fait que cette dernière 

étude n ' utilise pas d ' unités standardisées pour BF et HF. S ' agissant de la fréquence 

cardiaque, la charge cognitive a un impact positif dessus, ce qui est conforme à l' étude 

de Renaud et Blondin ( 1997) . D' autre part, aucun effet n ' a été noté durant le test au 

niveau des indices de VRC, o r Satish et al. (20 15) ont noté des diffé rences de réaction s 

entre genres. Il se mble donc pertinent de contrôler le genre advenant des analyses de 

VRC lors d'un test de Stroop. 

Au niveau des indices de la respirat ion, l'augmentation de la difficulté du test de Stroop 

a un effet positif sur la fréquence respiratoire et la ventilation minute (avec port de 

masque) , ce qui est cohérent avec la rev ue de littérature menée par Grassmann et al. 

(Grassmann et al. , 20 16) qui précisent de plus que 1 'augmentat ion de charge cognitive 

semble propovoquer un accro issement de la consommation d' oxygène et de la 

1 ibération de C02. 

6.2.5 Condition de repos 

S ' agissant de l' impact des étapes du test de Stroop sans masq ue, les ré sultats se 

montrent s i mi la ires entre ces étapes. Plus intéressa nt encore, lo rs de la compara ison à 

la condition de repos, les indi ces récoltés lo rs des épreuves c 1 à c5 se montrent plus 

bas pour FC, HF%, HFu.n. et plus é levés pour SDNN , PT et TBF (p ic pour c5) , BF, 

BFu n , BF/HF et SD2. La différence obtenue avec pNN50 avec le test Men sa utili sé par 

Tae lman et co ll. (2009) ne transparaît pas dans notre étude; concernant la fréquence 

cardiaque, nos résultats sont opposés a ux leurs ( il s ont étudi é les intervall es RR 

moyens, la fonction réciproque de la f réquence card iaque) . Enfin , l' a ugmentation de 



BF/HF observée lors de la génération d ' une charge cognitive générée est 

comparable à la leur. 
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Nos résultats sont similaires à ceux de Tripathi et coll. (2003) portant sur l' impact d ' une 

charge cognitive. Ces derniers n ' ont constaté aucune différence entre les étapes d ' une 

tâche cogn iti ve générée par ordinateur a lors qu'elle a identifié une différence 

significative entre les conditions « rest » (repos) et « task » (tâche). Cela pourrait 

trouver une explication dans une autre étude récente (Hynynen et al. , 2011) où un 

parachutiste voit sa fréquence cardiaque augmenter avant un saut. Ce la nous interroge 

sur l' existence d ' un stress d ' anticipation dont l' impact sera it supérieur à la charge 

cognitive causée par le test de Stroop lui-même. 
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6.2.6 Points clefs à retenir 

Hypothèse 1 La respiration et ses variations, composantes normales du 

travail ,ne peuvent être perçues par une personne. 

Réponse : Confirmée. Les effets se ressentent au niveau de la 

difficulté respiratoire seulement lors du port du masque et non lors 

de la réalisation des tests avec une respiration normale (à l'air 

libre). 

Hypothèse 2 La respiration cause des effets sur la variabilité du rythme 

cardiaque (VRC) que si elle a d ' importantes variations. 

Réponse : Confirmée. Les différences de mode respiratoire ne se 

font sentir sur la VRC que lors de changements significatifs de 

respiration (respectivement 17,2 et 20,4 respirations par minute). 

Hypothèse 3 La VRC diminue avec l' augmentation de la charge cognitive. 

Réponse :Infirmée. Aucun changement de VRC n'est cooccurrent 

avec les changements de charge cognitive créés alors même que 

ceux-ci sont ressentis par les participants. Des différences 



significatives sont identifiées pour certains indices de VRC (FC, 

SDNN, PT, TBF, BF, BFun HF%, HFu.n., BF/HF et SD2) entre la 

condition de repos et la quasi-totalité des étapes du test de Stroop. 

Celles-ci pourraient être liées à un stress d ' anticipation. 
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CHAPITRE VII 

RÉSULTATS ET DISCUSSION 

DE L'ÉTUDE ERGONOMIQUE DE TERRAIN 

Le présent chapitre vise à répondre à cinq des hypothèses formulées préalablement 

(Chapitre IV) : 

Hypothèse 3 

Hypothèse 4 

Hypothèse 5 

La VRC diminue avec l'augmentation de la charge cognitive. 

La VRC diminue avec l' augmentation de la charge 

émotionnelle ; 

La VRC diminue avec l' augmentation de la fatigue ; 
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Hypothèse 6 

Hypothèse 7 

L'étude de l'évolution de la VRC sur le quart de travail reflète 

plus fidèlement le stress au travail que si ell e est réalisée sur 

un intervalle de vingt-quatre heures ; 

La VRC, lorsque couplée à l' analyse ergonomique de 

l' activité, permet l' identification de facteurs de changements. 

La réponse est articu lée en deux temps : la présentation des résultats (6. 1) puts la 

discussion spécifique qui en découle (6 .2). 

7.1 Résultats 

Les présents résultats s'appuient sur l' observation de 15 OCAU sur une période totale 

de 128 heures de travail avec près de 1900 appels écoutés. 

La description des résultats est art icu lée autour de trois pans décrits en méthode à 

savo tr : 

L ·analyse des données psychophysiologiques : 

• L'analyse des données de VRC, 

• L'analyse des évaluations subjectives, 
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• Le croisement des données de VRC et des évaluations subjectives ; 

L' analyse ergonomique du travail : 

• Elle décrit le métier d ' OCAU , 

• Elle examine les sources de charge mentale (cognitive et psychologique), 

• Elle présente les stratégies opératoires mises en place pour faire face à ces 

sources de charge mentale et leurs limites ; 

L' analyse intégratrice de recoupement des indices psychophysiologiques avec 

l'analyse ergonomique. 

7.1.1 Pan 1 :résultats de l' analyse des données psychophysiologiques 

7.1.1.1 Recoupements entre les indices de VRC 

Le tableau ci-dessous (Tableau Vll.l) montre l' importance des relations internes aux 

indices de VRC : 79 corrélations significatives sur 91 possibles, dont 36 ayant un p ~ 

0,5 et 16 un p ~ 0,75. 

Concernant les recoupements entre indices temporels, les corrélations les plus 

importantes sont entre pNN50 et respectivement SDNN (p= 0,8425) et RMSSD 

(p= 0,8498). 

Pour les croisements entre indices fréquentiels, sans surprise, BFu.n. et HF un sont très 

fortement corrélés au ratio BF/HF (avec respectivement p = 0,9250 et p = -0,9250) tout 
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comme ils sont parfaitement et négativement corrélés entre eux (p= -1 ,000). En 

revanche, quoique HF% soit corrélé avec BFun. et HF un , ce n'est pas du tout le cas pour 

BF%. Enfin les TBF% sont négativement corrélées avec BF% et HF%. 

Tableau Vll.1 : Coefficients de corrélation de Spearman (p, rhô) entre les indices de VRC pour les corré­

lations significatives (alpha= 0,05). 

FC (bpm) 

SDNN (ms) f 'ùi7ii~ - - .. o.84i5- o.oooo• 
! ! 

RMSSD -.. ___ __ T_ .. _o'i49S. o,oooo• 

pNN50(% ) 

PT (ms') 

T BF (ms2
) 

8F(ms2
) 

HF(ms2) 

TBF(% ) 

BF(%) 

HF( % ) 

BF(u.n.) 

HF(u.n .) 

LF/HF 

' Corrélation plus forte (p < 0,000 1) 
Clefs de lecture des corré lations · 

En gras : ~ 0.5 
Encad rées (poin till és ) .~ 0.75 

i. _ .. _, _, _ 
o.oooo• 

o.46o8-r .. o:s9iio? ... ii-:7793-;,: -o.35o8 o.2859 o.3884* -0.3 187 o.3 187 -o ,3o86 
! ! ! 

o, l923 - .. o ;7ïs·7-"i- -- o;937S.! -0,5s04· o,Jm· o,7366· -0,6717· o.6717 · -o.s9w 

, .. _, _, _1- .. - -- - -- -1 
0,2437 ! 0,8039i 0,7969·: -0,5098* 0,43 14* 0,5456* -0.4237* 0.4237*-0,4039* 

o,oooo• o,oooo• o.ooo• o.ooo+ o.oooo• o.oooo• o,oooo• o.oooo• o,oooo• 

0,4439° 0,198 1 0,5387*-0,5191 * -0,3803* 

0 ,7260* -0,4058° 0,3890* 0,3256 

-0,5504* 0,3625-!"o~759ï~ -0,7099* 0,7099*-0,6475* 
1 1 

;:o ;9ÏJ6~~-,8()36;;j 0,3762° -0,3 762* 0,2748 
i i i ·------ --·o-.563·o;; 

···- ·· - ·· -"T·- ··-··- ··· 
: -0,8 162*: 0,8162 *:-0,6949* 
1 1 1 

Î--- ··-· ·- ·1·- .. - .. - -j-·- .. - -J 
: -1,000 : 0,9250*: 
! ! ! -·---------pi:9ï50·1 

..;. · · - · · -·- ~ 

Le croisement des indices temporels et spectraux met en relief que les corrélations les 

plus fortes sont entre SDNN, RMSSD et pNN50 d ' une part et BF et HF d ' autre part. 

En l' occurrence, RMSSD est très fortement et positivement corrélé avec HF 

(p= 0,9375). 



7.1.1.2 Comparaison de la variabilité du rythme cardiaque sur 24 heures, 
durant le quart et hors travail 
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Comme le montre le tableau ci-dessous (Tableau Vll.2) , il existe des différences 

significatives au niveau de certains indices de VRC dépendamment du fait qu ' ils so ient 

pris pendant ou hors du quart. En effet , pendant le quart de travail , SDANN, TBF, 

TBF% et HFu n sont inférieurs aux valeurs hors travail , contrairement à FC, BF% et 

BFun . 

Enfin , seul le SDANN mesuré pendant le quart de travail est significativement différent 

des deux autres types de mesures (24 heures et hors quart) . D' ai ll eurs, le SDANN du 

quart de travail est près de 3 fois inférieur hors quart de travail avec une variab ilité 

interindividuelle (l 'écart-type, a) qui est de 6,5 à 8,3 fois inférieure à celle des deux 

autres conditions. 

Tableau Vll.2 : Moyenne et écart-type des résultats individuels de VRC selon le référentiel (24 heures, 

pendant le quart, hors quart) chez les expérimentés (n=1 0) . 

24 heures Pendant le quart llors quart 
0' 1 0' a 

FC (bpm) 77.7 5,3: 8 1.4t ll() 4 ,6: 75 ,5 6, 1 
S DNN (ms) 68 ,2 30,2: 6 1,7 27 .~ 72 , 1 32 , 1 
SDANN ms) Il 0.3 26,9: 42 .6!11l) : l4 4. 1: 123,4 34 ,2 
RM SS D (ms) 57,2 38 ,1: 50,5 35 ,~ 6 1,0 41 .9 
[2N N50 (% ) 9,9 8,6: 5.9 6 o: 12,4 10,3 
PT (ms' ) 3 7323 , 1 51 20 1 3: 15 952 .3 18 957,4 49 088,3 69 202.2 
TllF(ms2

) 23 604.6 24 588:2: 9 4 16,4!ll() 8 475.9, 3 1 74 1,6 32679,2 
BF ( ms2

) Il 268,7 23 240 ,5: 4 666,9 8 7 19.2: 14 588 , 1 32 708 ,5 
II F (ms' ) 2 449,8 3 7 10,3: 1 869,0 2 968.3: 2 758 .7 4 457,9 
TBF(%) 75 ,5 9,7: 68 ,5tll() 12,6: 79 ,9 11 ,0 
BI·(%) 16,3 4 ,5: 2 1 ,9!l l() n : 12,8 5.6 
IIF (%) 8,2 5.5: 9.6 6,7: 7,3 5,8 
BF (u.n.) 68 ,0 7,6: 73.4!ll<} 11 .2: 64 ,6 6,6 
IIF (u.n.) 32 ,0 7.6: 26.6t ll<) 11 ,2: 35 ,4 6,6 
BF/IIF 4 , 1 2 .3: 5, 1 3.4: 3.4 1,9 

t 1 1~' Dinërcncc stati stiquement s ignificative (alp ha =0.05) par rapport à la moyenne ho rs quart (test t de Studcn t par paires) . 
: :~ Différe nce stat istiquemen t s ignificati ve (a lpha =0.05) par rapport à la moyen ne sur 24 heures (test t de Student par paires). 
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7.1.1.3 Comparaison de la va riabilité du rythme cardiaque pré et post quart de 
travail 

Le tabl eau ci-dessous (Tableau Vll .3) montre que la FC re levée avant le quart de trava i 1 

(en pos ition ass ise) est supérieure ce ll e relevée après le quart de trava il dans la même 

posture (80,9 vs 68,7 bpm, so it 12,2 bpm de di fférence). 

Tableau V11.3 : Variabil ité du rythme card iaque en position de repos (assis et couché) selon le moment : 

pré et post quart de travail. Rangement par colonnes suivant l'ordre chronologique de réalisation par les 

participants (n = 9). 

Pré qua~ t dr trava il 
Ass is Co u(' hé Co uché 

1 cr: cr: 
FC (bpm) 80.9 !M 10,2: 8 1. 1 10.2: 72.6 
SDNN (ms) 57,3 28.5: 68 , 1 29,4: 100.7 !l' 
RM SS D 37.4 17.5: 50,6 25 ,7: 74 .0 
pNN50 (%) 7. 1 9.4: 9.6 10.9: 16,9 
PT(ms2

) 9955.8 9 175.4: 13 818,9 8 320 ,~ 13 102.0 
TBF (ms2

) 8321.5 8 723.6: Il 346.9 7 966.2: 8 25 1.3 
BF (ms2

) 1242.5 1 11 2.4: 1 276.5 1 220.4: 2 854.6 
IIF (ms2

) 39 1.7 627j 1 195.5 1 32 7,7: 1 996.0 
TBF(%) 77.8 11.0: 78,9 18,8: 63 .5 
13F(%) 17.3!1' 8.0: 10,0 !M 6,4: 20.2 
IIF(%) 4.9 4.2: 11 . 1 13.8: 16,3 
13F (un .) 79.6tl' 10,3: 60 ,8 23 .8: 58,8 
IIF (u .n.) 20.4!1' 10.3: 39,2 23 ,8: 41.2 
13FII II · 5,4 3,8: 2.7 2,3: 1,8 

! ~' Dillërenee statistiquement signi fica tive (alpha = 0,05 ) par rarpon à la posture 
du même moment (pré quart de trava il ou post quart de trava il) 

!M Dil'férence stati stiquement significative (a lpha = 0.05) par rapport au moment 
avec la même posture (ass is ou couché) 

Post quart ~1(• trava il 
Assis 

a: cr 
7.6: 68 ,7 7.5 

42 .CJ 59.0 35 ,0 
42.8: 53 .6 43.9 
2 1,3: 15,2 17.6 

15 375,2: 12 849.7 19 344,0 
10 054 ,3; 9 763 .8 18 163 ,3 
3 67 5 ,~ 1 358,0 1 475 ,1 
2 088.7, 1 727,9 3 999,6 

20. 1: 69 .5 26.6 
12.2: 17.9 1 1,4 
10.4: 12.6 20.8 
17.4 69.2 20.2 
17.4: 30.8 20.2 

I,Z 3,5 2,6 

La diffé rence est auss i marquée au ni vea u des BF% qui sont à 10,0% j uste avant le 

trava il , en pos ition couchée, contre 20,2% juste après, dans la même pos ition. Cette 

derni ère va leur est d ' aill eurs assez proche quoiqu' infé rieure à la moyenne observée des 

BF% pendant le quart de trava il (2 1 ,9 %), comme montré au tableau précédent. 

Quant à l' in fl uence de la pos itio n de pri se de mesure (ass is par rapport à couché), il 

est étonnant de constater que la diminution de BF%, BFun et l'augmentati on HF un lors 



de la positi on couchée par rapport à la position ass ise te l que présente avant le quart 

de travail ne se produisent pas après le quart de travail. 

7.1.1.4 Ana lyse des éva luati ons subj ectives 
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Dans le tableau c i-après (Tableau VII .4 ) , les éva luations de la charge et de la 

compl exité du trava il se reco upent fortement (p = 0,8291 ) . Ce ll es-ci se retrouvent de 

faço n équi va lente (respecti vement p = 0,9531 et p = 0,95 35) dans la densité mental e 

qui est le produit des scores des deux précédentes éva luati ons. 

Au niveau des émotions, l'émoti on négative est ce qui est le plus corré lé avec l' effort 

po ur contrô le r ses émoti ons (p = 0,8354) devant la somme émoti onnell e (p = 0, 7328). 

D' a ill eurs, ce ll e-c i est corré lée pos iti vement tant avec les émoti ons pos itives que 

négati ves (respecti vement, p = 0,8266 et p = 0,7799) a lors que l' équilibre émoti onne l 

l' est bien mo ins, surtout avec les émotio ns pos iti ves (respect ivement p = 0,4163 et p = -

0,6081 ). 
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Tableau Vll.4 : Coefficients de corrélation de Spearman (p, rhô) entre les indices de l'ensemble «des 

évaluations subjectives et des données de prise de mesure pour les corrélations significatives (al­

pha= 0,05). 

Numér·o de B01·g 

llun~<' ana l y~rr 

Chaq!e dr tn t v ail 

Co mplex ité du 
travail 

IJensit i- mrnta lr 

Emoti on pos itive 

So mmr 
f motio nnclh.• 

~~ <Jnilibn· 
é moti onne l 

EfTo rl pour 
t·ontr·ôlrr· ses 
émo1i ons 
fa li gm• 

Numéro Durée 
de 8 or·g an alysér-

' Co rrclatron p lus lone (p < 0,000 1) 
Clefs de lecture des co n·é latrons 

En gras > 0,5 

Charge de 
tl'avail 

·0 . 1 ~9 1 

Encadrees (po rntrlles ) > 0,7) 

Co mJllex irf Dcnsitë 
du tntvail mcntalr 

-0, 1947 

·- ··o.iiï9 i-;' o.953 1' 
! 

0,9535 ' 

i_ ·· - · ·- · · -· 

Emotion Emoi ion Somme F.quilibr·t' EITor·t pour· Fa ti gut• 
positive nég .. tivc f m otionn t'lle é mo linnnc l co ntr·ô lrr· ses 

émo tions 

·0 ,2 188 -0.2303 0,5524 ' 

0,5470 ' 0.5 111 ' 0.639 1' 0.4732' 

0.5 162' 0.4 78 1' 0,6 179 ' 0.4939' 0.202 1 

0.5506 ' 0.5 153 ' 0 ,65SO• 0.5052"' 

0,.1689': 0,8266': 0 ,4 163' 0.3872' 

i 
·-· · - ·· -1 
0.7799*! -0,608 1 ~ 0,8354 ' 

0,7328' 

·0.4767' 

En croisant les évaluations cogniti ves et émoti onn ell es, des corrélations ex istent mais 

sont plus ténues (p < 0, 75). Malgré to ut, la somme émoti onnell e est l" évaluati on la plus 

corrélée tant avec la charge que la complex ité mentale mai s surtout, e ll e l'est avec la 

densité mentale (p = 0,6550). 

nfïn , la fati gue est pos iti vement corré lée au numéro de Borg, va leur ordinale 

augmentant avec la du rée d 'observa ti on. 
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7. 1.1.5 Recoupement des données de VRC et des évaluat ions subj ectives 

Le tableau ci-après (Tab leau Vll.5) met en exergue le nombre mais aussi la faib lesse 

des corrélat ions entre indices de VRC et évaluations subjectives. Les corré lations des 

recoupements entre VRC et les aspects cognitifs sont peu nombreuses et très faib les 

(IPI :S 0 ,290 1 ). Quant à ce ll es entre VRC et les aspects émotionne ls, ils sont bien plus 

nombreux et légèrement plus é levés mai s tous sauf un ont un p :S 0,5. En effet, seul le 

pNN50 est positivement corré lé avec l' équ ilibre émot ionnel (p = 0,54 13) . 

Tableau Vll.5 : Coefficients de corrélation de Spearman (p, rhô) entre les indices de l'ensemble « éva­

luations subjectives et données de prise de mesure » et ceux de VRC pour les corrélations significatives 

(alpha = 0,05). 

Numéro de Durr-e Ch:u·gc de Co m1llex ité du Densité- Émotion ~~ motion Somme Éq uilibr·o Effor·t pour Fatigur 
Borg analysée tnl\'ail travail m r ntHir positive néga tive l•motion nrllr émo tionnel rontr·ôler Sl'S 

émotions 
FC -0.269~ -0,2~ 07 -0.269 1 - 0 .~ 1 15* 0,2067 -0.~ 738* 0,2044 
(b pm ) 
SDNN 0.2583 -0 ,32)3 0.4964* -0.3206 
(ms) 
RM SSil -0.2 40.1 -0 .41 26* -0,2 1 1) 0.3870* -0.366 1* 0,3.107 

p NNSO -0 ,2 127* -0.4978* -0.2 186 0.5~1 3 " -0,-1747* 0,2702 
l'Y• ) 
I'T(ms2

) o.oooo• o.oooo• 0.0000* 0.0000* o.oooo• o,oooo• o.oooo• o.oooo• o.oooo• o.oooo• o.oooo• 

TBF -0,1907 0.1933 0 .~~37* 0.2662 0.3 156 
(ms2

) 

BF(ms2
) 0.23 .!9 -0,3363 0.4729* -0 ,351 1 

IIF (ms2
) -0.1938 -0.3 118 0.3266 -0.2780 0.36 1.1* 

TBF(% ) 0. 1940 0.3620* 0.2907 0.4038* -0 .278 1 

BF('Y.•) -0 .30 11 -0.2494 -0,3668* 

HF( % ) -O,.l244 -0.2 111 -0 .2986 0,4132* 

BF(u.n.) -0.4377* 

IH'(u.n.) 0.4377* 

BfïiiF 0,2020 -0.290 1 -0. 1920 -0.478.1 

' Co rre lation plus fo rte (p ~ 0.0001) 
Clefs de lcclllrc des co rrelati ons 

En gras > 0.5 
En cad rées (point dlés ) > 0.75 
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7.1.2 Pan 2 :analyse ergonomique du travail des OCAU 

Les OCAU sont des analystes et relais d 'a lertes pour les services de premiers secours 

(police, pompiers, ambu lanciers, centrales d 'a larmes) mais cette acception doit être 

enrichie, et ce sur trois pans : 

• leurs a tt ri butions dépassent celles des premiers répondants , 

• ce sont des partenaires des forces de l' ordre, 

• ce sont des relais stratèges. 

Au travers de leur activité, qu ' elle so it à la prise d ' appe l, à la répartition , mixte (tout à 

la fois en prise d 'appel et à la répartition) , ou encore comme chef d ' équipe, les OCAU 

so nt soumis à des sources de charge mentale (cognitive et psychologique) face 

auxquelles il s mettent en place des stratégies. 

La description du cœur de méti er des OCAU , des so urces de charges mentale s et des 

stratégies de gestion de ces sources de charge est documentée sur la base des 

observations et des entretiens d 'autoconfrontation effectués . Ayant toute sa place au 

sein des résultats, so n ampleur - 43 pages - nous amène à la rendre disponible au 

sein des appendices 8.8, 8 .9, 8.1 O. Les résultats sont synthétisés au travers de deux 

tableaux : le premier présente les points clefs des sources de charge mentale tant 

cognitive que psychologique (Tableau Vll .6) , le second décrit les stratégies de gestion 

de ces so urces de charge mentale et leurs limites (Tableau VII.7). Dans ces deux 

tableaux, les informations sont organisées selon le type de source : organisation, prise 

d ' appel, répartition. 
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Tableau Vll.6 : Synthèse des points clefs des sources de charge mentale selon le type de charge 

(cognitive, psychologique) et le type de source (organisation, prise d'appel , répartition). 

T ype de l' hargc 
mentale 

Cogni ti ve 

Psychol ogiq uc 

Type de 
so urce 

O rga nisation 

Pri se d ·appel 

Ré partition 

Organisation 

Pri se d ' appel 

Répartition 

Points clefs des so urces de charge mentale 

1) Dans certai ns C/\U , il n 'y a pas de temps offic iel dédié à la relève entre les 
quarts de trava il : 

2) Les C/\U les plus petits, intégrés a ux postes de police, ajoutent aux OC/\U un 
rô le d ' ass istance administrative des policiers : 

3) !. ' apparente incompréhens ion du trava il des OC/\U par les polic iers peut 
générer un surcroît d ' éc hanges: 

4) La présence de novices demande une « écoute ll ottan tc » accrue des 
ex érimcn tés. 

5) Il ex is te des journées « tire-j us» oli le nombre d 'appe ls est plus importa nt : 
6) Certains a ppelants pre nnent les C/\ U pour des centres d ' écoute : 
7) La qua i ité sonore des a ppel s peut être dégradée : 
8) Tra iter un appel d ' un a ll ophone met en doute la fiabilité des données énoncées 

ct donc des actions à prendre: 
9 ) Un débi t d 'a ppel s très important es t diflici lc à gérer : 
1 0) La nuit. la sous-activ ité accroît rapidement l 'é ta t de ra t igue ct, de fai t, la 

vio il ancc 

1 1) La co mplexi té inhérente à la nature de certai n appel s peut ra pidement déborder 
les OC/\U : 

12) La faible di sponibilité des a uto-patrouill es compl exifie la gestion de cas. 
13) Dans les C/\U les plus petits . intégrés a ux postes de pol icc, la prox imité avec 

les policiers peut être au tan t une source de complici té gue de tens ions. 
14) Récupérer l' information pertinente à l 'action a uprès d ' un a ppe lan t con rus peut 

être usan t : 
15) Les OC/\U sont a ux prises directes avec les é motion s - souvent négatives ­

des appelants : 
16 ) Les appe ls non fo ndés à répétiti on peu vent sc montrer irritants : 
17) Certa ins cas engendrent des sen timen ts d'empat hie : ce ux particulière ment 

dramatiq ues les troub le nt à ja ma is . 

18) l.cs OC/\U apprécient énormément avoir un impact signi!"icatifsur le 
dénouement d ' un cas : 

19 ) La ré partiti on des cas aux polic iers peut ê tre ource de tens ions : 
20) 1 .cs blessures occas ionnées a ux policiers durant les interventions é branl ent les 

OC/\U , car il s s·e n sentent proches: 
2 1) l.cs services externes peuvent ne pas comprendre le bien- fondé de demandes 

rormulécs par les OC/\ U ct cela rrustre voire énerve ces derniers lors 
d 'événements raves. 
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Tableau Vll.7 : Synthèse des points clefs des stratégies et limites de gestion des sources de charge 

mentale selon le type de charge (cognitive, psychologique) et le type de source (organ isation , prise d'ap­

pel, répartition). 

Ty pe dec harge 
mentale 

Cogniti ve 

l'sychologiquc 

Ty pe de 
source 

Organi sation 

Prise d 'appel 

Répartition 

Organi sa tion 

Prise d 'appel 

Répart ition 

Poin ts cle fs des stra tégies et limites de gestion des sources de cha rge menta le 

1) Face à l'absence de temps de relève ollie ici. la fiab il ité du passage des 
informati ons repose sur le coll ectif ct les points c ie ls sur le chef d 'équipe : 

2) Dans les CAU les plus petits. les OCAU tentent de ne plus remp lir de tâc hes 
admini strati ves, sans succès , 

3) Pour améliorer la compréhension de leur acti vité, des responsab les ct chels 
d'éq ui pes invitclll lcs polic iers à les vo ir trava ill er ; 

4) Pour acco mpagner au mieux les nov ices ct minimiser l'écoute de leurs appe ls, 
certains responsables. chefs d 'équi pes ct expérimentés s'organisent. mettent en 
place une iden tification des novices les plus en de mande qu' ils aident 
ac tive ment. 

5) 

6) 
7) 

8) 

9) 

10) 

I l ) 

12) 

13) 

14) 

15) 

16) 

17) 

18) 

19) 

20) 

Pour là ire face à des journées « tire-j us», de fons débi ts d' appe ls ou à certai ns 
types d 'appels, les OCAU tentent de s'extra ire de leur s ituation en uti lisant les 
anecdotes, la déris ion, le rire, ma is auss i par l'usage de pa uses: 
Pour fa ire face à une journée « ti re-j us ». les OCA U priori se nt les appe ls: 
Pour déterminer les ac tions à prend re avec un all ophonc , I'OCAU s'appuie sur 
son coll ectif 
Pour comprendre un appel avec une qualité sonore dégradée, une seule 
poss ibilité : la réécoute. 
Pour gé rer c iTicaccmcntl cs appels reç us, les OCA lJ font en sone de maîtriser 
leu r environnement physiq ue de trava il : 
Pou r trai ter de forts débi ts d 'appels ou des cas majeurs, les OCAU teillent 
d 'obtenir des ren ions. mais dans les fa its ce la s'avère une stratégie li mitée: 
La nuit , pour fai re làcc à la sous-act ivité. des OCAU trouvent des moyens de 
S. OCC U Cr. 

Pour faire face aux appels complexes. les OCA essa ient de rester consc ients 
tan t des in lormations récoltées lors de la prise d' appe l que des ac tions réalisées à 
la répartition : c 'est la gestion collective des appels : 
Pour fa ire face à la complexité des appe ls. les OCAU agissent de conce rt , 
gcstucll cmen t, verba lement ct par méd ia inte rposé : 
Dans la gestion coll ective des appe ls. l'esprit d' entra ide est tc ll cmcm fort chez 
les OCAU qu' il leur est dil1ici lc de s' extrai re d ' une si tuation pour appe ler 
d 'autres OCAU en re nfort. 
Dans le CAU le plus petit , intégré au poste de police. les sources de tension avec 
les policiers sont abo rdées avec dé licatesse : 
Dans un petit CAU. intégré au poste de police, mais duquel les ac tivi tés des 
OCAU son t dé tachées. les différends avec les policiers sont gé rés par le duo 
formé par leur cher d 'éq ui pe ct le sergent de route arin de « lisser » la situation. 
La ges tion de l'entente ent re policiers ct OCAU pe ut passe r pa r l'ajustement des 
horai res. 
Pour pa il ic r les !lux émotionnels rentrants, les OCA lJ usent de 1 ' humour, cc na ms 
cherchent des éc happatoires plus permanentes. 
Les OC/\U mettent en place une armure~~ émotions qu i peut sc révéler être un 
dange r : 
Les OCAU. désarmés pour gére r les événemen ts dramati ques. ne comptent que 
sur leur coll cc ti r : 

2 1) Il n'ex iste pas de protec ti on psycholog ique race aux bles ures arriva nt aux 
polic iers durant un e interve ntion. 
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VRC pour l' identificati on des moments de forte mobili sati on 
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Aucun des indices de VRC étudi és (FC, SDNN , pNN50, PT, T BF, BF, HF, T BF%, 

BF%, HF%, BFun., HFun BF/HF) ne change signiftcati vement (a lpha = 0,05 ; test de 

Student par paires) lorsqu ' un OCAU est confronté à un événement à fo rte 

mobili sation90 par rapport aux mêmes indices relevés dans les c inq minutes 

précédentes, ce la est éga lement vra i avec a lpha à 0, 10 (Toulouse et al. , 201 1 ). 

7.1.3.2 Recoupement des indices psychophys iologiques (VRC et évaluati ons 
subj ecti ves) et de l' ana lyse ergonomique : 3 études de cas 

À présent, sont décrites qualitati vement les acti vités de 3 OCAU ayant des journées 

particuli èrement di ffé rentes. Le but est d 'estimer l' apport de l' analyse des indices 

psychophys iologiques au regard de l' anal yse ergonomique effectuée (observati ons par 

chroniques de quarts et entreti ens d ' autoconfrontati on) en étude de cas : 

• Cas n° 1 : une j ournée à très fort vo lume d' appels (nuit de la fê te nati onale du 

Québec) 

• Cas n° 2 : quart de travail d ' un nouvel OCAU avec survenue du premier 

événement majeur/traumati sant (cas de su ici de) 

90 Appel à forte mobili sati on : tout appe l impliquant un enfant en danger, acte de menace ou de violence, 
sui c ide, acc ident avec bl essé ou entraînant une di spute ou gênant la c ircul ati on, problème de sécurité 
routiè re, incend ie. Descripti on compl ète des types d ' appe l : Tabl eau V.5, p. l 57. 
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• Cas n° 3 : quart de travail de soir dit représentatif « de la réalité de tous les 

jours» 

7. 1.3.2. 1 Cas n° 1 :observation de P 13 lors d'une journée à très fort vo lume d 'appel s 
(nuit de la fête national e du Québec) 

P 13 est une quadragénaire de plus de quinze ans d 'expérience en tant qu 'OCAU. Se lon 

ell e, cette journée observée est caractéristique d ' une journée « tire-jus »91 et plus 

particulièrement ell e est dite représentative d ' une nuit de fête nationale du Québec et 

non d' une journée ordina ire : « tous les gens sont saouls [ou presque] ». 

Dans ce premier cas étudié, l' examen de ses chronogrammes (Figure Vll.l , 

Figure Vll.2, Figure Vll. 3), en comparaison à ceux des deux autres cas, montre que le 

temps passé sur une ligne 9-1 -1 y est bi en supéri eur (36,6% du temps en moyenne 

contre respect ivement 10 et 9,2 %) . Auss i, il s'ag it de la seul e des trois si tuations où ce 

temps so it supéri eur à celui passé à travai ll er hors li gne (entre 3 h 30 et 4 h du matin). 

À ce moment-l à, I'OCAU est confronté à des cas spéc iaux qui n' ont été observés chez 

aucun autre OCA U : une bagarre général e dans un restaurant-minute, un attroupement 

d'une trentaine de personnes qui se battent sur une place. Dans le même laps de temps, 

un homme saoul zigzague sur la route, un autre appe ll e pour la 3c fois pour signaler 

qu ' il a perdu ses lunettes (I 'OCAU lui transmet ses parents), un autre homme titube à 

moitié nu , d ' autres personnes mettent des coups de pied dans des voitures, et une 

9 1 Cette ex pression, ve rba li sée par les OCAU rencontrés, fait référence à des j ournées à fort volume 
d' appe l ou avec des événements que nous qualifions à fo rte mobili sation (tout appel impliquant un enfa nt 
en danger, acte de menace ou de vio lence, sui cide, accident avec blessé ou entraîna nt un e di spute ou 
gênant la circulation. problème de sécuri té routi ère, incendi e). 



bataille de 7 à 8 personnes est s ig nalée . Ce moment-là est d ' ailleurs noté comme 

plus chargé par I' O CAU mai s pas plus compl exe que les autres moments de son 

quart : le ni veau de compl exité évalué demeurant aux a lentours de 4. 

Concernant les émoti ons, cet O CA U renco ntre tro is moments particuli ers: 
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• Tout d ' abord , au début de quart, la somme émoti onne lle est re lativement haute 

(7/ 1 0) poussée pa r un sentime nt d 'émotio n positi ve é levé (5/1 0). ; 

• Ensuite , entre 1 h 30 et 2 h du matin , le contrô le des émoti ons augmente tout 

comm e les émoti ons négati ves . À ce moment-l à , un j e une homme est trouvé 

inconsc ient, une j eune fï Il e appe ll e pour un coma, un e autre travai liant pour 

l' offï ce muni c ipa l d ' habita ti o n décl are que ses conf rères ont des ennui s pui s 

rappe ll e po ur dire qu ' un agent de sécurité s ' est fait sauter dessus, un homme 

appe ll e pour une j eune fïll e qui convul se, un préposé au x ambul ances appe ll e 

pour un conducteur ivre. 

• À la fïn du quart, le score augmente légè rement ( + 1 po int) au ni veau des 

émotions négati ves (et de la somm e émoti onne ll e) . 

Les val eurs de pNN 50 diminuent avec l' augmentati on des émotions négati ves et du 

contrô le des émoti ons a lors qu ' e ll es augmentent para llè lement à l' équilibre 

émoti onnel92
. La val eur moyenne augmente après les deux pauses effectuées entre 

2 h 05 et 2 h 2 1 pui s entre 4 h 22 et 5 h 02. En revanch e, ce n ' est pas le cas pour la 

derni ère ayant li eu entre 6 h et 6 h 13. Le premi er pi c, s itué au tout début du travail 

92 Pour rappel, l' équibre émoti onnel est un indi ce compos ite issu de la soustracti on du score d ' émoti on 
négati ve à ce lui de 1 'émoti on positive. 
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correspond justement à son témo ignage précédent concernant les ém oti ons pos itives et 

so n intérêt à parti c iper à notre étude . 

Durant l'entrev ue d' autoconfrontati on, P 13 impute le haut sco re d ' émoti on positi ve en 

début de quart à notre présence et à lïnté rêt qu 'e ll e porte à partager son trava il , en effet 

l' émot ion pos iti ve diminue rapidement de 3/1 0 pour s ' établir et dem eurer à 1/1 0 po ur 

le reste du quart. Concernant 1 ' augmentati on du contrô le des émoti ons observée entre 

1 h30 et 2h du matin , P 13 attribue ce la à une c itoyenne qui appe lle juste avant de réa li ser 

l' éva luation subj ect ive pour se pl a indre du bruit. L' OCAU dit qu e ce la l' agace 

prodi g ieusement de vo ir des personnes into lérantes appe le r le so ir de la Sa int-Jean 

d ' autant plus que les OCAU ne peuvent ri en tà ire pui squ ' il n ' y a pas du tout assez 

d ' effecti fs pour y répondre et donc que ce ty pe d ' appe l v ient la surcharger pour rien. 

En fi n, r augmentati on des émoti ons négati ves constatée en toute fin de quart, P 1 3 ne 

peut nous dire à quo i e ll e attr ibue ce la . 

Durant l' entrevue, P 13 ident ifie les journées à charge é levée comme étant ce ll es où il 

y a bea uco up d ' appe ls lors d ' un orage ou d ' une tempête (« ça n ' a rrête pas une 

seconde ») et que ces situations représentent plus de charge que la fête nat ionale du 

Québec car les a rbres tombent, les personn es sont incapables de sortir de chez e ll es à 

travers to ute la v ille. Les émoti ons pos iti ves so nt , po ur e lles, assoc iée à des moments 

avec des anim aux ou avec sa fa mill e ; au trava il , c ' est assoc ié à la compli c ité avec les 

co ll ègues (« une be ll e gang, o n se la isse des ni aiseries »). À ce suj et, e ll e affirm e 

apprécier son équ ipe de travai 1 sauf une personne qui ne cesse de cr ier, de « se 

ch icaner » avec les appe lants, d ' affirmer qu ' e ll e a touj ours ra ison mê me lorsq u' e ll e est 

dans l' erreur parce qu' e ll e est ce ll e avec le plu s d ' anc ienneté . E ll e nous raconte que, 

lo rs du quart observé, so n émot ion pos it ive maxima le est un 7/10 lorsq u 'e ll e parvient 

à a ider un chi en dont la tête est co incée dans une gr ill e d ' arbre ; cette évaluat ion n ' est 
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d ' aill eurs pas présente dans les résultats présentés dan s son chronogramme, e ll e dit 

à ce propos qu 'e ll e a oublié de noter ce la lors du rempli ssage de la grille . Les 

émoti ons négatives sont, e ll es, associées au x personnes qui appe ll ent pour connaître 

l' heure, qui dés irent savo ir quand passent les services de ramassage des poube ll es , qui 

débutent l' appe l en se présentant par leur titre (ex. : avocat), qui dés irent porte r plainte 

pour du bruit ; e ll e aj oute à ce propos: « j ' m ' en fous-tu mo i ? ! ... Le pire c 'est que 

certa ins préposés répondent à ces questions». Plus ta rd durant l' entrevue, e ll e raconte 

qu ' e lle assoc ie les émotions négatives aux moments où des po li c iers ou des pompiers 

lui « mettent tout sur le dos», re lati vement à ce la « un c itoyen, ce la ne me dérange 

pas» dit-e ll e. Auss i, e ll e aj oute « une femm e qui m ' appe ll e parce qu ' e lle vient de 

tro uver son conj o int pendu et e ll e pl eura it te ll ement qu e ce la ava it l' a ir s incère et 

profond .. . parfo is tu en as qui sont hystériques et ça, ça ne me dérange pas ». Pour e ll e , 

contrô ler ses émoti ons est associé à « pas envoyer promener to ut le monde», e ll e dit 

avo ir beaucoup de di fficulté à contrô le r ses émoti ons : « tu as le go ût de lui dire " Hey, 

g ros cave !", mais tu do is rester po li e ». Ses réactions sont inéga les se lon les j ournées 

de trava il , afin de mi e ux se contrô ler, e ll e dit prendre des médi caments en péri ode 

prémenstrue lle. Ell e dit « ventil er » avec ses co ll ègues après avo ir raccroché. E ll e dit 

qu 'e ll e rapporte ses problèmes de trava il à la ma ison et que de vo ir ses chi ens lui fa it 

du bien et qu ' avec les années e ll e se détache de plus en plus des « huma ins » et se 

rapproche de plus en plus des animaux. Durant ses pauses, e ll e a ime être se ul e, être 

irritée si qu e lqu ' un lui demande de manger avec e ll e . E ll e n' a ime pas parl er de sa vie 

personne ll e avec les co ll ègues et dit n'avo ir qu ' une seul e ami e parmi eux, ami e avec 

laque lle e lle a commencé sa carri ère d'OCAU . Durant l'entrev ue, e ll e assoc ie la fati gue 

aux j ours des chèques de« BS », au x ple ines lunes l' été et aux grosses tempêtes. Durant 

ces occas ions, e ll e se coordonne avec une co llègue pour vérifie r ce qu ' e ll es font. 
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D' une façon générale, elle trouve dur le travail avec les policiers : « pour certains on 

est des poules pas de tête ». Il faut faire extrêmement attention à la façon de leur parler : 

« tu n'es qu ' un civil! ». 
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Figure Vll.1 : Chronogramme du quart de travail à très fort volume d'appels (fête nationale du Québec) 

tiré de l'observation de P13 et illustrant l'évolution du temps en ligne (% ), du temps passé à répondre à 

un appel9-1-1 et de pNNSO (%,échelle verticale de droite). 
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Figure Vll.2 : Chronogramme du quart de travail à très fort volume d'appels (fête nationale du Québec) 

tiré de l'observation de P13 et illustrant l'évolution du temps en ligne (% ), de pNN50 (%, échelle verticale 

de droite), de la charge de travail , de la complexité du travail et de la fatigue ressentie. 
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Figure Vll.3 : Chronogramme du quart de travail à très fort volume d'appels (fête nationale du Québec) 

tiré de l'observation de P13 et illustrant l'évolution du temps en ligne(%), de pNN50 (%, échelle verticale 

de droite), de l'émotion positive, de l'émotion négative, de l'effort de contrôle des émotions et de l'équilibre 

émotionnel . 
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7.1.3.2.2 Cas n° 2 :observation de P14, OCAU peu expérimenté, qui fait face à son 
premier événement majeur/traumatisant, un suicide 

P 14 est un OCAU d' une vingtaine d ' années, avec moins de six mois d ' expérience 

professionnelle. Durant le quart de travail, P 14 gère deux événements particuliers : une 

course-poursuite automobile pour appréhender un suspect (entre 13 h 17 et 13 h 34 ; se 
évaluation) et son premier suicide (à partir de 14h30). 

Durant l' observation (Figure Vl1.4, Figure V11.5, Figure VII.6), contrairement à P 13 

vu précédemment, Pl4 ne voit pas sa pNN50 supérieure après sa pause déjeuner, lors 

du retour au travail qui coïncide avec le moment de l' appel pour le suicide. Concernant 

les deux événements marquants du quart, tant la prise en charge de la course-poursuite 

que du suicide engendrent des augmentations de la charge et de la complexité du 

travail. Le suicide est le seul moment où l' émotion négative augmente (3/1 0) et trois 

évaluations plus tard ( 1 h30 environ), elle redescend au niveau initial (0/ 1 0). Par 

ailleurs, durant le suicide, l' effort pour contrôler ses émotions est supérieur à l' émotion 

négative (5/1 0). Ensuite, près d ' une demi-heure après l' appel , il se renseigne pour 

savoir quoi faire avec un pendu, qui contacter. Puis, après avoir reçu de l' aide d ' autres 

OCAU , un expérimenté lui apprend que l' adolescent qui s' est suicidé l' aurait fait parce 

que sa copine l' avait trompé avec son meilleur ami. Durant l' observation, l' OCAU 

reste mutique face à cette situation. 

En entrevue d ' autoconfrontation, P 14 revient de lui-même sur les émotions positives 

que lui a procurée la course poursuite . Puis, les observateurs l' interrogent sur le suicide. 

P 14 évoque alors la charge de travail qui y est rattachée. Tout particulièrement, la 

frustration , la perte de contrôle lorsqu ' il se rend compte que son système informatique 



« gèle» et que le traitement est dur puisqu'il doit transmettre l' information à son 

collègue pour qu ' ilia rentre dans le système de gestion des cartes d ' appel. 
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En entrevue, P 13 trouve difficile de se remémorer un cas difficile: «on en a 

tellement ». Concernant les émotions positives qu ' il a pu rencontrer dans sa carrière 

d ' OCAU, il cite la course poursuite de la journée observée qui aboutit à l' interpellation 

de voleurs et dit: « c' est toujours l' fun dans ce temps-là, tu sens que tu as fait un bon 

travail ». 

Le suicide représente pour lui le moment de sa carrière où il a dû le plus contrôler ses 

émotions. P14 dit essayer de garder son sang-froid en de telles situations car sinon 

«c 'est là que tu peux avoir de la difficulté à gérer l' appel ». 

Du point de vue des émotions négatives, le pire qui lui est arrivé est d ' avoir aidé au 

règlement d ' une personne menacée d ' expulsion de son logement, pour laquelle il a été 

rappelé une heure plus tard pour apprendre son décès. Une autre fois, une personne 

âgée l' a appelé en pleine nuit car il s ' est fait voler son auto, événement pour lequel il 

dit: « C ' est venu me chercher car il dit avoir travaillé toute sa vie pour payer cette auto­

là ». Sinon, ce qu ' il dit lui générer des émotions négatives est lorsque des appelants ne 

restent pas polis avec lui. 

Concernant ce quart de travail, et plus particulièrement les variations de pNN50, les 

variations observées sont bien plus importantes que celles rencontrées avec les deux 

autres OCAU analysés dans ces cas mais aussi que la moyenne de pNN50 du quart de 

l' ensemble des OCAU expérimentés de notre étude fl= 5,9 ; a= 6). 
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Figure Vll.4: Chronogramme du quart de travail avec survenue du premier événement majeur/traumati­

sant (cas de suicide) tiré de l'observation de P14 et illustrant l'évolution du temps en ligne(%. du temps 

passé à répondre à un appel 9-1-1 et de pNN50 (%, échelle verticale de gauche). 
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Figure Vll.5 : Chronogramme du quart de travail avec survenue du premier événement majeur/traumati­

sant (cas de suicide) tiré de l'observation de P14 et illustrant l'évolution du temps en ligne(%), de pNN50 

(%, échelle verticale de gauche), de la charge de travail , de la complexité du travail et de la fatigue 

ressentie. 
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Figure Vll.6 : Chronogramme du quart de travail avec survenue du premier événement majeur/traumati­

sant (cas de suicide) tiré de l'observation de P14 et illustrant l'évolution du temps en ligne(%), de pNN50 

(%, échelle verticale de gauche), de l'émotion positive, de l'émotion négative, de l'effort de contrôle des 

émotions et de l'équilibre émotionnel. 



7.1.3.2.3 Cas n° 3 : Observation de P 15 lors d ' un quart de trava il de so ir qualifié 
de représentati f « de la réa lité de tous les jours » 

227 

L'OCAU observé, P 15, est un homme très expérimenté (plus de 15 ans d' expérience) . 

L' observati on est sur un des quarts les plus longs observés : 11 heures (F igure VII.7, 

Figure VII.8, Figure VII.9). 

Nous remarquons qu ' entre 1 h 30 et 2 h du mat in , le temps passé sur des appels est à 

son plus bas et qu ' à partir de ce moment-là la fa ti gue ne cesse d' augmenter passant de 

1 à 6. 

Durant l' observat ion, juste après 2 h du mat in, un homme appell e pour se plaindre qu ' il 

ne peut pas fa ire l' amour avec sa femme. Ce la semble l'agacer, il réécoute la bande 

sonore trente minutes plus tard. Cela le fa it sourire, il met un peu plus fo rt pour que ses 

co ll ègues entendent. Des sourires et des ri res s' échangent entre OCAU. 

Enfin , vers 5 h 28, il reço it un appel pour un homme fa isant une tentati ve de sui cide. Il 

gère cet appel très rapidement en envoya nt les fo rces de poli ce nécessa ires et ne note 

rien de part iculi er à ce suj et. 

Au ni veau des vari ations de pNN50, aucun recoupement visuel ne ressort de la fi gure 

ci-dessous, contrairement au cas n° 1. 

En entretien, I' OCAU di t être écœuré et ne plus trouver d' intérêt dans son trava il et que 

les citoye ns l' ennuient. Il déc lare cependant, sans parveni r à l' illustrer, qu ' il arri ve que 

sa« carapace à émotions» ne le protège pas contre certains événements . En revanche, 

il dit que depui s son retour de longue maladi e, il a modifi é sa faço n de trava iller, avec 
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un peu de « je-m ' en-fouti sme ». Aussi, ce n' est pas la grav ité qui semble l' affecter mai s 

le volume d ' appels. 

Cette usure est, pour lui , le fruit de l' hi stoire dans son CA U : « des améliorations depui s 

20 ans, il y en a eu mais c'est minime» ; « quand on fa isa it venir la CSST, [l es 

inspecteurs] s ' annoncent touj ours, donc il n'y a jamais de sancti on » ; en vue de la 

préparati on de l'inspecti on de la qualité de l' a ir,« le boss est venu nous dire de fa ire le 

ménage, de ramasser les cendri ers de mettre du [parfum d 'am bi ance], bref, on a 

maquillé; si tu es trop contestataire ou syndiqué, il s vont te mener la vie dure ». Des 

beso ins comme changer des clav iers aux lettres effacées, « c' est l' enfer! », il estime 

qu ' il est traité comme du béta il. Il finit par dire: « avec mon vécu, c' est devenu une 

job où je n' ai plus d' intérêt ; maintenant je rentre trava ill er, j e fa is ce que j'ai à fa ire, je 

·'chi ale" plus, je dis plus un mot, je fa is plus rie n, je fa is plu d' ini tiat ive, je trava ill e 

pour la paie ; il s m'ont demandé d ' être superviseur .. . j'veux pas ». 

Dans le rapport aux citoyens, il dit répo ndre à des questions de citoyens pour lesq uell es 

il n' est pas compétent ou lesque ll es il n' a pas à répondre car il n' est pas « agent ». Cela 

lui est di ffic il e dans la mesure où, selon lui , les appelants ne sembl ent pas comprendre. 

Dans son rôle, il di t « on n' est pas psychologue mais parfois on joue le rôle, par 

exemple avec des gens paniqués ou dépressifs ». Dans sa relati on d 'a ide, il dit « on est 

dans une zone gri se, on n' a pas le ti tre d ' agent mais avec l' expérience, j ' ai appri s à 

connaître le code criminel, le fo ncti onnement, le parcours d ' un doss ier etc., les 

parti cul arités des mandats, le code de la route, les règ lements muni ci paux. Il faut être 

au [courant] de ce la quand même ». Les nouveaux,« il s mélangent le civil , le pénal, le 

criminel ». Auss i, il est di ffi c il e d" avo ir les info rmat ions pertinentes à l' act ion : « tu 

essa ies d ' avo ir de l'info rmat ion et les gens sont paniqués, par exemple "mon mari m'a 

frappé, il est dans le so us-so l avec une arme, il veut se sui cider, venez vous-en vite", 



ils veulent juste qu ' on arrive, ils ne veulent pas nous donner des informations, on 

doit calmer la personne pour aller chercher ces informations ». Il qualifie ce 

processus de « très exigeant». 
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Tout comme P 13, P 15 évoque la relation tendue avec les policiers : «on doit les 

materner ; ils sont pas autonomes ; il leur manque beaucoup d ' outils de travail ; ils se 

réfèrent beaucoup à nous autres ». Malgré cette aide qu ' il dit donner aux policiers, il 

généralise sur leur manque de reconnaissance tout en admettant qu ' il est tout de même 

agréable de travailler avec certains policiers. 

Concernant les émotions qu ' il ressent au travail , il dit qu ' il n' a jamais vraiment 

d ' émotion positive. JI donne comme exemple la fois où il a sauvé un « p ' tit gars» d ' un 

accident et qu ' il « s ' en foutait, c ' est juste normal ; avant, oui , ça me motivait, 

maintenant, non, peut-être un p ' tit « velo ur », c ' est tout. Il associe les émotions 

négatives à un gros « rush » lors duquel « tu pognes un innocent qui dit "je paye tes 

taxes, tu vas arrêter de me niaiser, envoie-moi une police"» ou un autre qui appelle 

pour son banc de neige alors que l' OCAU gère un accident grave. Dans ces instants, il 

dit que son agressivité monte. 
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Figure VIl.? : Chronogramme du quart de travail dit représentatif« de la réalité de tous les jours» tiré de 

l'observation de P15 et illustrant l'évolution du temps en ligne (%}, du temps passé à répondre à un 

appel 9-1-1 et de pNN50 (%, échelle verticale de droite). 
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Figure Vll.8: Chronogramme du quart de travail dit représentatif« de la réalité de tous les jours » tiré de 

l'observation de P15 et illustrant l'évolution du temps en ligne (%), de pNNSO (%, échelle verticale de 

droite), de la charge de travail , de la complexité du travail et de la fatigue ressentie. 
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Figure Vl1.9 : Chronogramme du quart de travail dit représentatif« de la réali té de tous les jours» tiré de 

l'observation de P15 et illustrant l'évolution du temps en ligne (% ), de pNN50 (%, échelle vertica le de 

droite), de l'émotion positive, de l'émotion négative, de l'effort de contrôle des émotions et de l'équilibre 

émotionnel. 



233 

7.1.4 Points clefs à retenir 

Hypothèse 3 La VRC diminue avec l' augmentation de la charge cognitive. 

Infirmée. Aucune corrélation significative n ' existe entre les indices 

de VRC et la charge cognitive (Charge de travail, complexité, densité 

mentale) , y compris pour les moments de forte mobilisation. 

Hypothèse 4 La VRC diminue avec l' augmentation de la charge émotionnelle. 

Confirmée. Les corrélations, quoique faibles pour la plupart, sont 

nombreuses. Seul pNN50 est plus significatif et dans une moindre 

mesure SDNN pourrait être intéressant. 

Hypothèse 5 La VRC diminue avec l' augmentation de la fatigue. 

Confirmée. Les corrélations, quoique faibles pour la plupart, sont 

nombreuses. Seuls BFun et HFu.n. semblent d ' intérêt dans ce 

phénomène. Les résultats montrent en revanche que la fatigue 

ressentie augmente tout au long du quart de travail. 
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Hypothèse 6 L'étude de l'évolution de la VRC sur le quart de travail reflète plus 

fidèlement le stress au travail que si elle est réalisée sur un intervalle 

de vingt-quatre heures. 

Confirmée. Principalement, l' étude de SDANN montre que les 

résultats sur 24 heures peuvent paraître normaux alors même qu ' elle 

est trois fois plus basse lors du travail. 

Hypothèse 7 La VRC, lorsque couplée à l' analyse ergonomique de l' activité, 

permet 1' identification de facteurs de changements. 

Confirmée. La VRC et son étude chronologique, lorsque couplée à 

l' analyse de l' activité permet l' identification au cas par cas de points 

d ' intérêts d ' identification des sources de stress en enrichi ssant les 

échanges lors d ' autoconfrontations. 

À présent que l'ensemble des résultats obtenus dans l' étude ergonomique sont décrits, 

il convient d 'en étudi er la portée par un examen cr itique de leurs apports et limites au 

vu de la littérature disponible actue llement. 
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7.2 Discuss ion sur les résultats de l' étude ergonomique de terrain 

La structurati on en trois points utili sée plus tôt afin de présenter les résultats est repri se 

ici . La di scuss ion vi se à comprendre les résultats psychophys iolog iques (7.2 .1 ), ceux 

provenant de l' anal yse du travail (7.2.2), et enfin ceux issus du recoupement de ces 

deux types d'analyses (7.2.3) au vu de la littérature. 

7.2 .1 Pan 1 : di scuss ion sur les résultats psychophys iolog iques 

Les di scuss ions des données psychophys iolog iques concernent les indices de VRC 

(7 .2. 1. 1 ), les évaluations subjectives (7.2.1.2) et le croisement fait à partir de ceux-ci 

(7.2.1.3). 

7.2.1.1 Les données de VRC 

Les li ens entre stress et rythme ventilato ire sont bien connus et d ' intérêt dans l' étude 

du stress aigu (Bernardi et al. , 2000). Il aurait été intéressant de vérifi er les corrélati ons 

entre les composantes spectrales et cell es issues de l' analyse de Poincaré qui permettent 

d' avo ir une représentation du changement de rythme respiratoire ou, i 1 aurait fallu avoir 

un analyseur de rythme respirato ire sur les participants (de Geus et al. , 1995 ; Guzik et 

al. , 2007 ; 2005). 

Les résultats peuvent apparaître bien différemment se lon la fenêtre d 'étude abordée : 

sur le quart de trava i 1 ou sur 24 heures comme cela est plus class iquement fait dans les 

études sur les maladies cardi aques (Perini and Veicsteinas, 2003; Stein et a l. , 1994). 
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Cependant, nos résultats font état d ' un SDANN 24h de Il 0 ms chez les OCAU 

participants, tous sa ins et sans trouble cardiorespiratoire, ce qui est donc inféri eur aux 

valeurs de Stein ( 1994), les suj ets sain s qui ont un SDANN24h de 169 ms. Les OCAU 

de notre étude ont donc une SDANN un ti ers de moins é levée que ces suj ets sa ins. De 

plus, lorsqu ' évaluée sur le quart de trava il , la SDANN quart des OCAU est de 42,6 ms, 

ce qui est un résultat fort proche de ce que cette même étude note auprès des pati ents 

aya nt eu un infarctus (SDANN 24 h = 3 1 ms) . La santé cardiovasculaire des OCAU est 

non seul ement importante afin de compenser hors du quart de travai 1 mai s éga lement 

comme outil d'évaluation macroscopique. 

Auss i, lorsque l' étude de la variabilité du rythme cardi aque est utili sée pour contrôler 

l' effet de la posture et de la temporalité dans des péri odes de repos juste avant et après 

le quart de trava il , des différences émergent. Concernant l' étude de la tempora lité de la 

pri se de mesure, la BF% est infé ri eure juste avant la pri se de quart par rapport à l' après 

quart ; à 1' in verse, la FC est supéri eu re avant le quart par rapport aux va leurs post quart 

de trava il. Peut-être s' agirait-il d'un stress d ' antic ipation. Aucune étude n'a étudié ce 

phénomène jusqu 'à présent que ce la soit en termes de FC ou de VRC. 

La questi on du type de posture utili sé pour les mesures de repos peut influencer les 

résultats de SDNN , mais ce la n'est pas systématique pui sque ce la est présent lors des 

mesures post quart de trava il et non dans les mesures pré quart de trava il. Notre étude 

montre un effet de la posture sur BF%, BFu n et HF un. La diminution de BF% et de BFun 

de la posture ass ise à la posture couchée est similaire à ce ll e de BFun observée dans 

l' étude de Chang et coll. (20 16). Ces derni ers retrouvent également des effets au niveau 

des indices temporels de YRC : SDNN, RM SS D et pNN50 diminuent entre la pos ition 

all ongée et la pos ition ass ise et entre la position allongée et la posit ion debout. 

Toutefo is aucun changement signifi cati f n' est présent entre la posture ass ise et la 
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posture debo ut. T ro is ense ignements sont à reti rer de cela . To ut d ' abord, sur un plan 

phys io log ique, nos résultats mette nt en re li ef l' act ivati on et l' inhibitio n du système 

nerveux autonome : la posture ass ise favo ri se l' acti v ité sympathique (diminuti on de 

S DNN du passage de la posture a ll ongée à la posture ass ise) a lo rs que la posture ass ise 

diminue l' influence du parasympathique (ba isse du HFun) et augmente ce ll e du 

sympathique (augmentati on de LF un} Ensuite, afin de prendre une va leur de repos de 

référence, il est nécessa ire de ne pas utili ser la posture a ll ongée . E ll e ne permettra it pas 

de fa ire des compara isons nécessa ires avec l' acti v ité de trava il , par exempl e. Enfi n, 

dans la mesure où un trava il est di t statique, il n ' y a pas d ' effet de la posture (debout 

versus ass ise) sur la VRC. 

7.2.1.2 Les éva luations subj ecti ves 

Il est intéressant de constater que d ' un côté les noti ons de charge et de compl ex ité se 

reco uvrent tout comme d ' un autre côté le sont les émoti ons : tout parti culi èrement les 

émoti ons négati ves et 1 ' effort pour cont rô le r ses émotions. 

A ussi, notre étude montre que l' indi ce compos ite qu ' est la somme émotionne ll e est 

corré lé avec les émoti ons négati ves ou pos iti ves . À notre conna issance, aucune étude 

n'a tenté cette approche d 'éva luation tout au long d ' un quart de trava il avec des 

mesures répétées. 

7.2.1.3 Le cro isement des données de VRC et des éva luati ons subj ect ives 

Tout comm e lors de l' étude c linique, aucune co rré lati on n ' appuie une re lation en entre 

VRC et charge de trava il te ll e que constatée lo rs du tra itement de tâche arithmétique 
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avec BF/ HF (Kamada et al. , 1992). En revanche, il semble qu ' il y ait un li en entre 

émoti ons et VRC, li en que Wanqing et co ll aborateurs (2009) établi ssent égal ement 

avec la même di stincti on entre émoti ons positives et négatives, les indi ces qu ' il s exa­

minent sont to utefois mo ins no mbreux (S DNN , BF, HF, BF/H F, PT), et mo ntre ra ient , 

en s ituati o n de laborato ire, que les émo ti o ns pos itives a ugmentent l 'acti vati on sy mpa­

thique a lors que les é mo ti ons négati ves aura ie nt un effet sur le systè me ne rveux pa ra­

sy mpathique . Da ns notre é tude, un indice d ' inté rêt est ide nti f ié: pNN50, corrélé posi­

ti veme nt avec les é moti o ns négati ves, les eff01ts po ur contrô le r les émo ti o ns et l 'équi ­

libre émo ti o nnel. Aucune a utre étude n 'a mi s à jo ur ce ty pe de re la ti o n jusqu 'à présent . 

7 .2 .2 Pan 2 : di scuss ion des données de l'ana lyse du trava il 

À 1' in sta r de ce qui est vécu pa r les médecins urgent istes (Bertrand et a l. , 2000), le 

trava il futur leur est imprév is ible. Le cœ ur de ces méti e rs n 'est pas ta nt la qu antité de 

cas à tra iter ma is de la q ua li té de la gest ion des hum a ins (Bigao uette, 200 1 ; Toul o use 

et a l. , 2006). Q ui plus est, les OCA U sont de véritables «sent ine ll es» (Sa int-Arn aud 

et a l. , 201 0), des profess ionne ls de la maïeutique 93 (Pl aton, 394A D). Ma is, ce sont des 

agents de service un peu particuli e rs, car s i la plupart des re lati ons de serv ice so nt des 

services à la personne, la plupart des s ituati o ns examinées dans les rec herches le sont 

dans un cadre d ' interactio n directe, phys ique (Caro ly and We iii- Fassina, 2007) et sont 

reconnues comm e te ll es . Chez les opérateurs 9 1 1, le seul cana l de communicati on est 

la vo ix: verba l et paraverba l (soupirs, intonat ions, s il ences ... ) . Les OCAU sont des 

91 Vient du grec maieutikè: art de fa ire accoucher. Socrate, fi ls de Phénarète sage- femme, disai t q ue, 
comme sa mère fa isait accoucher les fe mmes, lui fa isai t accoucher les esp ri ts des pensées qu ' il s 
contena ient déjà, sans le savoir o u en être consc ients. l 6 16 
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analystes de première ligne dont les attributions sont tout à la fois celles de 

gestionnaires, de partenaires des forces de l' ordre et des relais stratèges. 

L' étude des sources de charge mentale et des stratégies de gestion associées permet de 

mettre en lumière les dimensions cogn iti ves , émotionnelles, notamment la 

prépondérance de la complexité des appe ls (ex . : allophones, appels avec problème de 

localisation , compréhension des faits énoncés) sur le nombre d ' appe ls et de questionner 

les indicateurs de l' entreprise . Cet aspect de notre étude a permis de détacher les axes 

prioritaires du changement. 

En effet, concernant l' organ isation , notre étude a mis en relief les besoins en termes de 

structuration du collectif des OCAU pour le passage des informations, l' entraide 

continue et 1' intégration des novices, de clarification du rôle et des responsabi 1 ités des 

OCAU aux policiers pour faci liter les échanges. Nous avons également identifié les 

particularités des plus petits CAU qui tendent à « compenser » une certaine faiblesse 

du nombre d'appels par l'ajout de tâches connexes (services municipaux, 

admin istration) qui deviennent interférentes et diminuent les marges de manœuvre 

(Gros jean and Ri bert-Van De Weerdt, 2003) et ce sans formation idoine. 

Le contact avec le public est une source continue d ' émotions que les OCAU ont à gérer 

pour ces appelants mais éga lement pour eux-mêmes, car l'expérience professionnelle, 

si e lle « lisse» les émotions entra ntes, ne peut rien contre les événements suscitant 

l' empathie par effet miroir: « les carapaces sont pleines de trous » et les blessures 

psychologiques perdurent. Nous avons mis en évidence que les appels impliquant des 

enfants dont la vie est en jeu émeuvent les OCAU. Or, ils n ' ont aucune protection 

construite si ce n ' est le rire, 1 ' humour (Sa int-Arnaud et al. , 201 0). Récemment, des 

format ions ont été mises en place pour apprendre à faire face au suicide. Les OCAU en 

ayant bénéficié ont témoigné de l' utilité de telles démarches qu ' il faut généra li ser et 
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é largir. Les incidents tragiques hantent les OCAU mai s des efforts doivent être encore 

faits pour aider à fa ire face aux irritants récurrents que constituent certains types 

d ' appe lants et la co lè re : so uvent caractéri sés comme des appe ls non fondés dan s leur 

système (pl a inte contre des agents municipaux, di spute avec un vo is in co ncernant une 

limite de propri été ou à propos d ' un banc de ne ige). 

Les OCAU diri gent des act ions tout en gérant la justesse des moyens de seco urs à la 

se ul e lumière de l' inform ati on qu ' il s réco ltent co ll ecti vement. Il s sont phys iquement 

di stants de l' action, se sentent mi s à pa rt par les po li c ie rs tout en s ' en sentant proches 

et responsables. Or, le retour d ' informati ons sur les cas tra ités est uni ve rse ll ement vu 

comme essenti e l à le ur beso in d ' acco mpli ssement, de reconna issance . C'est po urquo i, 

cette co mpl ex ité de le ur trava il et de leur rapport aux autres te ls que vécu à la répart iti on 

do it fa ire l' obj et de po ints d'amé li o rati ons au se in de l' o rga ni sati on pour fac ilite r vo ire 

systémati se r les retours d ' info rm ation, les « bons co ups » co mm e les po in ts 

d' amé li orati on et de favor iser leur reconna issance par les responsa bl es dans un espri t 

d 'équité avec les po lic iers . 

7.2.3 Pan 3 : di scuss ion de l' intégration de recoupement des indi ces 
psychophys io logiques avec 1 ' ana lyse e rgonomique 

Te ll e que réa li sée, l' intégrati on d ' un fa isceau d ' indices psychophys io log iques revêt de 

multipl es inté rêts . 

Tout d ' abord, cette intég rat ion permet le di a logue avec les responsabl es de CAU pour 

l' expli cati on du ressenti des OCAU par l' object ivati on des vari ati ons émoti onn e ll es 



par ce ll es de pNN 50. L 'étude de la VRC est un atout pui squ ' incontrô lable, il ne peut 

pas être bia isé par les OCAU . 
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Auss i, ce cro isement permet d ' identifi er des périodes c lefs et les situations de trava i 1, 

les cas tra ités qui y sont assoc iés . Est éga lement mi se en avant l' inadéquati on du 

marqueur de perfo rm ance que peut être le temps passé en li gne 9-1-1 qui sembl e, s' il 

dépasse le te mps passé hors li gne, apporter davantage de fin esse comme indicateur de 

s ituati ons à très fo rte charge, vo ire à débordement. L' autoconfrontation perm et de 

dégager, au se in des périodes éva luées de 30 minutes, que ls sont les fac teurs de charge. 

Par exempl e, ma lgré l'abondance d ' événements graves survenant en peu de temps, la 

pl a in te d ' un c itoyen po ur tapage dans un contexte de fê te nati ona le du Québec 

représente une charge émoti onne ll e pour I' OCAU pui squ ' incongrue dans ce contexte . 

De même, l' autoco nfrontation subséquente à la lecture des va riati ons des indices 

psychophys io log iques permet de va lider l' importance de fa ire un trava il qui fa it du 

sens, qui peut avo ir un impact pos iti f et, lorsque les fa its sont dramatiques, de 

comprendre les situations. Ce la rej o in t le beso in de reconnaissance te l qu ' expli c ité par 

C hri stophe Dej ours - jugement de beauté , d ' utili té - (Dejo urs, 1993). 

À !" opposé, cette approche intégratri ce montre que sans intérêt dans son trava il , sans 

impli cat ion, la pNN50 n ' est plus ut il e pour identifie r les facteurs de c harge mentale . 

Et, lo rsqu ' i 1 y a so us-charge de trava i 1, le sentiment de fa tigue général e (phys io logique 

et psycho log ique) sembl e augmenter. 





CHAPITRE VIII 

D E LA DISCUSSION G É N É RAL E 

AUX P E RSP E CTIV E S D E R E CH E RCH E 

Jusqu ' ici sont établi es deux di scuss ions di stinctes, l' une concernant les résultats issus 

de l'étude c linique (6.2), l'autre s' intéressant à ceux provenant de l'étude ergonomique 

de terrain (7.2). Le but de ce chapitre est d' abord de di scuter de l' ensembl e de ces 

résultats en termes d' ergonomie (8.1 ) pui s de physiologie (8.2) et ainsi de les confronter 

aux modèles qu ' utili sent ces di sciplines pour les comprendre et les étudier. Par la suite, 

est réa li sée une critique de cette thèse (8.3) pui s sont synthéti sés les apports (8.4). 

Enfin , ce chapitre se clot sur les perspecti ves qu 'offre l' étude de la VRC en mili eu de 

travail , dans un contexte d 'étude de la santé psychosoc iale (8.5). 
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8.1 La charge menta le dans le travail des opérateurs des centres d ' appels 
d'urgence : descripti on de ses dimensions et contribution à la définiti on 
de la charge menta le en ergonomie . 

L ' étude nous montre que la mi ss ion d ' un CAU est d 'envoyer les moyens appropri és 

parmi les corps de la po li ce, des pompi ers, des serv ices muni c ipau x o u des compagni es 

d ' ambul ance et ce, dans les dé la is à la mesure de l' urgence et des moye ns di sponibl es. 

Le trava il réa li sé sur les émoti ons et la charge au moyen des évaluati ons subj ecti ves 

d ' une part et l'étude de cas par l' ana lyse ergonomique du trava il d 'autre part pe rm ettent 

un pos iti onnement particuli er en référence à la définiti on de charge menta le fa ite en 

ergonomi e. 

8.1.1 La charge de trava il :l a compl ex ité du trava il d'OCAU 

8. 1.1.1 Pri se d ' appe ls 

L 'OCAU à la réception d ' appe l intègre en tout temps - de mémo ire et à travers les 

cartes d 'appe l - le nombre de cas à tra iter au se in du CAU en rapport aux véhic ul es 

d isponibl es to ut en essayant de prendre en co mpte la dy namique de tra itements. Cette 

dynamique est maté ria li sée par des indicateurs de coul eur sur les cartes d 'appe l et 

pe rmet de savo ir s i les in te rvent ions sont en attente, pri ses en charge par une équipe de 

po lici ers, en co urs de tra itement, e n fin a li sati on, o u te rminées. A uss i, certa ins cas 

maj eurs co mm e les acc idents automobil es , les v io lences urba ines, les courses 

poursuites, les tentat ives de meurtre, les v io lences aux perso nnes sont des exe mples de 

s ituations qui peuvent évo luer rapidement, auque l cas il est nécessa ire d ' envoyer des 
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renforts parmi les po li c iers di sponibl es ou de réattribuer les mi ss ions des po lici ers . 

Un événement maj eur peut éga lem ent s ' aj outer à tout instant sans que ce la pui sse 

être prévi sible . C ' est po urquo i I' O CAU fa it tout son poss ible pour avo ir un certa in 

nombre de patro uill es di sponibl es. Ce la est d ' autant plus compl exe que les po li c iers 

ont à prendre leur pause repas. Dès la pri se d ' appe l, comprendre la nature, la grav ité et 

l' empl acement géographique du cas rapporté est c ruc ia l. 

La charge cognitive est donc de retenir et sy nthéti ser en permanence la s ituati on pour 

répondre adéquatement à l' appelant avec les moyens di sponibl es . Pour un événement 

non g rave, un appe l pour une quere ll e de vo is inage pa r exemple, I' OCAU peut prendre 

du temps po ur désamorcer la situati on a uprès de l' appe lant, pour le conse ill er en lui 

indiquant les recours a lternati fs . À l' inverse, en s ituat ion tendue, I'OCAU répond plus 

directement à l'appe lant en lui indiquant que les services de po lice ne sont pas en 

mesure de venir rapidement au vu des événements actue ls et peut conse ille r à l'appe lant 

de rappe ler ultéri eureme nt. La charge cogniti ve est d' autant plus impo rtante dans les 

cas sui vants se lon le nombre d ' appe ls (l es j ournées « t ire-jus»), le flu x d ' appe ls, la 

qua lité sonore de la conversati on té léphonique, la langue materne ll e de l' appelant, son 

ni veau de langage ou en cas de très fa ible ni veau de so llic itati on (souvent, au milieu de 

la nuit). 

8.1.1.2 Répartiti on d ' appe ls 

L' O CAU réali sant la répartition des appe ls garde lui auss i en mémo ire et v ia son 

ordinateur l' ensembl e des cas (cartes d ' appe l) qu ' il gère. La réparti t ion d ' un appel est 

l' acti v ité de prendre un cas, d ' en comprendre l' urgence au travers du système 

inform atique v ia les codes co uleurs et en examina nt la descripti on d ' appel rédi gée par 

I' OCAU de la pri se d 'appe l et d ' informer les fo rces nécessaires des act ions à mener. 
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Cette transmission d' informations, essentiellement réa li sée avec les patrouilles de 

po lice, se fait de plusieurs manières : via les ondes radi o, par téléphone ou encore en 

envoyant la requête à une patrouill e qui la reçoit sur son système informatique 

embarqué se lon le ni veau d 'équipement du CAU et du corps poli cier. 

La charge cogniti ve rés ide dans la complex ité du cas à tra iter. Par exemple, un accident 

de la route requiert un envo i immédiat de plusieurs patrouill es - si poss ible - pour 

sécuri se r les li eux et secourir les victimes et ainsi év iter un suracc ident, mais il fa ut 

égal ement être sûr de l'état des victimes et envoyer une ou plusieurs ambulances vo ire 

des pompiers si le véhi cul e menace de prendre fe u. Comme à la prise d'appel, la 

vérificati on du li eu de l' événement est importa nte. Or, pour un même événement, 

plusieurs appelants peuvent contacter le CAU et il faut s'assurer de di scriminer si les 

nouveaux appels fo nt référence au même événement ou à un événement di stinct. Par 

exemple, i 1 est arri vé que dans un même laps de temps des personnes appell ent pour 

signaler un fe u de bât iment dans un quartier et ce n ·est que plus tard que les OCA U se 

rendent compte que ce sont deux événements di tincts. Donc, au fur et à mesure de la 

répart ition, une consul tati on réguli ère des cartes d' appel est nécessa ire. Une importa nte 

parti e de l'acti vité de I'OCAU répartiteur est de mainteni r une« écoute fl ottante» de 

ses co ll ègues. 

La di ffi culté techni que de communicat ion est un facte ur aggravant de la compl ex ité de 

la répart ition. En effet, des zones géographiques ne re la ient pas les ondes radio ou les 

info rm ations in fo rmati sées du CAU, il est alors nécessa ire d' essayer d 'appeler le 

policier sur son té léphone ce llulaire, de l'informer en envoyant une autre patrouill e de 

poli ce . La qualité sonore de l' appel avec le poli cier est importa nte. Si ell e est pauvre 

alors, I'OCAU se questionne sur la bonne réception des info rmati ons pertinentes à 

1 'i ntervention des polic iers. 



8.1.1. 3 «L'écoute fl ottante» et le trava il co llectif: essentiels, il s sont une 
source d ' interfé rence potenti elle 
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L'« écoute flotta nte» est pratiquée par tous les OCAU, sauf par les plus nov ices qui 

n'arri vent pas à l' exercer de par la charge mentale supplémentaire que ce la représente 

pour eux. L' équipe de recherche de Lo ui se St-Arnaud , qui a trava ill é sur l' aspect 

psychodynamique de nos OCAU, a mi s en lumière le fa it qu ' il fa ill e deux années à un 

nouve l OCAU pour se dresser une carte mentale de la région desservie et pour maîtri ser 

les aspects techniques du trava il d 'OCAU (Sa int-Arnaud et a l. , 20 1 0). Les OCAU sont 

tous interdépendants dans leur trava il et l' articul ation entre leurs di verses acti vités est 

nécessa ire pour di stribuer les fo rces di sponibles pour traiter les cas. Cela correspond à 

l'acti vité co llecti ve et de coopération tell e que décrite par Shmidt ( 1994) mais 

éga lement, dans sa fo rme, ell e est di stribuée (Rogalski , 1994) . De la Garza et Weiii­

Fassina (la Garza and Weiii-Fass ina, 2000, p. 228) parl eraient ic i d' entraide mutuell e 

«sous-tendue par une noti on d' échange» dans la faço n dont les OCA U ne s ·auto ri sent 

pas à sortir du plateau si d' autres sont « dans le jus», par les multiples échanges de 

regards qui s' entrecroisent et au travers des va-et-vient dans les cartes d' appel de 

1 ' équipe. 

Or, cette écoute vient en contradicti on avec le beso in de comprendre tant les appelants 

que les po li c iers. Si le ni vea u sonore du plateau (CAU) se fa it trop important alors les 

OCAU doivent s' iso ler, en plaquant leur casque d' écoute, en se bouchant une oreill e 

ou encore en demandant aux autres de baisser de ton. 
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8.1 .2 La charge psycho log ique du trava il d ' OCAU 

L'étude montre tro is ty pes de charges psycho logiques : générée par les cas, par les 

appelants ou encore pa r les po li c iers . Les deux premi ers re lèvent de la pri se d ' appe l, le 

derni er est exc lusif à la répartiti on d ' appe ls . 

8.1.2.1 Pri se d ' appel 

Des événements dramatiques sont ceux mettant en j eu la v ie des appelants ou des 

perso nnes impliquées dans le cas s igna lé. Presq ue to us les O CAU sont a in si très 

sensibles à la mi se en danger de la v ie de j e unes enfa nts . Pui s, tout dépendant des 

aspects personne ls des OCAU, il s peuvent se sentir touchés par des cas impliquant des 

perso nnes âgées ou des jeunes fa m ill es . Un li en direct est so uvent fa it avec l' évo luti on 

de la vie de I' OCAU. De faço n éto nnante, il est la rgement pa rtagé que les fe mmes 

appe lant po ur des ma ltra itances do mest iques ne consti tuent en rien une charge 

psycho log ique. Comme vu dans les résul tats , une di stanc iat ion émoti onne ll e est créée 

chez les OCA U expé rim entés puisque ces personnes appe lle nt pui s annulent très 

so uvent leur demande d ' interventi on, créant un sentiment d ' impui ssance des OCAU. 

Les appe lants auss i génèrent une charge psycho log ique chez les OCA U dans deux cas 

de fi g ure. Premi èrement, chez les j e unes OCAU , la panique et la détresse dans la vo ix 

de l' appe lant font perd re les moyens pour traiter le cas et guider l' appe lant dans la 

verba li sati on des données pert inentes . Deuxièmement, les OCAU ressentent quas iment 

tous une aversion envers les appe lants qui les co ntactent pour des fa its mineurs ou 

incongru s (beso in de connaître l'heure, problème de vo is inage, de banc de ne ige), 
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manquant de respect, criant ou les injuriant. C ' est dans ce cas de fi gure qu ' intervi ent 

l' effort pour contrôler ses émoti ons. Ce processus mental est mis en place pour 

garder le contrôle sur la conversati on et maintenir un rapport au minimum courtois avec 

l' appelant. Le contrôle des émoti ons est d' autant plus di fficil e à garder que la situation 

du CA U est tendue en termes de répartition des forces de police. 

8. 1.2.2 Répartiti on 

Le principal facteur qui constitue une charge psycholog ique pour les OCA U à la 

répartition est la qualité de sa relation avec un poli c ier. Dans un contexte quotidi en, 

I' OCAU est affecté par un poli c ier qui l' injurie ou qui refuse une demande (de 

reloca li sation par exempl e) . Cette mésentente est attribuée, selon les OCAU, à leur 

statut de civil jugé comme infé ri eur à celui de po li cier. Un OCAU ne peut donc 

ordonner quoi que ce so it à un po li cier: il l' informe, il lui transmet une requête. En cas 

de conflit, I' OCAU ou son chef d ' équipe fait appel à un offi cier (sergent de route ou 

lieutenant) qui prend les déc isions et ordonne tant aux poli ciers qu'aux OCAU. 

Dans un contexte extraordinaire - au sens étymologique - , les OCAU rencontrés 

sont touj ours blessés par une atteinte à la vie (fu sillade) ou un décès d' un po lic ier dont 

il s ont organi sé 1' intervention. 

8.1.3 La charge psychique du trava il d' OCAU 

Tel que vu à travers le cas de P 15, les OCAU peuvent se sentir fru strés par leur trava il. 

Cette frustrati on née d' un sentiment de ne pas être écouté par la hi érarchie concernant 

l' améli orati on des procédures et du système de carte d' appel mai s auss i d ' une usure 
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face aux faits auxquels il s sont sans cesse confrontés et pour lesquels il s ne constatent 

pas d ' amé li oration. 

8.1.4 Les ense ignements par rapport à la noti on de charge menta le 

La charge mentale, te ll e qu ' e ll e vient d 'être décrite, interroge les définiti ons faites 

jusquïci en ergonomie. À travers les OCAU et leur act ivité de trava il , la charge ne peut 

se résumer à un degré de mobili sa ti on du suj et de Lep lat et Pa il ho us ( 1969), e ll e intègre 

éga lement ·la charge émoti onnell e comme Bakker (2005) la définit, la charge 

émotionnell e des OCAU est intimement li ée à la charge mentale du fa it des heurts dans 

le di scours avec les citoyens et les po li ciers. Mais auss i, les situati ons où sont en jeu 

les vies des j eunes ou de personnes aux hi sto ires proches de ce ll es des OCAU qlll 

répondent mettent en lumi ère l' empathi e. 

Sabo (Sabo, 2006) par le d ' empathi e des infirmières qui, auprès de patients en proie à 

des doul eurs, des souffra nces et des traumat ismes, déve loppent ce que l' auteur quali fie 

de fa ti gue d ' empathie car les infirmières, face à ces cas montrent non se ul ement de la 

compass ion mais s ïmpliquent davantage auprès des pat ients. 

S'agissant des thérapeutes, Truax ( 196 1) défi nit l' empathi e comme étant : 

«L'empathi e implique plus que la simpl e capac ité du thérapeute de sentir le "monde 

pri vé" du cli ent comme s' il était le sien. Ce la implique auss i bien plus que la capac ité 

du thérapeute de savo ir ce que le c li ent veut dire. Une empathi e implique la sensibilité 

aux sentiments actue ls et l' aptitude verbale à communiquer cette compréhension dans 

une langue adaptée aux sentiments du cli ent. » 



L' empathie est une questi on de perception et d ' interaction qui n ' est pas un état 

d ' être ma is un outil de communication qui valide le m onde du c lient (La Moni ca, 

1981 ) : 
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« L' empathie signifi e un centre d ' in térêt et un sent iment avec et dans le monde du 

c li ent. Il implique la perception préc ise du monde du c li ent par 1 'a ide, la 

communication de cette compréhension au c li ent et la percepti on du c li ent de la 

compréhens ion de l' a ide. » 

L' empathie est utili sée par les OCA U qui s ' adaptent, te ls des camé léons de la 

communicati on, au ni veau de di sco urs des appe lants et des po li c iers . Il s pa rlent d ' une 

vo ix douce pour ca lmer une personne, se montrent directi fs en cas d ' affo lement, 

répètent leur compréhens ion aux in terl ocute urs, so ignent leur di scours auprès de 

certa ins po l ic i ers ide ntifi és. 

La dimension psychique de la charge menta le est, chez les OCAU , cette pa rt 

émotionne ll e du trava il qu ' il s di sent ne pas pouvo ir partage r en famill e. Il s veulent 

protéger leurs proches et do nc la charge émoti onne lle vécue dans une j o urnée n ' est pas 

partagée. Certa ins di sent qu ' avec le temps, il s ne vo ient plus la société de la même 

manière, qu e les c itoyens ne réa li sent pas le ni veau de v io lence et d ' injusti ce qui les 

entoure. C ' est d ' a ill eurs un problè me dans la mesure où il n ' existe pas d ' espace de 

partage rée l. Certa ins CAU ont un plan d ' a ide a ux empl oyés (PAE) ma is la gesti on des 

émoti ons n ' est pas intégrée . Concernant les PAE, ceux qui s ' en sont servi ont témo igné 

d ' une di ffi c ulté de communicati o ns avec les a idants . Alo rs, il s appréci e nt pouvo ir 

parler entre OCA U : « entre nous a utres , on se comprend ». Certa ins OCAU se réfèrent 

au chef d ' équipe, souvent plus expérimenté ou à un co ll ègue avec leque l il s ont des 

acco intances. 
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Aussi, au travers de l'étude des OCAU , la définiti on de la charge mentale que nous 

proposons est la suivante : 

La charge mentale, chez les OCA U, est le processus (schème?) à travers lequel les 

travailleurs intègrent de faço n synchrone ou a!!.ynchrone la densité mentale - tant au 

niveau de l 'activité collective des OCA U que de la complexité du cas à traiter - . la 

charge émotionnelle - appréhendée comme la somme des émotions négatives et 

positives auxquelles il est soumis au travers de ses appels - et la charge psychique ­

résultant de son expérience avec La «partie sombre du monde)) avec les appelants et 

à son rôle méconnu du public et de sa hiérarchie. 

8.2 Di scussion des résultats de VRC au regard des modèles phys iolog iques 

La théor ie po lyvaga le de Porgès (2007) met en avant le rôle de la communicat ion 

socia le et des interact ions posit ives entre personnes. Ainsi , les person nes rés ili entes 

vivent davantage d' émotions pos itives après avo ir vécu des événements négati fs 

quoiqu ' ell es ne so ient pas di ffé rentes dans l' intensité des émotions négatives vécues 

(Fredri ckson et a l. , 2003; Tugade et a l. , 2004) . Le coping (contrôle des émotions) 

pourrait être inutile chez les OCAU observés qui sont pour la grande majorité très 

expérimentés et sont dans un état de vigi lance continu durant tout le quart de trava il. 

Ceux qui n'ont pas pu s'adapter à ce trava il ont démiss ionné, ce qui arri ve généra lement 

dès la première année. Chez les OCAU , les interact ions soc iales négati ves sont, ell es, 

les seul es perçues au ni veau de la VRC au se in du trava il (S DANN) et s' opère un retrait 

de !" act ivité parasy mpathique durant tout le trava il (HFun. quart < H.Fun 24 h) et une 

augmentat ion, quoique non signifi cative, hors trava il. Or, les éva luat ions subj ectives 

concernant les émot ions des OCAU (To ul ouse et al. , 20 11 ) montrent qu ' il s ressentent 
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des émotions pos itives et négatives modérées (< 4/1 0) et aucune influence d' un 

événement à forte mobili sation (cognitive ou psycholog ique) n'a engendré de 

changement au ni veau de la VRC : le corti so l pourra it connaître de plus grandes 

vari ations que la VRC. Ce phénomène est présent chez les personnes souffrant de 

syndrome métabolique : souvent caractéri sé par des troubles modérés d ' ori g ine 

glucidique, lipidique ou vasc ula ire associés à une surcharge pondérale qui agissent en 

synergie et prédi sposent à l' athérosc lérose (Brunner et al. , 2002). Sachant que I' IM C 

moyen des OCAU indique un surpoids (moyenne de 25,8 kg. m2, écart-type de 5), il 

pourrait s 'agir d ' une explicati on plausible de nos résul tats. 

8.3 Limites de l' étude 

Malgré les apports de cette thèse, certa ines limi tes apparaissent : il n' est pas poss ible 

de détecter un stress d' antic ipati on (8. 3.1 ), 1 'analyse est techniquement complexe et 

longue à réa li ser (8. 3.2) , les facteurs d' exc lusion sont nombreux pour la sé lecti on des 

participants (8.3.3) et l' analyse de VRC ne peut être conduite dans certa ins milieux où 

la pollution atmosphérique est présente (8. 3.4). 

8. 3. 1 L'étude de 1 ïntervention ergonomique du trava il ne permet pas d' identifi er 
de stress d ' anti cipation 

Lors de l' étude clinique, il apparaît que la condition de repos génère des résultats 

indiquant un stress d ' anti cipation : la fréquence cardi aque est plus haute que lors des 

charges cogniti ves, le SDNN plus bas, tout comme la puissance spectral e. Une limite 

de l' étude ergonomique de terrain est que, bien que le SDNN lors de la condition de 
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repos en posture ass ise indique un SDNN plus bas que lors du quart de travail , aucune 

validati on stati stique n' est réali sée. 

8. 3.2 L'étude de la VRC est techniquement complexe et longue à réa li ser 

Lors de l'étude ergonomique de terrain , la VRC est enreg istrée au moyen d'un Hotter 

pui squ ' il s' ag it, au moment de la réa li sati on des observati ons, de la seule technologie 

présente à même d 'enreg istrer les segments RR sur vingt-quatre heures . Ce la requiert 

la pose de six é lectrodes sur le torse de chaque participant et il est ainsi nécessa ire de 

le dénuder part iell ement pour réa li ser le placement. Cela demande des précautions dans 

le rapport que l'observateur a face au parti c ipant : un homme doit être rasé sur une 

surface de 16 cm2 à l' emplacement correspondant à chaque électrode et à certains 

endroits le long des fi ls afin que ces derniers ne bougent pas; une femme se retrouve 

en soutien-gorge devant des observateurs qu ' ell e rencontre pour la première fo is et 

l' expérimentateur doit fa ire passer les fi ls autour des brete ll es de soutien-gorge et les 

électrodes pos itionnées sur le bas du thorax se retrouvent sous la poitr ine, j uste au 

niveau des baleines de souti en-gorge. Cela limite pour un expérimentateur masc ulin les 

poss ibilités d' interaction avec les vo lontaires féminines. La majorité des vo lontaires 

exprime des craintes sur la tenue du di spositi f d'enreg istrement et sa frag ilité supposée 

afin de réali se r les mouvements habituels nécessa ires au trava il. 

Lors des observat ions, le boîti er d ' enregistrement est fi xé à la ce inture du panta lon, sur 

le côté ou aux trois quarts arri ère afi n de permettre une flexio n avant du tronc chez les 

vo lonta ires. Cependant, les OCA U, en se levant de leur chaise, accrochent le Hotter sur 

les accoudoirs et ce lui -c i se retrouve pendu dans les airs un bref instant, accroché par 

les fil s au parti cipant. Certains OCAU ont donc tendance à modifier leur accoudoir ou 
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leur façon de bouger et les observateurs doivent régulièrement surveiller que le 

système foncti onne bien et est bien accroché. Aussi, lorsque les OCAU vont aux 

toil ettes, il s se sentent incommodés par le port de l' équipement: il faut décrocher le 

boîti er d' enreg istrement avant de s'asseo ir et le raccrocher par la suite. Ceci implique 

également que le boîti er peut être manipulé avec des mains souill ées. 

Le Hotter restant vingt-quatre heures sur chaque parti cipant, il est nécessaire pour ce 

derni er de ne pas se doucher : il do it donc se laver au moyen d ' un gant de toilette tout 

en gardant d' une main le Hotter. L ·ensembl e des participants témoignent de cette 

di fficulté même s' il s di sent, par aill eurs, que c'est acceptable pour une nuit. Dans le 

reste de la parti e hors trava il . il est demandé de ne pratiquer aucune acti vité sporti ve, 

ce qui modifi e le comportement normal des vo lontaires. 

Sur le pl an de la réco lte et de l' analyse des données des quinze OCAU observés, le 

travail prend un mois pour sortir les données et nécess ite l' utili sati on du logiciel 

Kubios, trop complexe à utili ser pour un ergonome. Pui s, les données doivent être 

synchroni sées dans Observer XT : la vidéo, les données de VRC, les appels, les 

éva luations subj ecti ves. Ce la prend un autre mo is. Le codage de l' acti vité et de la 

caractéri sati on des appels prend six mois supplémentaires à deux personnes. 

Ainsi, il nous aura fallu presque un an avant de faire un bilan complet auprès des 

partenaires dans les CA U parti c ipants. L'analyse de la VRC ne peut donc s' inscrire 

pour 1' instant dans la prat ique de 1' ergo nome pratici en. 
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8.3.3 L' analyse de la VRC nécessite de multiples facteurs d ' exclusion pour la 
sélection des volontaires 

L'ensemble des volontaires acceptés dan s l'étude ergonom1que de terrain n ·est 

constitué que de personnes sans aucune path olog ie cardio-respiratoire, ce qui 

diminuerait l'acti vité parasympathique et donc les HF. Les volonta ires ne doivent pas 

non plus être diabétiques car ce la diminue éga lement l' acti vité parasympathique et 

modifi e le rythme respiratoire. Enfin, il s ne doivent pas être atteints de défaill ance 

rénale, ce qui réduit le spectre total de la VRC. Il n'est donc pas possible de connaître 

dans notre étude comment le stress vécu les impacte au trava il. 

8.3.4 L' analyse de la VRC n'est utili sable que dans un nombre restreint de 
mili eux de trava il 

Ensui te , la po llution génère des mati ères parti cul aires qui modifi ent les indices 

temporels et spectraux de la VRC. C'est pourquoi il n' est pas poss ible d ' ut ili ser la VRC 

dans des mili eux pollués tels que les industri es lourdes de transformat ion ou encore 

d'étudier des situati ons de tra va il comme l' extinction de fe ux dans des bâtiments par 

des pompiers. Plus généralement, il fa ut prendre so in de contrôler la pollution 

atmosphérique à l' échell e d' une vill e ou d' une région, empêchant toute analyse lors 

des pics de pollution ou dans des métropoles comme c 'est fréquemment le cas en 

Chine. 
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8.4 Apports de l' étude 

L' adjonction de l' anal yse de la VRC durant l' étude ergonomique du trava il a trois 

apports majeurs : la mise en lumière de l' aspect émoti onnel du stress au trava il (8.4.1) 

et de l' état rée l de stress vécu au trava il (8.4 .2) ; il se révè le également un a lli é pour le 

di alogue avec les déc ideurs (8.4.3). 

8.4.1 La VRC met en lumière l' importance de l' aspect émoti onnel du stress au 
trava i 1 

Alors que la part cogni tive du stress est anticipée avant l' étude clinique, cette derni ère 

et l' étude ergonomique de terra in montrent qu ' il n' y a aucun lien avec la charge dans 

ses dimensions de fl ux d'info rmation et de complexité du cas à résoudre. Au contraire, 

la VRC - en l' espèce le pNN 50 - est un indicateur de l' émotion vécue par le 

trava illeur et plus préc isément de l' émoti on négative. Mieux encore, grâce à l' analyse 

de la VRC avant l' entrevue d 'autoconfro ntati on, il est poss ible de mettre le doigt sur 

des péri odes du trava i 1 psycholog iquement di ffi c il es alors même que 1 ' OCAU ne le 

note pas dans ses éva luat ions subj ecti ves répétées. 

8.4.2 La VRC permet d ' identifier le stress rée l au trava il des OCAU 

Les analyses de la VRC montrent une acti vité parasy mpathique (HF) plus fa ible et une 

acti vati on sympathique plus grande durant le travail par rapport aux va leurs hors 

travail. Le SDANN mesuré sur le quart de trava il est trois fo is infé ri eur à ce lui mesuré 

sur vingt-quatre heures, fenêtre temporell e généra lement adoptée pour l' étude de la 

VRC (Perini and Veicsteinas, 2003; Stein et al. , 1994) . Les résul tats au ni veau du 



25 8 

SDANN sur 24 heures chez les OCA U montrent égal ement des résultats proches de 

personnes ayant eu un infarctus du myocarde. 

8.4 .3 La VRC, un outil de di a logue avec les déc ideurs 

De par ses liens avec les maladi es cardi ovasculaires, les gesti onna ires des CAU 

partic ipants se sont montrés très réceptifs a ux résultats de l' étude plus large dans 

laque ll e notre étude se situe. En intervent ion ergonomique, il arri ve fréquemm ent que 

des gesti onna ires remettent en questi on le bi en- fo ndé des éva luati ons subj ect ives, 

arguant que les pe rsonnes étudi ées ont déc laré des ressenti s no n confo rm es à la réa lité 

de leur situation ou que les situati ons obse rvées ne représentent pas la réa lité du trava il 

(Duha lde, 2004) . Dans !" étude des c inq CAU de !" étude, les partena ires se montrent 

consc ients du ni veau de stress sub i pa r les OCAU . A ucune remi se en cause n 'est fa ite 

sur les résul tats . Peut-être éga lement que le fa it d 'agir au nom de l' In st itut de Recherc he 

Robert-Sa uvé en santé et en sécur ité du trava i 1 (1 RSST) joue un e part importante dans 

ce processus. Consécut ive ment à notre étude, les responsables de CAU déc ident de 

mettre en place des procédures de souti en des OCA U qui v ivent des événements 

di ffi c il es et de redéfinir le rô le de chef d 'équipe en lui intégrant une foncti on de référant 

lors d ' un acc roc avec des citoyens ou des po li c iers (To ul o use et a l. , 2011 ) . 

8.5 Perspecti ves de recherche 

Cette thèse permet de définir tro is perspectives de recherche présentées ci-desso us. 
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8.5.1 Étudier le stress d' anticipation 

Faisant écho à une des limites de cette étude (8 .3 .1 ), les résultats de la thèse n' ont pu 

identifier stati stiquement un stress d' anticipation en milieu de travail quoiqu ' une VRC 

plus basse est observée durant le repos. Or, juste avant de réali ser un oral devant des 

inconnus (tri er social stress test ; TSST) , le corti so l salivaire subit un important 

changement avant le stress (Juster et a l. , 20 12) . C 'est pourquoi il serait bon de mener 

une recherche pour déterminer la rée ll e présence d' une réacti vité de la VRC par 

anticipation. Pour cela, une cohorte d ' étudiants pourrait être utili sée avant une 

présentati on orale d ' examen. Il s serai ent munis de montres de ceintures Polar pour 

relever la VRC. Cette étude devrait se fa ire sur plusieurs jours car le point clef à gérer 

est d' avo ir une va leur de repos de référence. Ce qui pourrait être fait dans ce sens est 

de leur faire essayer une montre Polar dès la première séance de cours et de leur 

demander de rester ass is quinze minutes sans bouger. Étant donné que ce sera it la 

première fo is qu ' il s mettraient cet équipement, la séance ne peut être pri se comme 

val eur de repos. Pui s, quinze j ours plus tard, cette mesure pourrait être répétée deux 

fo is à deux semaines d' interva ll es, le tout étant que les étudiants sont davantage 

mentalement préoccupés dès la moitié du trimestre avec les rapports de cours, les 

mesures de calibrati on doivent abso lument se terminer avant. Enfin , lors de 

l' évaluati on oral e en fin de trimestre, les étudiants pourraient être équipés deux heures 

avant l' évaluati on et rester ass is durant la dernière heure. L' analyse de la VRC pourrait 

être faite par tranches de cinq minutes durant cette heure-là et continuer jusqu ' à une 

heure après la fin du test - en posture assise - a fin d ' observer d ' éventuell e période 

de récupération au niveau de la VRC. 
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8.5.2 Rendre la VRC utili sable par les ergonomes 

Cette thèse montre l' intérêt de l' étude de la VRC comme marqueur du stress d ' orig ine 

psycholog ique. Cependant, les moyens techniques mi s en œuvre sont trop longs et 

complexes pour être mi s en place dans une interventi on d' ergonome. Il serait 

intéressant de s'associer avec un ingénieur en informatique pour mettre en place un 

programme qui permettrait d' automati ser les ca lcul s à partir de données issues des 

montres Polar, peu encombrantes et fi ables (Gamelin et al. , 2006 ; Vanderl ei et al. , 

2008). 

8.5.3 Éva luer les conséquences sur le stress d ' une in tervention en mili eu de 
trava il 

Dans le cadre d'intervention en améli orati on des conditions de trava il ag issant au 

ni vea u orga ni sat ionnel ou s' in té ressant à la santé psychologique des trava ill eurs, il 

se rait opportun de réa li ser des mesures répétées de VRC pour va lider que les 

changements mi s en place contribuent rée ll ement à l' améli orati on de la santé 

psychologique desdi ts trava i li eurs en éva luant le SDANN sur 24 heures et sur le quart 

de travail. Une première série de mesures dev rait avo ir li eu lors des observations 

systématiques, 1 mois et minimalement auss i 6 mois après les changements effectués 

afi n de va lider que les changements sont pérennes . Les changements organi sati onnels 

de l' entrepri se considérée devra ient être contrôlés afin qu'un biais ne so it pas généré. 



CONCLUSION 

La question de recherche de cette thèse est de savo ir comment la VRC peut être utili sée 

pour éva luer le stress profess ionnel et permettre le changement dans une intervention 

ergonomique. Cette étude montre que la vari ati on de la respirati on peut augmenter la 

VRC, mais seulement lorsque le rythme respiratoire est au-delà des 17 respirat ions par 

minute, ce qui est important à considérer pour être compatible avec une utili sati on en 

milieu de trava il. Auss i, la thèse montre que la VRC ne va rie pas avec la charge 

cogniti ve que ce la so it lors de l' étude clinique ou lors de l' étude ergonomique de 

terrain. Au contraire, tout l' intérêt de cette thèse est de montrer que la composante 

psychologique du trava il est importante, diminuant la VRC (pNN 50) avec 

l' augmentation de !" émotion négati ve . L'étude sur le quart de trava il plutôt que sur 

vingt-quatre heures, comme généra lement réa li sée, souligne son fo rt impact sur la VRC 

avec un SDA NN très bas, comparable aux personnes aya nt eu un infa rctus du 

myocarde. Couplée à l' analyse ergonomique et aux éva luati ons subj ectives tout au long 

du trava il , la VRC enri chi t les autocronfron ta ti ons dans sa capac ité à identifier des 

éléments que les OCAU ne sont pas en mesure de noter correctement lors du trava il et 

permet un enri chi ssement des autocofrontati ons menées et une objecti vati on des 

éva luati ons subj ecti ves, fac ilitant la démonstrati on d ' un enj eu de santé psychologique 

dans le mili eu des CA U. 
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Christian Saint-Germain, Professeur, Département de philosophie 
jocelyne Thénault, Professeure, Département de sexologie 

28 mars 2006 
Date 

UQÀM 
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A .2 Questionnaire de préliminaire 

ldcntifi t aliun sujet : 

Nom : ldcnlifi cali on codée du suj et : 
1 

Prénom: Tab leau de l' o rdre de rassation des sujets : 

Da le d.: 

' ai ssan~~-- ---------­
Nati onalité : 

Poids (Kg): 

Tai ll c (m) : 

Adresse : 

Té léphone : 

Email : 

J>arcours 
un iversitaire : 

fp;;;:;;~~ --
profess ionnel : 

I l S/ Ai r 

SI , 
s-; 
59, 
~ 13 
52, 
56. 
SIO, 
SJ4 
S3, 
57. 
SI! , 
SI S 
54, 
58. 
5 12. 
5 16 

Conlidenlie l Page 1 

Ai r 
li bre 

l " 

4'-

3t mt 

2èmr 

Air A ir Air 
médica l avec avec 

co, co1 
( 1% ) (5%) 

2èmc J!mo 4tmc 

l " 2ème J ème 

4' ... l " 2l!me 

3tme 4''"" l " 



Identificati on suj et : 

Questionnaire 

En général , combi en d'heures dormez-vous la nuit ? 

A quell e heure vous êtes-vous couché(c) hier soir~ 

A que lle heure vous êtes-vous endormi( cl hier so ir ~ 

Avez-vous bien dormi '.' 

A que 11c heu.rc vous êtes-vo us rcvci llé(c) cc ma tin ., 

Qu'avez-vous mangé et bu ~,;c ma tin ? 

Fumez-vous régulièrement, de temps en temps. jamais '/ (e ntourez la bonne réponse. ct 
préc isez la fréquence) 

S i o ui . co mbien de cigarettes? 

--

Consommez-vous régu liè rement, de temps en temps, jamais des stupefiants (marijuana, 
ecstasy. opium, ashi sh. crack , héroïne. cocaïne) '.' (entourez la bonne réponse , ct préc isez la 
fréquence) 

Si oui. en avez- vous pris dans les dernières 48hcurcs '! 

Si oui , en avez-vou~ pris dans les dcm iërc~ 24 heures ? 

---- ------------------
Avez-vous des problemes de vue '! 

Si nui. précisez lc(s)quc l(s) 

f-:------;--.,.-;-;-· -.,.......-;-:-:--c ----- --- -· 
Avez-vous des problèmes de distincti on des coul eurs'? 

Con fidcnti e l Page 2 

.. - - -- -- --- - ---
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A.3 Échelle de Borg utili sée dans l'éva luat ion des di ffic ultés respirato ires et de 
l'exerc ice (Borg, 1998) 

Echelle de Borg 

6 Effort nul 

7 
Extrêmement facile 

8 

9 Très fac ile 

10 

11 Facile 

12 

13 Assez dur 

14 

15 Dur 

16 

17 Très dur 

18 

19 Extrêmement dur 

20 Effort maximal 
© Gunnar Borg 1985 



APPENDICE B 

ÉTUDE ERGONOMIQUE 

8 . 1 Acceptation éth ique du protocole de recherche (28 juin 2007) 
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UQÀM Canule lllStltUtlonnel d ethllJUC 
de la recherchE! (tvec. des e tr e~ humrtins 

1\.o. 071530 

C<·nlnmll!c- ;i l't'lhJqu~ ~:n m~lli'l'<' Je ,.,.,herche lmphquantl.> p.utJclp.ltJon d,• •ujeh 
hLIJndll1S 

L!' Ctumlt' d'L' hll]lll' d,• lJ rL·clwrdtl' .1\l'C dl'> 0 tre> hum.1111~ de l'LIQ,\:'> 1 ,, L'.\,1l11Jl\\.' lv 
protoLok d~ rl•..:h-..•rche SUIV!lnt · 

Rl'spons.1l:>il•h) du prol<'l Ai.Hn-'->ll'\·e l omh>Ls 
Dcp~rtement <>u Ewle KmJnthrup<' IOf>lc 

T1tre dt.1 projet. 1<PrtlJt'l d'tnlt't"'PtlllitJII J'Ollr tùilflrc' ft::; lrcHtblc~ mu~ntlo 3tJIIt'11'llitfW'.., ct de 
>tlllf(; psvdw!Cigll]lte dan~ lt'~ ceHtrc·:-> d'ursrJlfC \J.J-1 ·· 
Etud iant (s ) réa li sant l<' urs pro jet' de mémoire uu de thèsl' Jan~ le cadre du pre,e nt 
projet ou programme : 
Dc11" Dlllllll.lt <'tudumt '"'doel,., atm bwi''S" 
Ce protocolt' de rL·chen.he t'SI )Uf;l' confonn,· .111\ pr<1tl<l'"'' hahituelk' l'l n•pond ~ux 
ntHOlt'~ t..'t.lblle~ pnr le •<L ·arln· nonu:1!1f J'(lllr f'dllltfllt' dt la n't hcn Ju al.'t'C dt'' étn•s lwmm11 .iL' 
I'U(.1AA1 

i\l cmbre~ du Comité 

\1,u ~: Bt:"lan~~..·r 1 >tn·l.tt"Ur n ... ~F'hlrtenwnt dl' kHhlnthropPIObll' 

1 h.:nnL'ltL· 13dud~.. .. tHI, Proft .. •:-.!::.• .. .'llrl". 1 1t'p;-~rh .. •nu.:nt L1rg,1nballlln '-'t r~..• ..... ::.oun. .. l'~ hurn~un~..·~ 

R<•nt' 13mcttc, Dm:ctcur l·«,mU'<'P du twr nh•nck, Reprt''l'ntant de 1.1 u>llt•dJ\'lh' 
Sh~hu·,, F,H\111, En~l'l~n,Jl1ll' r<•tr.1lh.'<' dt•l,, CSD\t Rt'pr.:·~entantl' lt·l,> coliL·dl\ Ill· 
1\N·ph )th) ll'\ ~ l'rok,._wur, Departenwnt de "'\Oio~lt· L'l illslitul ~.mit' ,•t :->oLII'k 

1 r.H'\('Inè \.1 ~L1~'l'L Pro fto'>o.,.cure 1 )t'p:~rtt•n1t'nt Jl·~ ~nene~..·-., bh)iOk';llJllL'., 

Chrt"ttl.lil ~,'\mt-Lt.•flthl\11 PtLlft'~~cur Dêpilrlt>Jnènt de phtln:-.uphH.:· 
iucd\'nt' rhl'rl.lllit l'rofl"-'<'llre Ué>p.ukment dl' W\Olll!\1. 

2H )li Ill 2tl117 
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8.2 Affiche d ' information du projet 



Cc projol n une hlstou-., 

,If! 1 Jtt··· 1 •!' 

ij r: t'i Cs Ï nÏ· -~ :;;· s ,\\ o ï n - P -L t ,- - - -
1Ccn t~~ simple, vou~ pOVVCl' cornrnun1quer aV« vos ~prf:. : 
1se-nunu louu-w 11u c.oml~é de \\.! lv• Sinon.. cont.'\cte.1' Mme 

1 
?ulm Lc~~quc : 

llullcv@ ln n q c.ca 

1 

10 u P" toléphooe au (51 1)·288· 15 51 po>te 239 

------------ - ------' 

/ ..... 

l 'Il \' F r 

Nou~ <tllons d ' abord nou1. rr:md~ ditn\ les v nq centr~s 

pou r ctu d~er le ~va 1 l dn prcpo\C\ ~ux tclc::cornmunlt~ · 

1lom l' l mr-5UI r;:r \("u r dur&c: phy1. uc r ment-. le Nou, 

ëtudteron\ eg~lemenr le U'"lrtement des commuruut1ons 

cl r calnorora ~ enu·(.'Yu~ de groUp<!\ 

Svr C•nq c~ntrc,_, 13 qvo~nl.ltt d'mform;atKXU. re<uolllte va 
être 1rnporunte, c'eu pourqu01 leu r ;an~lyse v :a 1.'e t;a~r 

p Il\' 1. J; 

Une to 1\. le!:s donnee\ tr.ll t«s, nous preumc,.on~ et nous 

d liCUtcrons. des. rcs ulau ~u conut.e de su'"' pou,. clabo!'e r 

d ' pbm d' ac11on 

Pu.s. lc1. re!.~Uu s.eront pre :~.cntés d:1m chacun des c1nq 

<.tntr cs C'cn akws qu'avec Ici rcprt::~oenunu du comite: 

de $UIV• en cr t~ un e,roupc d,. tnv:ul d:ms ch3qlle cen· 

trc Ce groupe de lf'.WAJ1 ~ura pour n11uo~on de rê échtr. de 

propo :~oc r de:~. loluuon\ . Il :ud~ egalcmcnl a l'•mpl:u• t:a· 

t1on d(> ~~V11onl retenue~ l group4;:" dt.: l rlrl3 11 

te<hn1que Il dC"Vr:a t nv.t.d\(!1'" en con3ulut10n :avec 

ble du personnel. 
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8.3 Pamphlet de recrutement 
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....... • 1-1 
' v zo 
<~ U)o 

1;)\IUOSJ<H:I np \)jqW;)iU3,j ~"~ UOIHljllSUOJ Uô> J;tJII I:IJ!.il 
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8.4 Questionnaire de recrutement téléphonique 

IŒCRUTEM[NT D[S SUH: TS : QUESTJOY'IAIRE TÉLÉPHONIQUE 

- - l 
- - - - .1 

Dans le cadre de cette étude, nous devrons mesurer certains paramètres physiologiques afin d'obtenir des 

résultats qui permetlront de mieux décrire vos contra intes rencontrées en milieu de travail. Il est important 

de vous mentionner que ce type de collecte de données peut être faussé par certa ins critères de santé. 

Pour cela, nous avons besoin de vous posez quelques questions sur votre santé et sur vos caractéristiques 

personnelles puisque ces renseignements pourraient nuire à la validité de nos résul tats. Veuillez-vous 

assurer que ces renseignements demeurent confidentiels el dans aucun cas votre employeur sera 1nformé 

de ces renseignements. 

Critères d'inclusion 

l,=~;~nne volon~ire 
Volontaire/Participatif 

,--------
Années Nouveau Ancien 

Population avec peu et beaucoup d'expérience 
d'anciennetés 

3. 1 Niveau d'expérience 
___ _! ____________ -- --- -

[_Auto_~~~ ~-u~~~on _<ie ~ · e~pé~~e~~e d~ !~avait du préposé 

[ 4. j Niveau d'expérience (auto-évaluation) 

j 



Critères d'exclusion 

Numéro de la 

question 

1. 

Question Oui Non 

Votre médecin vous a-l-il déjà dit que vous souffriezefUrï ---- ---­

problème cardiaque et que vous ne deviez participer qu'aux 

activités physiques prescrites et approuvées par un médecin? 

Ressentez-vous une douleur à la poitrine lorsque vous faites de 

l'activité physique? 

~---------+A~u-c_o_uffi~d~u~d-er-ni~e-rm-o~is-. -a-ve-z--v-ou_s_r-es-s-en~ti~d~e-s ~do-u71e_u_ffi~à~l-a ~---- -----

4. 

6.A 

6.8 

poitrine loffi des périodes autres que celles ou vous participiez à 

une activité physique? 

Portez-vous un pacemaker? 
----·- --+--

Avez-vous déjà eu un accident vasculaire cérébral (AVC)? 

Des médicaments vous sont-i ls actuellement prescrits pour ------ -­

contrôler votre tension arténelte, votre anxiété, un problème 

cardiaque ou respiratoire? 

Si oui , quels médicaments prenez-vous? 

·· ·y ------- ·-- --- ·----- -Éiïrouve-Z:volis--ciës·--;;roiïlèfilës··-ëi;éèiliiliiire rëiies- ·,ï --liri - --- ---

8. 

- 9. 

10. 

11. 

12. 

étourdissement ou vous arrive-t-il de perdre connaissance? 

Avez-vous des troubles neurologiques? 

Avez vous une maladie(s) syslémique(s) ou dégénéralive(s) 

ccnnue(s) (exemples : diabète, arthrite, rhumatisme, sida, 

cancer, sclérose en plaque)? 
- -1-,.------------- --------------·---- ·--·-···· ----

Avez vous une maladie(s) musculo-squelettique(s). une 

scoliose. une innammation(s) ou une malfonnation(s) 

ccngénitale(s) apparente(s) connue(s)? 

Avez-vous des problèmes osseux ou articulatoires? 

-------+Avez vous déjà eu une opération(s) aux os eVou aux muscles -----
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Si vous avez répondu OUI à une de ces questions, vous n'avez pas l'ensemble des critères pour 
participer à cette étude puisque cela pourrait nu ire à la fiabilité des résultats . 

Si vous avez répondu NON a toutes ces questions. vous avez l'ensemble des critères pour participer a 
cette étude. 
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8.5 Questionnaire de santé 

Q UESTI ON 'lA illE OPf2RATEU ll - ~:TAT OE SA 'TÉ 

Code opér a teur : 1- 1- 1 

Date d 'ad ministr at io n du questionnai re: 1- 1- 1- 1- 1 1- 1- 1 1- 1- 1 
Année Mois j our 
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A. DONNÉES SOCIOOÉMOGRAPHIQUES 

1. Vous êtes de sexe : 1.[_1 Masculin 2. l_ l Féminin 

2. Que llc est votre date de naissance ? 1- 1- 1 1- 1- 1 
Année Mois Jou r 

3. Quel est votre poids : [_ [_ [_ [ Kg [_ [_ [_ IL 

4. Quelle es t vo tre taille: [_ [_ [_ [cm 1- 1 pied [_ [_ [ pou ces 

5. Quelle es t votre main dominante? 1. [_ [ Gauche 2. l_ l Droite 

6. Quelle L'S I la distance entre vos deux épaules? _ [_ [ cm (mesure prise par les 
chercheurs) 

7. Quel est votre plus haut n iveau de scolar ité complété ? 

1.[_[ Primaire 

2.[_[ Secondaire 

3.[_[ Collégial 

4.[_1 Universitaire : premier cyc le (certifica t ou baccala uréa t) 

5.[_[ Uni versitaire : deuxième e t troisième cycle (certifica t, mait:rise ou 
doctorat) 

6.[_1 Autre Spt;cifier: -------------------

8. Présentement, avez ,·ous un statut d 'empl oyé permanent ? 

1.[_1 Oui 2.[_1 on 

Si non, quel est vo tre ta tut =--------------------

9. Com bien d 'années d 'expérien ce avez-vous comme préposé a ux appels d' urgence? 

[_ [_ [ [_ [_ [ 
Années Mois 



10. Combien d 'années d 'expérience avez-vous da ns le cent re d 'a ppels d ' urgence pour 
leq uel vous trava ill ez présentement 7 

1- 1- 1 1- 1- 1 
An nées Mois 

IJ . En moyenne, combien d' heures travai llez-vous par semaine? 

1- 1- 1 
Heures 

12. Quelle es t la durée de vo tre quart de trava il ? 

Quart de jour : 1- 1- 1- heures 

Quart de so ir : 1- 1- 1 _ heures 

Q uart de nuit : 1- 1- 1- heures 

13. Durant les fins de sema ine (sa medi, di manche), en moyenne quelle es t la durée de 
votre quart de travail ? 

Quart de jour : 1- 1- l_ hcures 

Quart de soi r : 1- 1- 1- heures 

Quart de nuit : 1- 1- 1- he ures 

14. Quel est vo tre cycle d 'alternance jour, soir, nuit , repos : 
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Bl- Trou bles musculo-squ elettiques 

Les qucshons sui vantes concernent UN IQUEM ENT les problèmes des muscles, d es 
tendons, des os ou des articu la tions, qu ' ils so ient re li és a u travail ou non. Pour vous 
aider à répondre à ces questions, co nsultez le schéma ci-dessous 

SCHÉMA DES PARTIES DU CORPS 

BAS DU DOS 

Y h "X• - - AVANT·BRAS/ 
POIGNETS/MAINS 



Au cours des 12 derniers mois, avez-vous ressenti des douleurs importantes à l'u ne ou 
l'a utre des parties du corps suivan tes au poin t où cela a démngé vos acti vi tés ? Pour 
chacune des parties du corps illustrées sur le schéma de la page précédente, encerclez 
la réponse correspondant à votre situ ation actuelle. 

Cou 

Épa ules 

Bras 

Coudes 

Avant -bras 

Poignets 

Mains 

Haut du dos 

Bas du dos 

Hanches ou cuisses 

Genoux 

jambes, mollets 

Chevi lles 

Pieds 

jAMAIS 

DE 
TEMPS 

EN 

TEMI'S 

A SSEZ 

SOLJVENT 

Parmi ces douleurs, laquelle vous a le plu s dérangé dans vos ac ti vi tés? 

Rép.: ---------------

T OUT 

LE 
TEMPS 

4 

4 
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Avez-vous consulté un spécialiste de la sa nté pouJ· cette dou leur (médecin, 
phys iotl1érapcu te, os téopa the, mas~cur, e tc. ) 

l.l_l O ui 2. 1_1 Non 

Avez-vous dü vous absentez de votre travail en raison de cette douleur? 

LI_I O ui 2.1_1 Non 

Si oui : combien de tem ps, au tota l, avez-vous dû vous absenter du tra va il à ca use de 
cette doule ur 7 

mois semaines jours 

Croyez-vous que cette dou leur soit reliée à votre travail 7 

Oui, re liée enti èrement a u travail 

O ui, re li ée en par ti e au trava il 

Non re liée a u tra va il 
je ne sa is pas s i elle es t reliée à mon 

trava il 



Au cours des 7 derniers jours, avez-vous ressenti des douleurs impo rtantes à l' une ou 
l'autre des parties du corps su ivantes a u point où cela a dérangé vos acti vités? Pour 
chacune des parties du corps illustrées sur le schéma de la page précédente, encerclez 
la réponse correspondant à votre si tuation actuell e. 

D E 
TOUT 

]A MAIS 
TEMPS ASS EZ 

EN SOUVENT 
LE 

TEMPS 
TEM I'S 

Cou 

Épau les 
3 

Bras 

Coudes 

Avan t-bras 
4 

Poignets 

Mai ns 

Haut du dos 

Bas du dos 

Hanches ou cuisses 
4 

Genoux 

jambes, mollets 

Chevilles 

Pieds 
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B2- Stress 

Au cours des 12 derniers mois. avez vous été confronté à des si tuations très stressantes au 
cours de votre travail ., 

J.l_ lüui 2.1_ 1 Non 

Avez-vous été obligé ue vous absenter rn ra ison du stress subi dans votre travail ., 

l .I_ IOui 2.1_ 1 Non 

Si oui : combien de temps, au tota l, avez-vo us dû vous absenter du h·avail il cau se de 
ce tte dou leur ? 

mois semaines jours 

Avez-vous consulté un spécialiste en raison du stress subit dans votre travail ? 

l . I_ IOu i 2.1_1 Non 

Au cours des 7 derniers jours. indiquez l ' intensité de stress la plus élevée ressentir : 

l_ l nulle 

l_ l faible 

l_ l n1odérée 

l_ l élevée 

l_ l extrêmement élevée 

l_l maximale, insoutenable 
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B3- Sommeil 

Prenez-vous des pi lules pour vous aider à dormir: 

1.1_1 Oui 2.1_1 on 

Vous réveillez-vous tô t le matin : 

1.1_ 1 Oui 2.1_1 on 

Res tez-vous éveillé une grande partie de la nuit : 

1.1_1 Oui 2.1_1 Non 

Prenez-vous beaucoup de temps pour vous endormir: 

1. 1_ 1 Ou i 2.1_1 Non 

Avez-vous un bon sommeil : 

1.1_ 1 Ou i 2.1_1 Non 

B4- Historique des heures précéde ntes 

Avez-vous eu une bonne nuit de so mmeil ? 

1.1_ 1 Oui 2.1_1 Non 

Avez-vou s consommé du café ava nt de venir travai ller? 

1.1_1 Oui 2.1_1 Non 

Avez-vous mangé un repas copieux avant de venir travailler? 

l.l_l Oui 2.1_1 on 

Avez-vous fum é avant de venir trava iller? 

1. 1_ 1 Ou i 2.1_1 Non 
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Sa nté générale 

En général, diriez-vous que votre santé e~t.. 

1.1_1 Excellente 

2.1_1 Très bonne 

3. 1_1 13onne 

4.1_1 f>assable 

5. 1_1 Mau va ise 

10 



8 .6 Liste de vérification pour l' application du protoco le de co ll ecte de 
données 

CHECK·LIST POUR LA COLLECTE DE DONNÉES (TERRAIN) 

Le sujet doit être volontaire, participatif et doit répondre aux critères d'exclusion et d'inclusion. 

La veille de la journée d'observation 
..J Présentation du travailleur 
..J Expliquer l'expérimentation 
::> Faire signer le formulaire de consentement 
..J Faire remplir le questionnaire 
:.J Collecter les informations personnelles du travailleur : main dominante, largeur des épaules 
..J Prendre les mesures dimensionnelles et faire la collecte d'informations sur les cond1tions 

environnementales 
::> Visualiser l'emplacement du matériel 
..J Recharger suffisamment la batterie 

Avant l'arrivée du sujet Uour même) 

(EMG) 

(ECG) 

Autres 

.J Démarrer le myomonileur avec la carte mémoire (datalogger) 
u Vérifier que le protocole est bien sur la carte mémoire et que les valeurs sont correctes 
..J Mettre les collants sur les 2 électrodes. sortir le grou nd, sortir le matériel de préparation (alcool, gel 

abrasif, cotons tiges, collants de protection, ruban adhésiD et brancher les fils 

..J Sortir le halter, les électrodes . les collants et brancher les fils 

..J Installer la caméra (l 'angle de la caméra doit être suffisant pour prendre l'ensemble du poste) 

..J Installer des connexions pour l'écoute et l'enregistrement des communications 

..J Sortir les fiches d'évaluation subjective (minimum : 18 fiches) 

Arrivée du sujet 
o Accueil du travailleur, le préposé se dirige vers la salle de repos 
o Faire un retour sur les explications de l'expérimentation 

(EMG) 
u Présenter l'équipement 
o Si nécessaire, raser les régions analysées 
..J Faire une marque( crayon permanent et règle) pour le ground à Cl et pour les 2 électrodes de manière à 

ce que le cen tre de l'électrode soit placé entre l'acromion et Cl + 2 cm latéral 
u À l'aide d'un crayon et d'un papier acétate, reproduire les grains de beautés 
u À l'aide d'un coton tige appliquer un gel abrasif dans le but de déloger les peaux mortes 
u À l'aide d'un essuie-tout nettoyer les régions avec de l'alcool 
..J Fixer les 2 électrodes et le ground 

o Electrode 1 : Trapèze non-dominant 
o Electrode 2 : T rapéze dominant 
o Grou nd : Cl 

u Brancher tous les fi ls et vérifier qu'ils ne s'encombrent pas 
o Vérifier les signaux 

29 1 
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(ECG) 
.J Présenter t'équipement 
.J Si nécessaire, raser tes régions analysées 
.J Faire une marque (crayon permanent) afin de visualiser t'emplacement des capteurs 
.J À l'aide d'un crayon et d'un papier acétate. reproduire les grains de beautés 
.J A t'aide d'un coton tige appliquer un gel abrasif dans le but de déloger les peaux mortes 
.J À t'aide d'un essuie-tout nettoyer les régions avec de t'alcool 
.J Fixer les capteurs 
.J Brancher tous les fils et vérifier qu'ils ne s'encombrent pas 
.J Vérifier les signaux 

À prendre en considération : 
u Les électrodes doivent être suffisamment fixées pour ne pas qu'elles se décollent durant 

l'ensemble du quart de travail. 
u Les fils des capteurs et les boîtiers ne doivent pas gêner le travai lleur dans ses tâches. 

Synchronisation 
u La vidéo. les communications au poste de travail concerné, les valeurs EMG et ECG doivent être 

bien synchronisées. 
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Spécification sur la collecte de données (EMG) 

1 . !Contraction de référence pour chaque muscle (600 secondes= 10 minutes) 
Position assise, épaules relâchées et les mains sur les cuisses (si possible bras appuyés sur des accoudoirs) 

PROTOCOLE BAS1 Jl~Y..I;._AS. (01)baa11 
2 . JContractlon de référence pour chaque muscle (300 secondes =5 minutes ) 

Couché au sol 

PROTOCOLE SOL1 SAVE AS (01)bas21 
3 . !Contractions volontaires sous-maximales (Trapèze non-dominant (1 ) et dominant (2)) (15 secondes) 

Debout. les deux bras à go• d'abduction maintenant un poids de 1 kg 

PROTOCOLE RVE1 SAVE AS (01)rve11 

4 . _!Contractions volontaires sous-maximales (Trapèze non-dominant (1) et dominant (2)) (15 secondes) 

Debout, les deux bras à go• d'abduction maintenant un poids de 1 kg 

PROTOCOLE RVE2 SAVE AS (01 )rve12 

5 . 1 Collecte pendant le travail 

PROTOCOLE ESS911 SAVE AS (01)ess11 

~.L!.IJO:'!U[: (01)ess12 

6 . 1 Contractions volontaires sous-maximales (Trapèze non-dominant (1) et dominant (2)) (15 secondes) 

Debout, les deux bras à go• d'abduction maintenant un poids de 1 kg 

PROTOCOLE RVE3 SAVE AS (01)rve13 

7 . 1 Contractions volontaires sous..naxlmales (Trapèze non-dominant (1) et dominant (2)) (15 secondes) 

Debout. les deux bras a go• d'abduction maintenant un poids de 1 kg 

PROTOCOLE RVE4 SA~_ .AS (01 )rve14 

8 . !Contraction de référence pour chaque muscle (300 secondes =5 minutes ) 
Couché au sol 

PROTOCOLE BAS2 SAVE_AS (01)bas22 
9. !Contraction de référence pour chaque muscle (600 secondes =10 minutes) 

Position assise. épaules relâchées et les mains sur les cuisses (si possible bras appuyés sur des accoudoirs). 

PROTOCOLE BAS2 SAVE AS (01)bas12 
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Début des tes ts de référence 
:.J Départ du halter 
...J Période des test pour I'EMG (voir tableau ci-haut) 
...J Fin de la préparation, le préposé se dirige vers son poste de travail 

Départ de la collecte de donnée (préposé au travail) 
:::1 Début du travail normal du préposé 
...1 Départ de l'enregistrement de l'activité de trava il du préposé à l'aide d'une caméra vidéo 
...J Départ de l'enregistrement de l'activi té musculaire des trapèzes à l'aide de l'électromyographie 
...1 Départ de l'écoute el de l'enregistrement des communications 

Durant la collecte de données 
o Faire l'évaluation subjective de la charge musculo-squeletlique et mentale du préposé (30 

minutes) 
o Enregistrer le préposé à l'aide d'une caméra vidéo (8 heures) 
o Enregistrer l'activité musculaire des trapèzes à l'aide du myomoniteur (dalalogger) (8 heures) 
u Enregistrer l'activité cardiaque à l'aide du halter (8 heures + la nuit) 
u Ecouter et enregistrer les communications (8 heures) 

u Les communications avec les clients doivent être séparées par poste pour qu'on 
puisse obten ir l'enregistrement des communications d'un poste de travail en question 
pour un quart de travail . 

Numéro Heure de Hëùrëde Natuië de Gravtté de ÈÏat érlîottorinëi- Contra>ntes Actions du 
De l'appel début fin l'urgence l'urgence de l'appelant rencontrées par le préposé 

préposé durant 
~ppel 

À prendre en considération : 
o Les piles doivent permettent d'enregistrer les données pendant l'ensemble du quart de travail. 
o Les intervenants dotvent s'assurer que le stgnal d'EMG et d'ECG sont bons et que 

l'enreg istrement vtdéo foncttonnent bien. 
u Des notes papiers devront être prises « ltve » pour noter les premiers aperçus de l'activité de 

travail du préposé. Par la suite, l'écoute de l'enregistrement vidéo permettra d'ajouter, de 
compléter et de préciser les éléments qui ont été échappés lors de la prise de note « live » . 

...1 Des verbalisations spontanées peuvent être faites avec le travai lleur si la situation le permet. 

Après le quart de trava il (Débriefing (45 mn) 
...1 Le préposé quitte son poste de travail pour se diriger vers la salle de repos 
...J Prendre les mesures du préposé au repos (assis 1 Omin) et (couché 5min) (EMG et ECG) 
...J Récupérer l'équipement EMG 
...1 Faire une entrevue semi-dirigée (15 min) 
...J Donner les instructions pour le halter 
...1 Donner un rendez-vous pour le lendemain matin : entrevue d'autocon frontation 



Le le ndemain 
u Récupérer l'équipement ECG 
u Faire une rencontre d'autoconfrontation (3heures) 

• Consiste à faire commenter par le travail leur les séquences filmées ou audio de son 
travail afin de décrire comment il s'organise et gère avec plus ou moins de succès sa 
charge de travail. 
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Script pour l'enregistrement des noms 

(01= numéro du sujel) bas(test) 1 (fonction) 1 (essai) 

Visite 1 (date) 
.J suje t 01 
.J sujet 02 
::J sujet 03 

Visite 2 (date) 
.J sujet 01 
.J sujet 02 
'.J sujet 03 

Sujet test 
J Le numéro du sujet commence à 60 pour les tests 

• Test avec Alain Delisle :60 
• Prochain test:61 
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8 .7 Formu laire d 'éval uation subjective 

Ccxte o pi'ra lt~ u r : 11-l_l_l_l l 

Date : l_l _ _l _l_l 1 _l_l 1 _l _l h 1 _l _ _l 

A11née M ois j our Hettre 

Cousign t~ : 

Au cours de la période des 30 dernières minutes. indiquez l' int ens ité la 
plus élevt>c ressentie au mveau des dimens ions suivantes (veuill ez 
encercler la va leur correspondante) : 

Com Elexité du trava iJ 
null~ Extu~m~mmt Tre~ fll blr Moderee Elevee Tt t' E1.1rt:mtm ent Ma:·mnum 

f·uble fa~ Uit ,.]tvH. <"o;l'~t 4pi"JC !.. 

~ 
aL solu 

urrw-.-.r.fl •• ' 1nl p USJ1bJt 

0.3 0.5 1,5 2,5 10 JI • 
Char ede trava il 

nulle Extr hnrm cnt T•u f aJble Mll dft,. e ê:ltvfr Ext• !mement Maxunum 

fa.~ ble !:cu bl e ele\'te devee~~ l.. 

~ 
ab solu 

~::shltl lffipD~IIb]t 

0.3 0.5 1,5 2.5 10 11 • 
E motio n EOsitive 

nulle Extt kt tculffit Tr ts fto~blt M orlet et Foltr Tlt~S Ext rêmement Ma.-:unu rn 
fa!b l t (~ble forte fo ne (r'"'"' 

~ 
absolu 

.... ,·-.hl.) lffipOHlb\t 

0.3 0.5 J,5 2,5 J O Il • 
Emotion négative 

nuU e E..: ll ememffit Tres Fillbl e Mod e•e• Font Tre s E rtmern ent Mammun> 
f.11ble f<llble forte fon t tpn: !oo 

~ 
ab,olu 

lltl) ,..,., !tll pO U tbl c 

O.J 0.5 1.5 2.5 JO Il • --- ----

Effo rt Eou r contrôler ses émotions 
nul! ~ Exbfm o:mrnl Trrs F;:u .. k Mod":f(r El .. \· ~ ~ Tres EY.tr~m ~ ment Ma.:~tmum 

f;ub l~ f.:t!hlt rl....,.ee clrvrrtl"\•d" 

~ 
ah solu 

_,o=.*'"'• unpo Jnbl c 

0.3 0,5 1.5 2.5 J O Il • 

Page 1 sur 2 
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Douleurs articulaires bas du dos 
nu Ur Exu Ernem t nl ÎIU f ;,jbJ.- El c:.,.. ~t Trts EJo: t! t:JJ •etn ,.li t M .b:.1mum 

f<i~IJlt fa~l.tlt ~t~·Jtt dcvuu .. 
~ 

• .bs <'~ltl 
'-'~'"' '.b'-) m:uppOit<lllt 

0.3 0.5 1.~ 2.5 10 Il • 
Douleurs articulaires cou, é~aules 

n•ùle EY.t:rtiiH:mrnt Tr r ; fdlhlr t.l od,. tre Ëkll l'(' Tt es E:\ttêtn ,.ment M a..'<llllUm 

f.ul:ll e Îiihlr .. J- ·J ee d t Vt'<" l po<"ho 

~ 
OOsolu 

a-.opporub loo) tnrupp ortal!lt 

0.3 0,5 1.5 2.5 10 Il • 
Douleurs articulaires coudes, ~oignets, do!gts 

mùle Ex tz êm ement T1tt Fa~ bl e Modélee EJ .. .... t .. Tre ~ E:!ll t-.ti "mc-ut M al!UA'JIU 

hl bl e fëablt t lt,•rt ~ eve e tp-=-c:N <i:J;olu 
..-.~~...,. ) 

~ 
msuppon ... bh 

0.3 0,5 1,5 2.5 10 11 • 
Fatigue ressentie 

IIUflt Ex ll tmem c: nt Tres F~bJ,. Modtrr c: Elrv~e T: "S Ext:~:nemrnt M .unum 
f<llb\e f<11l•ll' rtcrrlr<"" ht abs nlu 

UIIUJ:VIII UL J. l 

~ 
H• SIIJlJIOIUhJt 

0.3 0.5 1.5 2.5 10 )] • 

Page~ sm 2 



8.8 Résultats de l' analyse ergonomique: définition du cœ ur de méti er des 
OCAU 

8 .8 .1 Être OCAU : que lle(s) formation(s)? 
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Actue ll ement, une seul e fo rmati on académique exi ste au Québec : ce ll e de répartiti on 

de se rv ices d'urgence au se in du Co llège Montmorency qui offre deux programm es (un 

programme lo ng, crédité et un autre co urt quo i ?) . Ma is la sé lecti on à l' embauche 

n 'ex ige pas le sui v i d ' une de ces fo rmati ons. 

En effe t, la formati on des OCAU est essentie ll em ent conçue et réa li sée en inte rne de 

chaque CAU par le responsable loca l. Chaque printemps, di vers tests de sé lecti on sont 

réali sés . Notamm ent les candidats do ivent avo ir un dipl ôme d ' études seconda ires, des 

capac ités dacty lographiques suffi santes et la poss ibilité d ' effectue r un trava il posté. De 

plus, ceux-ci effectuent des s imulations de réponses à des cas rée ls afin de se rendre 

compte de leurs réacti ons sponta nées tant au ni veau technique et procédura l que 

psycho log ique . Ces s imulati ons servent tout autant les responsables pour l" évaluati on 

des candidats, leur sé lection. 

Sont ensuite effectuées des form ations de durées va ri ables dans le temps (environ 1 à 

2 mo is) et comprenant une parti e théorique (d ' au mo ins quinze j ours) sur les services 

d'urgence, la maîtri se technique des postes informatiques et des procédures de trava il , 

suivie d ' une parti e pratique de réponses à des appe ls s imulés par des OCA U 

expérimentés intégrés à la form ation. Le mo is suivant, cette fo rmati on de base est 

passée en s ituati on rée ll e avec une doubl e écoute: ce ll e d ' un apprenti et d ' un 

expérimenté. Côte à côte, 1 ' apprenti va d ' abord écouter et observe r les réso lutions de 
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cas d ' un expérimenté pour se voir progress ivement confiée la réponse à des cas avec 

l' expérimenté écoutant et reprenant le contrô le au beso in . 

Cette pratique se déroul e au cours des mo is de juin à août environ se lon les évo luti ons 

indi vidue ll es des recrues, péri ode durant laque ll e un suivi est effec tué de façon étro ite 

par les expérime ntés engagés dans le compagnonnage ( la doubl e écoute) et le 

responsabl e du CAU . 

Bien des recrues n' achèvent pas leur temps de fo rm ati on et les responsables affirm ent 

que les départs sont surtout constatés dans les premi ers mo is vo ire dans la premi ère 

année d ' empl o i94 (sa ns que no us n 'ayons de stati stiques à ce suj e t). Il sembl era it que la 

spéc ific ité des ho raires de trava il so it un fac teur prépondérant, outre ce ll e du contenu 

du trava il en lu i-même. 

8 .8.2 Statuts 

Les OCA U étudi és so nt tous des co ls bl ancs muni c ipaux et travai li ent à temps pl e in 

da ns les CAU . Lorsquïl s sont encore des recrues ou qu ' il s le déc ident Ueunes 

étudi ants, do ubl e empl o i), a lors il s sont à temps pa rti e l. 

94 Nous ne possédons pas de stati stiques à ce s Lu et. 



Il s ' ag it d ' un emploi pri sé car les salaires sont attractifs . La rémunération (directe et 

indirecte) est compri se entre 40 000 et 50 000 $/an (In stitut de la stati stique du Qué­

bec, 2002) . 

8.8 .3 Les tâches et rô les 
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Deux tâches principales sont communes à tous les CAU : la pn se d ' appe l et la 

répartition. Ell es peuvent se trouver à l'ori g ine de déterminati on de rô les éponymes 

dan s les CA U. Enfin , se trouve le rô le parti culi er de chef d ' équipe . N ous les aborde rons 

tour à tour . 

La prise d'appel consiste en l' identificati on de la demande de 1 ' appelant et de la nature 

des fa its lors de l' appe l té léphonique d ' un c itoye n. 

La répartition concern e esse nti e ll ement ce ll e des véhi cul es de po li ce ma is peut auss i, 

dan s un e mo indre mesure, avo ir trait à ce lle des ambul ances o u des serv ices de sécurité 

incendi e. Pour les services ambul anc iers, il s ' ag it principa lement d ' un transfert 

d'appe l, car il s possèdent leur infrastructure et leurs modes de répartiti on propres. Une 

écoute plus long ue peut être conservée en cas de do ute ou pour une bl essure fa isant 

suite à un accident de la route ou à une a ltercati on. Concern ant les pompi ers, eux aussi 

possèdent leur propre o rgani sation, car la va ri abilité des ty pes d ' inte rventi on requi e rt 

une co nnai ssa nce ce rta ine dans le do maine pour sé lecti onner les types de véhi cul es 

indiqués et leur nombre (exemples : cami ons citernes, pl ateform es é lévatrices, 

dés incarcération routiè re, sauvetage nautique, sauvetage en hauteur, sauvetage en 

espace clos, ce llul e« HazMat », ... ) . 
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Un rôle mixte est auss i joué lorsqu ' un OCAU s' occupe tant de la prise d' appel que de 

la répartiti on. 

Un chef d'équipe est touj ours présent. Sa fonction est maj eure car ell e consiste tant à 

soutenir dans la praxis95 et que dans l' admini strati f. Le chef d'équipe revêt plusieurs 

rô les . Il est le li en privilég ié entre les OCA U et le responsable de CAU . À ce titre, il 

est ass imilable à un gesti onnaire en vérifi ant les présences des OCAU, leurs vacances, 

en les appelant en cas de surcroît d' activité (gesti on de crise, grosse tempête de 

neige , .. . ). Il peut auss i écouter les appels des autres OCA U pour les co rri ger. Il est 

ce lui qui répond aux plaintes de citoyens envers ses services ou pour des questi ons plu s 

axées sur la léga lité des choses. Mais c' est auss i un OCAU expert qui , lors d' affluences 

plus soutenues, prend et gè re les appels comme les autres OCAU ou encore en guide 

des act ions des autres OCA U pour des cas problématiques. 

8.8.4 Plurali té des centres et des organi sati ons humaines 

Comme déc rit plus tôt (p. l65) parmi les trente et un CA U du Québec (Gouvernement 

du Québec, 20 14), les cinq CAU étudi és sont de ta ill es di verses . Il s répondent aux 

spéc ifi cités des secteurs à co uvrir regroupant de 63 000 à 320 000 citoyens. Tous sont 

admini strés par des responsables de CAU . 

Aussi, pour répondre aux attentes loca les, les centres observés comptent de 14 à 69 

OCAU réparti s respecti vement sur 3 à 17 postes de trava il avec des quarts de 8 à 9 h 

95 Prax is :« Didacti qu e Acti on ord onnée en vue d ' un résultat. Théorie et praxis.» ("Antidote," n.d.) 



pour la plupart et de douze heures pour deux d 'entre eux. Dans ces conditions, il est 

a isé de comprendre que les attributions et les répartitions imparti es so ient 

divergentes : 
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• Deux CAU sont relativement petits et intégrés à un poste de police avec entre 

3 et 5 postes de travail (CAU #4 et CAU#S). Un des OCAU étant chef d ' équ ipe, 

les 2 et 4 autres respectivement ayant un rôle mixte de prise d ' appel et de 

répartition. De nuit, les effectifs peuvent être moindres mais il y a toujours au 

moins deux OCAU en poste en même temps. 

• Deux autres CAU sont de grande ampleur avec 8 postes. Cependant, a lors que 

le CAU# 1 est de type c lassique, avec une zone de couverture homogène, le 

CAU#2 couvre une très grande superfic ie aux v ill es et municipalités disparates, 

car, si ces dernières ont une obligat ion de sécurité , certaines préfèrent 

externa li ser leur service de CAU pour, avec d ' autres, mutualiser les 

équipements et ressources humaines (d ' autres encore externalisent dans le 

secteur privé qui ne fait pas l' objet de la présente étude). 

o Dans le CAU # 1, un chef d ' équipe encadre une équipe de sept OCAU , 

dont 4 à la répartition des services de lutte contre l' incend ie (2) et des 

services policiers (2) , 1 autre OCAU est affecté à l' assistance des 

patroui li eu rs dans 1' interrogation du centre de renseignements pol ici ers 

du Québec (CRPQ; celui-ci sera davantage détaillé plus lo in). 

o Dans le CAU #2, les OCAU sont répartis en duo par grand ensemble 

géographique desservi (un à la prise d ' appe l, l'autre à la répartition) et 

2 OCAU aux services de lutte contre l' incendie. 

• Quant au CAU #3, il est de très grande amp leur avec environ 600 000 citoyens 

desservis dans une grande vill e et sa région. Dans son découpage des rôles, il 

est assez simila ire au CAU# ! mais dispose en outre d ' un répartiteur 
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spéc ifiquement détaché aux travaux publics et surtout en li eu et place du chef 

d 'équipe, ce CAU a deux superviseurs poli ciers. 

Lorsqu ' un répartiteur est spéc ifique (incendie et travaux publics) alors leur mi ss ion 

première est la gestion de leur particul arité. Cependant, pui sque ces deux types de 

mi ssions sont moin s réguli ers, alors il s sont utili sés comme suppléti fs à la répartiti on 

des patrouill es poli cières. 

Lorsqu ' il s ne trava ill ent pas, des OCAU peuvent être « sur appel » pour revenir en cas 

de besoi n. 

Mis à part le CAU #4, une recru e ou plutôt un OCA U à temps part iel est amené à fa ire 

les remplacements96 lors des pauses repas . 

96 L ' OCAU effectuant ces remp lacements est comm unément - e t ami ca lement - appe lé « le fl ottant », 
en ra ison du passage de poste à poste, contra irement aux OC A régulie rs qui ont leur poste attitré. 



8.8.5 Des ana lystes et gesti o nna ires de l' urgence, de la détresse et des 
moyens de secours 
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Les OCAU sont des re la is d ' a lertes aux services de premi ers secours (po li ce, pompi ers, 

ambul anc ie rs, centra les d ' a la rmes) ma is cette accepti on do it être enri chi e, et ce sur tro is 

pans: 

• le urs attribu tions dépassent ce ll es des premiers répo ndants, 

• ce sont des partenaires des fo rces de 1 ' ordre, 

• ce sont des re la is stratèges. 

Au certa in , en sus de la transmi ss io n des cas aux corps « traditi onne ls» d ' urgence, des 

missions complémentaires leur so nt attribuées pour répondre aux spéc ific ités loca les. 

Lorsque le CAU est inclus dans un poste de po lice, il leur est ajo uté la fo ncti on de 

surve ill ance de que lques ce llul es a ins i que le co mpl ètement de fo rmul a ires 

admini strat ifs en périodes c reuses (observé lors du mil ie u de quart). Advenant 

l' ex istence d ' un programme de surve ill ance des personnes à ca pac ités réd ui tes ou 

iso lées (Co mi té prov inc ia l Pa ir, 20 14), le chef d 'équipe - en partenari at avec un 

poli c ier - peut fa ire le sui vi auprès de personnes n ' ayant pas répondu aux appe ls 

a utomatiques. Les CAU re lèvent des prérogat ives muni c ipa les et, à ce titre, il s fo nt 

auss i office de pili e r des serv ices muni c ipaux - étant access ibl es en tout temps - en 

recevant et tra nsmettant aux agents munic ipaux de garde les appels concernant par 

exempl e des bri s o u dysfo nct ionnements de fe ux de s igna li sation routi ers . 
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Cet aspect est souvent méconnu du grand public, ma is les OCA U sont des partenaires 

des patrouilleurs policiers. Ce partenari at est po lyvalent, vo ire antino mique,97 car les 

OCA U sont tout à la fo is des ass istants civil s - et se ressentent parfo is ou encore 

estimés al ors comme des «aco lytes» par des patrouilleurs - et j ouent un rô le de 

superv iseurs étant, avec le sergent de ro ute, les se ul s à avo ir une vue d ' ensembl e de la 

répartiti on des forces d'intervention de la po li ce. L ' ass istance est réguli ère avec des 

réponses à des demandes d ' interrogati on du centre de rense ignements po li c iers du 

Québec (C RPQ)98 . En effet, les systèmes embarqués conna issent des détà ill ances (ho rs 

réseau , problème d 'ordinateur .. . ) . Les po li c iers peuvent auss i être accaparés par une 

poursuite automobile ou encore il s ti ennent à assurer plus parti culi èrement leur sécurité 

lors de contrô les routi ers (et ne veul ent pas quitter le véhi cul e et ses occupants des 

yeux). D 'autres fo nt des demandes pa r habitude, par exempl e les plus âgés, donc mo in s 

enc lins à se se rv ir d 'outil s. Auss i, lorsqu ' un méfa it (vo l, v io lence grave) v ient d 'être 

commi s, le s igna lement du suspect est noté et di ffusé ou répété par les OCAU se lon les 

dires d irects (témo ins pa r té léphone aux OCAU) o u indirec ts (témo ins des po li c ie rs 

dont ces derniers retransmettent les descr iptions) . Para ll è lement, les OCAU jouent un 

rô le de superv iseurs. Conna issant les secteurs desse rvis, les fo rces de po lice mob ili sées, 

ce ll es di sponibles, les natures des interventi ons et auss i et surtout le flu x d 'appe ls 

actue ls et pronostiquant par expér ience les beso ins ou sources de tens ions probables à 

venir. les OCAU peuvent avo ir à « libérer », c'est-à-dire démobili ser un patrouill eur 

occ upé et lui demander (et non o rd onner) de se réaffecte r à un no uveau cas. Cette tâche, 

97 Antin omi q ue: « Q ui présente une antinomi e, contradictoire.» (" Antidote," n.d.). 
98 Le C RPQ est une base de données in format ique re liée a u Cent re d ' in fo rmat ion de la po li ce canad ienne 
(C IPC) à Ottawa. Le C R PQ est opérationne l et disponib le à tous les polic iers du Q uébec depuis 1974 
(Sûreté du Qué bec, 20 14). 



plus délicate est se lon les CAU plus particulièrement dévolue au chef d' équipe et 

au duo qu ' il form e avec le sergent de route (en tant qu ' autorité policière). 
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Les OCAU sont des relais stratèges. Il s ne correspondent en rien avec lïmage 

d 'Épinal de téléphoni stes des débuts des télécommunications. Il s reçoivent, traitent et 

retranscri vent les informations des appels qui leur arri vent du public ; il s transmettent 

les info rmati ons pertinentes aux poli ciers, il s enquêtent. Et, pour comprendre ce la, il 

faut bien prendre consc ience de deux intrants interconnectés : les fa its et les citoyens. 

Dès les premières secondes, il s identifi ent les appels immédiatement raccrochés qui 

requièrent un rappel immédiat (un souffie? une voix lo intaine? un sil ence?). Il s les 

di stinguent donc de ceux qui sont juste des erreurs (un téléphone au fond d ' un sac par 

exemple) . Les fa its ne sont pas déclarés par les citoyens de façon naturell e et uti 1 isable : 

peu d ' entre eux sont formés aux premiers secours ou à réagir en situat ion d' urgence. 

L'acqui sition de données fo ndamenta les comme la nature de l' inc ident, l' adresse de 

survenue des événements, la gravité des faits, le nombre et les identités des personnes 

impliquées exige donc une certaine maîtri se rhétorique99 . Mais, l' émoti on est souvent 

présente et découpe les messages par des pleurs, des cri s, des ânonnements, des 

logorrhées, des vitupérati ons, de l' exaspérati on, de la peur. Mieux, le ton de la vo ix est 

un indicateur de vé racité pour certa ins OCA U. Alors, il apparti ent aux OCA U de guider 

les appelants dans l' énonciation des fa its tantôt en conservant une di stance 

« profess ionnell e », tantôt en les accompagnant dans leurs émoti ons, tantôt en les 

confrontant se lon la personnalité des appelants et le style profess ionnel de chaque 

OCAU. Et, alors même que ces enquêtes sont conduites, les forces d' intervention 

idoines sont averti es et informées au fur et à mesure de l' acqui sition et de l' évolution 

des éléments de compréhension. Les cas les plus graves vont être l' obj et d' un guidage 

99 Rhétorique: Art du di scours; ensembl e des procédés et des techniques permettant de s 'exprimer avec 
é loquence, de convaincre, de persuader.» (" Antidote," n.d. ). 
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« main dans la main » avec les appelants, et ce jusqu ' à la venue des policiers. L' éventail 

des scénarios est quasi infini et requiert de fortes capacités à sai sir rapidement les 

enj eux et la gravité tout en assurant une présence auprès des appelants. 

Nous l' avons vu, les cinq CAU étudiés s'adaptent aux popul ati ons (de 63 000 à 

600 000), aux zones de couvertures desservies (loca les et homogènes ou avec sous­

traitance) et aux implantati ons mi ses en place localement (dans les postes de police ou 

autonomes). C' est pourquoi leur organi sati on interne en dépend (avec chef d' équipe ou 

des policiers supervi seurs ; binômes) et la répartiti on des tâches entre OCAU en est 

affectée (prise d ' appel, répartiti on, mi xte) . Tous ont en commun d ' ag ir en partenaires 

des po li ciers, d ' assurer des mi ssions complémenta ires, et surtout d' être de véritables 

relais stratèges dans la gest ion des événements , assurant une présence pour les 

appelants et citoyens qu' il s servent et pro tègent. 

No us décrirons da ns les sous-sections sui vantes les générateurs de charge mentale pui s 

les stratégies que les OCAU uti li sent et leurs li mites . 



8 .9 Résultats de l' analyse ergonomique: générateurs de charge cognitive et 
psycho logique du travail d' OCAU 
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Cette sous-section est articul ée autour des deux sources de charge mentale étudiées : 

cogniti ve et psychologique. Nous les décrirons success ivement qu ' elles so ient 

organi sationnelles, li ées à la pri se d' appel ou à la répartiti on. 

8 .9.1 Sources de charge cognitive 

8.9.1.1 Sources relevant de l' organi sati on 

• Dans certains CAU, il n'y a pas de temps officiel dédié à la relève entre les 

quarts de travail. 

o La relève est utile et utili sée pour inform er I'OCAU du quat1 sui vant 

des cas touj ours en cours, des pro blématiques ou encore des appels à 

venir. Le début de quart est un moment crucial plus chargé et complexe. 

11 fa ut traiter bien des info rmati ons tout en étant tout de suite 

opérati onne l. En effet, il faut ouvrir et s' authentifi er auprès de plusieurs 

log iciels, vérifi er les coun·i els pour lire les notes internes. Dans le 

gesti onnaire de cartes d'appels, i 1 faut faire le tri visuel de ce qui est le 

plus urgent, des cas traités de ceux qui ne le sont pas, mais éga lement il 

faut survo ler les effecti fs (quels poli ciers commencent, lesquels 

terminent). 

o Les OCAU nous di sent que la relève est l' occas ion de tensions 

cogniti ves si l'OC AU manque de temps et vo it ainsi se compresser la 

prise d' informations ou que ce lui se superpose à des pri ses d' appels. 

Cela est d ' autant plus vrai que le passage d' info rmations s' opère au 
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poste et crée donc un doublement du nombre d 'OCAU dans la salle, 

créant pour certains une re lative difficulté de passage et une ambiance 

relativement bruyante. 

o Les OCAU observés n' ont pu être à leur poste au mieux cinq minutes 

en avance de leur pri se de quart vo ire quinze minutes en retard de par 

leur parti cipati on à notre étude. À plusieurs repri ses, des OCA U ont été 

face à des problèmes d' identifi cati on dans les log iciels, notamment un 

OCA U revenant de vacances et pour qui les codes avaient changé (dans 

des CAU, il s peuvent changer tous les mois) . Par conséquent, il n'a été 

pleinement opérati onnel qu· environ trente minutes plus tard . Ainsi, les 

appels reçus ont dû être traités par notes manuscrites et avec le téléphone 

de secours pui s les in fo rmati ons et les acti ons pri ses ont été remi ses au 

propre une fo is entré dans le système, entraînant une do uble sa isie et un 

manque d'info rmati ons pour la gesti on des appels (par exemple, 

recouper des appels afférents à un même cas, comme ce la est le cas 

fréq uemment avec les incendies). 

• Les CA U les plus petits, intégrés aux postes de police, ajoutent au x OCAU 

un rôle d ' assistance administrative des policiers. 

o Il peut incomber aux OCAU de répondre aux c itoyens se présentant 

phys iquement pour des questi ons ou des rendez-vo us avec des poli ciers. 

Ceci peut être considéré comme une bonne occas ion de bri ser la 

monotoni e d"une ass ise prolongée ou, lors d'afflu ence plus intense, 

comme un phénomène di srupti f. 

o Il peut être éga lement demandé de surve ill er des ce llules - serva nt pour 

le dégri sement -, de gérer ou surve ill er les accès du poste de poli ce 

(garage, entrées principa les et annexes) et de nui t, de dacty lographier 

des rapports du poste de poli ce. 



• L'apparente incompréhension du travail des OCAU par les policiers 

peut générer un surcroît d'échanges. 
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o Mis à pa rt dans le plus petit CAU , patrouilleurs et OCAU n ' ont pas de 

contact régulier et m ême le plus so u_vent ne se sont j ama is vus. 

o Les OCAU affirm e nt que les no uveaux patrouill eurs et les « anc iens » 

sont deux popul ati o ns acca parantes : 

• Les OCA U témo ignent du fa it que les nouveaux po l ic i ers, sorti s 

de l' éco le nati ona le de po lice du Québec ne so nt pas fo rmés à 

trava ill er avec eux. A uss i, certa ins rappe ll ent plus ieurs fo is à 

interva lles rapprochés s i les O CAU ne répondent pas de suite à 

leur demande de CRPQ ou fo nt de te ll es demandent a lo rs qu ' il 

y a déjà« du monde sur les ondes», inte rfé rant les échanges plus 

importants avec leur demande . 

• A uss i, les O CA U identifient certa ins po li c ie rs plus anc iens qui 

fo nt davantage de demandes de recherche dans le C RPQ ma is 

qui , contra irement aux plus j eunes, n '« encombrent pas les 

ondes ». 

• La présence de novices demande une «écoute flottante» accrue des 

expérimentés. A lors, les expé rimentés do ivent to ut à la fo is tra iter leurs appe ls, 

identifi er les ac ti ons effectuées et contrô ler le bon déroul ement des 

questi onnements aux appe lants ou des suites données en répartiti on. 

8 .9 .1 .2 Sources re levant de la pri se d ' appe l 

• Il existe des journées dites « tire-jus » où le nombre d'appels est plus 

important. 
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o Le premier jour de chaque mois est transmise l'aide socia le (appe lée de 

façon péjorative « B.S. » 100) . Alors , le nombre d ' appels pour v iolence 

domestique augmente. Les O CA U rapportent que des personnes la 

pe rcevant sortent, la « boivent » ou la jouent. Les appelants témoignent 

que des frictions verba les et phys iques avec le conjo int sur les dépen ses 

exp liquent l' appe l. 

o Les tempêtes de neige occas ionnent de nombreux accidents de la route , 

des conditions de circulation difficiles et peuvent être accompagnées de 

bri s matériels et auss i de difficultés pour les OCAU comme pour les 

autres citoyens de se rendre au travail. Les assignations sur le domaine 

routier sont bien plus importantes et les accidents peuvent être plus 

longs à gérer. 

o Les jours de pleine lune ou proches de ces jours-l à, les OCA U 

s ' attendent à recevo ir des appe ls pour aider des pe rso nnes 

psycho log iquement in stables. 

o La fête nationale québécoi se 10 1 est l'occas ion d ' un déploiement intense 

de fo rce de po lice étant donné que dans les g randes vill es, de 

100 B.S. : Dés igne l' a ide social e québéco ise, couramment appelée « bi en-être socia l » dé li vrée, sous 
certa ines conditi ons, pa r le gouvernement du Québec. Cette aide concerne, en 20 13, 6,8 % des 18-64 ans 
de cette prov ince canadi enne (Directi on de la stati st ique et de !information de gestion Statistiques, 20 13) 
et peut atteindre de 9,6 à 1 0, 1 % des 0-64 ans dans certaines régions (Ma urici e, Île de Montréal , Gaspésie 
- Îles de la Madeleine). 
10 1 La tete nationale du Québec se déroule au printemps, le 24 juin pour la Saint Jean-Bapti ste. Les 
festi vités ont géné rale ment li e u le 23 a u soir, le 24 en journée et le 24 au soir. Le jour, les act ivités sont 
programmées pour promouvo ir des activités familia les. En revanche , lors des so irées, les acti v ités sont 
davantage liées a u divertissement pour ad ultes avec des concerts (en sa ll e et en plein a ir) et la 
consommati on d 'alcool y est répandue à tel point qu ' un orga ni sme. Educa lcoo l. a pour mi ss ion la 
modération dans la consommation de boissons a lco li sées. Par son biai s, à Québec, « e ntre 20 10 et 20 13, 
les appe ls au 9- 1- 1 ont diminué de 142 à 89 et les arrestations ont bai ssé de plus de 50%, passant de 66 
à 32, dont la moitié concernaient des résidents de l'ex térieur de la Capita le » (Prége nt -Charlebo is, 20 14). 
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considérabl es spectacles sont offerts gratuitement en pl e in air. C 'est 

alors l' occasion pour beaucoup de jeunes et moins jeunes de 

s ' enivrer et de perdre le contrô le. Nous avons pu constater l' incessant 

flot d ' appe ls ce j our-là avec beaucoup de personnes qui ne savent plus 

o ù e ll es sont ni où sont leurs ami s, qui tombent o u se cognent, d ' autres, 

regroupés en bandes ont fa it peur et mo lesté une autre bande (qui a 

répliqué), d' autres rappo rtent des incivilités comm e un homme crachant 

sur sa compagne tout en lui bottant litté ralement le postérieur. D ' autres 

encore, bl essés, tentent de rejo indre un hôpital à pied et té léphonent au 

CAU pour avo ir des in structi ons pour s ' y rendre. Dans des cas plus 

g raves , les bl essés, so uvent au mili eu de la fo ule , do ivent être retrouvés 

pour être transportés par ambul ance . 

• Certains types spécifiques d'appelants prennent les CAU pour des centres 

d ' écoute. 

o Pour beaucoup, il y a de nombreuses personnes avec de forts problèmes 

psychi atriques cons idérés « en 1 iberté » . N os observati ons montrent que 

ces personnes dev iennent des habitués qui peuvent fa ire so urire ( le cas 

d ' un citoyen appe lant une fo is pour se pl a indre comme d ' habitude d ' une 

prostituée à qui il a donné sa carte bancaire de retrait et son code et qui 

n ' est pas revenue et, une autre fo is, pour s ignal er que ses vo is ins 

regardent son « kiki » quand il est nu devant la fenêtre de sa sa ll e de 

ba in . .. ) ou encore préoccuper ( le cas commun d ' un e j eune fill e 

suicida ire qui est sorti e de son institut et qui se retrouve au mili eu d ' une 

route à grande vitesse, l' a ir hagard) . 

o Al o rs que les habitués prêtant à sourire demandent un pe u d ' éco ute, le 

sui v i de personnes suicida ires est long, car il faut identifier et contacter 

les divers acteurs engagés en plus d ' envoye r des patrouill eurs. 

• La qualité sonore des appels peut être dégradée. 
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o L' utilisation du téléphone portable et les personnes ayant un numéro 

confidentiel augmentent la complexité de localisation de l'appelant et 

de l'événement. Il est parfoi s nécessaire de demander un mandat aux 

policiers pour obtenir ces informations auprès des fournisseurs d ' accès 

de réseaux de télécommunication mobile . 

• Traiter un appel d'un allophone met en doute la fiabilité des données 

énoncées et donc des actions à prendre. 

o Parmi les OCAU observés, tous sont francophones, certains ne 

maîtrisent pas l' anglais mais di sent quïls se débrouillent. Lorsque le 

CAU est dans une zone plus encline à couvrir des ang lophones, les 

OCAU rencontrés conversent naturellement, et ce fréquemment. 

o Parmi les appels allophones reçus, les plus courants sont ceux émis par 

des hi spanophones. Lors de nos observations, aucun OCA U n'était à 

l' aise ou ne maîtri sa it cette langue . 

o Il est unanimement partagé que de répondre à des a ll ophones tels que 

des Européens de l'est, des asiatiques ou des Nord-Africain s parlant en 

anglais - mais ne le maîtrisant pas - est ce quïl y a de plus dur. Ces 

cas-là demandent le plus de répétitions et de demandes de confirmation . 

o Comme dans d'autres cas, où la pertinence d' action est complexe, 

I' OCAU préférera envoyer une patrouille afin de vérifi er les faits , ce qui 

augmente d'autant plus le nombre de cas à suivre au se in du CAU . 

• Un débit d'appels très important est difficile à gérer. 

o Lorsqu ' il est trop important, il engendre une diminution de la qualité 

des suivi s de cas. Par exemp le, pour le cas d ' un fugueur , un OCAU a 

pris le temps de rappeler son centre d' accueil alors qu ' il ne l' a pas fait 

lors de charges de travail accrues. L'afflux d'appel est parfois tellement 



important qu ' il est imposs ible de« respirer » pendant quarante-c inq 

minutes à une heure sur les ondes radio. 
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• La nuit, la sous-activité accroît rapidement l'état de fatigue et de fait la 

vigilance. 

o Lors d ' une obse rvati on de nui t, le flux d" appel, quas i nul , rend 

l' attention plus di ffi cil e à gard er: les bâillements se fa isai ent intenses 

et communicati fs à travers le CAU . Le ressenti est alors unanimement 

partagé avec les co ll ègues : «c'est dur », devant demeurer alertes pour 

répondre à d ' éventuels appels et pour connaître les di sponibilités de 

véhi cul es en suivant les activités des patrouill eurs. 

8 .9.1. 3 Sources relevant de la répartition 

• La complexité inhérente à la nature de certains appels peut rapidement 

déborder les OCAU. 

o Un ou deux appels importants suf fi sent à déborder les OCAU. Par 

exemple, pour un incendie, les OCA U déterminent la nécess ité de 

mobili sat ion effecti ve de pompiers, de po li ciers et éventue ll ement des 

ambulances . Et, il est alors di ffi c il e de répondre aux nombreux appels 

et les ti sons de l' incendie peuvent atterrir sur des toitures 5 à 6 rues plus 

loin. Il fa ut alors déterminer si les ti sons provi ennent du même endroit 

et si le feu ne s' est pas propagé plus loin. 

• La faible disponibilité des auto-patrouilles complexifie la gestion des cas. 

o Certains OCAU affirm ent que sur une diza ine de véhi cul es de patrouill e 

de leur équipe, deux ou tro is pol ici ers peuvent être assignés à 

comparaître devant la Cour et d 'autres interviennent sur des cas longs, 

ce qui réduit la di sponibilité des véhi cul es. 
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o Pour certains types d' appels, les OCA U doivent envoyer une 

« patrouill e duo » - par sécurité des policiers - ce qui réduit 

davantage encore les poss ibilités d ' ass ignati on de véhicul es . 

o Normalement, les patrouill eurs se vo ient attribuer des mi ss ions à 

lïntéri eur de secteurs, mais ceux-ci ne sont pas to uj ours respectés, ce 

qui complique le trava il de répartiti on des véhi cul es des OCAU. 
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8.9.2 So urces de charge psycho log ique 

Tout comme dans la sous-so us-secti on précédente (6 .3.2 .1 ) , nous décri vo ns 

success ivement les so urces de charge, qu 'ell es so ient organi sati onne ll es, li ées à la pri se 

d ' appe l ou à la répartiti on. 

8. 9 .2 .1 Sources re levant de l'organi sati on 

• Dans les CAU les plus petits, intégrés aux postes de police, la proximité 

avec les policiers est autant une source de complicité que de tensions. 

o En effet, dans le plus petit CAU étudi é, les po lic ie rs (patrouilleurs et 

sergents) viennent vo ir les OCAU . Dans le cas de recherches ou de 

sui v is de cas compl exes, il s peuvent s'organi ser pour déte rmin er 

ensembl e les opérati ons à mettre en pl ace et la répart iti on des véhicul es. 

À d ' autres moments, mo in s occupés, il s peuvent pa rtager un café, 

manger ensembl e o u s implement bavarde r. Dans ce CAU, les OCAU 

o nt to us témo igné appréc ie r cette entente a ins i que la compréhension 

mutue ll e qui en découl e dans l'attributi on de cas. Nous n' y avo ns re levé 

aucun haussem ent de ton ou reproche dans les conversations 

radi ophoniques et té léphoniques. 

o Cependant, cette prox imité peut être génératrice d ' in te rfé rences et de 

tens io ns : «certa ins viennent nous déranger lorsqu ' on est très 

occupés». En effet, dans le plus petit CAU , lors de cas plus compl exes, 

urgents, o u avec une mauva ise qua lité de communicati on, certa ins 

po li c iers continuaie nt de pénétrer dans le CAU , de tenter de parl er aux 

OCA U. A lo rs, certains regarda ient les po l ic i e rs pour essayer de 

comprendre leur dema nde et tenter d ' y répondre v ite pour se concentrer 
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sur leur appe l. D 'autres détournai ent légè rement le co rps, se penchant 

davantage sur leur tabl e et tenant leur tête dan s la main , vo ire po rtant 

une ma in à leur ore ille libre po ur mieux écoute r l' appe l. 

8 .9 .2 .2 So urces re levant de la pri se d 'appe l 

• Récupérer l'information pertinente à l'action auprès d'un appelant confus 

peut être usant. 

o C ' est le cas des appe ls où la demande n'est pas c la ire . Les OCAU 

do ivent « sort ir les mots de la bouche ». Des fo is, c'est long, ardu ; il s 

do ivent demander aux appe lants de refo rmul er, vo ire de recomm encer 

l'expli cati on ; des OCAU di sent :« les gens racontent leur j ournée pour 

ensuite arri ver au problème, on a beso in d ' un message c la ir, préc is» et 

de raj o ute r « ce n 'est pas de la com plex ité ma is de 1' incompréhens ion ». 

Cec i a lo rs mê me que les OCAU savent que leur m iss ion prem ière est la 

gesti on de l"urgence et que tout appe l à la demande ini t ia le fl oue prend 

du temps qui n 'est pas attribué à des réponses urgentes ou a lo rs que ce la 

ra lent it le temps d ' envo i de moyens de seco urs appropri és. 

• Les OCAU sont aux prises directes avec les émotions- souvent négatives 

-des appelants. 

o Les OCAU affïrm ent ressentir des émoti on pos iti ves lor qu ' il se font 

remercier par les c itoyens. Toutefo is, ce la sembl e ne surveni r qu' assez 

peu f réquemment. No us ne 1 'avons pas observé . 

o Les OCAU di sent que se fa ire injuri er par des c itoyens c rée vra iment 

des ém otions négat ives . Pour certa ins, des c itoyens « ve ul ent 

a bso lum ent entendre ce quïl s veul ent », il s té léphonent pour des 



servi ces qu ' il s ne sont pas en mesure d 'offrir et cette situati on « [les] 

insulte ». 
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• Une fe mme a appelé car elle voulait que les pompiers viennent 

descendre sa perruche. L' OCAU lui a donné les coordonnées de 

la soc iété pour la protecti on des animaux. Cependant, elle a 

continuait à dire qu 'e ll e vo ula it que les pompiers viennent, a lors 

I' OCAU lui a expliqué que les pompiers ne viennent que pour 

les incendies. Quelques instants plus tard , la dame a rappelé au 

CAU et son appel a été reçu par un autre OCAU. La dame a alors 

dit qu 'e ll e ava it de grosses fl ammes chez elle. Lorsque les 

pompiers sont arri vés sur place, il s se sont aperçu que c' éta it 

fa ux et en ont informé I'OCAU, furi eux en réa li sant la 

supercheri e. 

o Les OCAU n' appréc ient pas lorsque les gens se fâchent, mais 

comprennent parfo is leur exaspérat ion. C' est pourquoi il s di sent devo ir 

contrô ler tout parti culi èrement leurs émotions. 

o Il s peuvent éga lement être la cibl e de frustrati ons. Dans le cas d ' un 

incendie maje ur, les programmes télév isuels et radi ophoniques 

d ' in fo rmation ont annoncé de nombreux décès. Conséquemment, les 

citoyens ne pouvant rejo indre leurs proches ont contacté le CAU par la 

vo ie du 9-1-1 pour tenter de déterminer si ces derni ers éta ient vivants 

ou décédés. Ne pouvant pas transmettre ce type d' in fo rmation 

dépendant des prérogati ves poli cières, les OCAU ont transféré ces 

appels aux po li ciers d ' accueil et aux sergents . Or, ceux-ci ne 

répondaient pas et les appels bascul aient de nouveau au CAU, ce qui 

engendrait une très grande frustrat ion de la part des citoyens et des 

OCAU . Ces derni ers reconnaissent d' aill eurs qu ' « il est normal que le 
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citoyen se fâche quand ça fait trois fois que ça revient au 9-1-1 , c'est 

frustrant pour nous et pour eux». 

• Les appels non fondés 102 à répétition peuvent se montrer irritants. 

• 

o Ces appels sont fréquents. Les OCAU nous disent être spécialement 

agacés lorsque les appelants questionnent sur des points peu ou prou en 

rapport avec la mi ss ion d ' un CAU ou qu ' ils sont conséquents d'un 

usage à tort. Par exemple, certains demandent l' heure, d'autres le 

numéro de téléphone d ' un dépanneur, d'autres encore déclenchent de 

fausses alarmes incendie. 

Certains cas engendrent des sentiments d'empathie: ceux 

particulièrement dramatiques les troublent à jamais. 

o Des OCAU di sent se sentir mal à l'ai se lorsqu'il s se méprennent sur un 

appe lant handicapé en le prenant pour une personne en état d'ébriété. 

Les OCAU n" éva luant les appelants et leur état que par la voix. Or, 

certains des logopathies et bégaiements peuvent donner un rendu 

simil aire en conversat ion téléphonique surtout si l' appe lant en souffrant 

est stressé. 

o Les appels concernant le couple touchent. Un jour de Noël , un habitué 

a appelé pour signaler que sa femme l' avait lai ssé et qu'il voulait se 

suicider. L' OCAU a tenu l' homme en ligne jusqu'à l' arrivée des 

policiers qui , une fois sur place, ont confirmé le bien-fondé de l'appel. 

L' appel a duré 45 minutes durant lesquelles, quoiqu ' ayant peur qu ' il ne 

se suicide en direct ou qu'il tire sur un policier, I'OCAU a fait s' habiller 

102 Certains appe ll ent pour savo ir 1 ' heure, comma nder une pizza, demander une re morque use, avoir une 
a ide type « pages j aunes», e tc . 
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l' homm e et l' a convaincu de se rendre : l' homme a lancé son arme 

et est sorti une main en l' air, l' autre accrochée au té léphone pour 

continuer d ' écoute r I"OCAU. Pui squ ' il ava it quelque chose dans les 

mains, les po lici e rs l' ont couché à te rre et enl evé le té léphone des mains, 

c ' est a lo rs que l' indi vidu s'est mi s à pl eurer. Honoré par la vill e, 

I' OCAU déc lare to utefo is que c ' est un appe l qu ' il ne so uh a ite j amai s 

rééco uter. 

o Les appe ls concernant les gardes d ' enfants sont particuli èrement 

di f ficil es (un parent refu sant de remettre son enfa nt à 1 ' autre pa rent) , ca r 

s i les O CAU savent qu ' il s' ag it de s ituati o ns de tens ion fo rte dont 

pâti ssent les enfants, il ne leur est null ement poss ible d 'ag ir (pui squ ' il s 

sont bo rnés au côté léga l et que ce la dépend du c ivil ) à mo ins que les 

parents en v iennent à des vio lences phys iques. 

o Les appe ls impliquant un enfant (parti culi èrement en bas âge) et dans 

une mo indre mesure ceux concernant des personnes âgées dépendantes 

affectent les OCA U. Lo rsquïnterrogée sur les évé nements marquants 

de leur carri ère , la quas i-tota lité des témo ignages évoque ces cas . 

N ombreux sont ceux qui en pl eurent même des a nnées plus tard. Un 

d ' entre eux de nous raconter le sort de tro is enfants (âgés de 3 à 8 an s 

envi ron) la issés à mo iti é vêtus sur le bord d ' un trotto ir a lo rs que leur 

mère se prostitua it et ne s ' en occupa it pas ; un autre de nous raconter 

l' hi sto ire d'un bébé qui s ' étouffait dans les bras d ' un parent ou d ' une 

gardienne et des efforts qu ' il s ont faits pour mobili ser l' ensemble des 

forces po li c ières et des ambulances à proximité ; enfin , un autre de nous 

raconter l' hi sto ire d ' une maman pri se dans un bus sorti de la route et 

qui coul e dans une ri v ière à un endro it que I' OCAU n ' arrive pas à 

déterminer (deux rues ayant le même nom dans deux municipalités 

vo is ines), dont un de ses fil s est libre mai s qui essa ie de sortir le second , 
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sans succès et qui se noieront « en direct ». Ce ne sont que des exemples 

parmi d' autres tout auss i trag iques sur ce point. Il s refl ètent l'empathie, 

lïdentifïcation aux victimes qui peut être faite par les OCAU et qui 

change au fur et à mesure qu' eux-mêmes évo luent dans leurs vi es 

fa mili ales respecti ves (croissance des enfants, déclin des parents âgés, 

difficulté de couple, etc.). 

8.9.2.3 Sources relevant de la répartiti on 

• Les OCAU apprécient énormément avoir un impact significatif sur le 

dénouement d'un cas. 

o Par exemple, tard un so ir. un OCAU a été prévenu d ' un vo l avec 

violence dans un magas in par l' employé, semble-t- il , choqué. Ayant 

réussi à le rassurer, I' OCAU a obtenu une descripti on du suspect de plus 

en plus préc ise. Un co ll ègue, avertissant sur les ondes les pol ici ers en 

patro ui li e, re monte des info rmat ions sur les personnes observées aux 

a lentours du 1 ieu du vo l. Les personnes vues ne correspondent pas 

exactement au signalement. L ·o cAU observé interroge donc le témoin 

pour tenter d'affin er, de va lider les éléments d' identifi cati on (sexe, 

morpholog ie, or igine ethnique apparente, signes di stinctifs te ls que des 

tatouages, type et coul eur de chaque vêtement, etc .). Le suspect a 

fin alement été retrouvé dans la demi -heure sui vante. S' ensui vit alors un 

«y es ! » et un « on 1 ' a eu ! » de contentement partagé par les OCA U. 

Ce la a été amplifi é lors du retour des poli ciers par un retour sur 

l'événement et le pa11age des « bons coups » des uns et des autres. 

• La répartition des cas aux policiers peut être source de tensions. 
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o Selon les OCAU, certains policiers ne désirent pas être ou se sentir 

commandés par les OCA U. La chaîne de commandement des 

policiers n' intègre nullement les OCAU qui sont « des civils». Cec i a 

été observé et fait l' unanimité des OCAU rencontrés sauf le plus grand . 

En effet, deux policiers superviseurs y sont en lieu et place du chef 

d 'éq uipe. 

o La répartition aux policiers d ' un appel urgent en fin de leur quart est 

très di ffic ile. Les OCAU peuvent alors lancer un appel à tous sur les 

ondes mais, si cela ne fonctionne pas, les OCA U demandent au sergent 

de route de les aider à déterminer le ou les policiers à impliquer vo ire 

d 'attribuer lui-même le cas à ses policiers, car sinon des policiers 

contestent, ce qu ' il s ne peuvent faire avec leur offic ier supéri eur. 

• Les blessures occasionnées aux policiers durant les interventions ébranlent 

les OCAU, car ils s'en sentent proches. 

o Il arri ve que des policiers doivent se défendre. Comme nous l'avons 

observé , lorsqu' un policier subit un presque acc ident ou une blessure 

légère, ce la n'occas ionne pas de remise en cause des OCAU . En effet, 

un jeune pol ici er venant de se faire mordre aux doigts par un suspect a 

été « protégé » par son a lliance où apparai ssa ient des marques de dents 

et un certa in écrasement. Les OCAU ayant vu ce la en ont ri ou plaisanté 

mais il s disent par ailleurs que ce sont les risques du métier et que 

« petits accrocs » comme cela survi ennent réguli èrement. 

o Cependant, lorsque le risque de décès - ou le décès - est présent, les 

OCAU sont ébranlés . Un OCAU observé, reconnu par tous comme 

« tough » (endurci en français) nous a dit avo ir vécu la mort d ' un 

collègue policier plus de di x ans auparavant et en être toujours marqué. 

Tout en témoignant de ce drame, il pleure au fur et à mesure de 

1" énonciation des fa its. Une personne, assise dans sa cour, menaça it de 
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se suicider en se faisant sauter la tête au moyen d'une bombe artisanale 

positionnée autour de son cou et appelait le CAU pour se signaler. 

Envoyant toutes les unités sur place, I' OCAU restait en ligne avec le 

suicidaire tout en communiquant avec les policiers par radio. Quand un 

policier est arrivé sur place, le son de la radio s'est coupé net. L'homme 

s'est fait exp loser, l'étêtant et tuant le policier sur le coup avec le 

souffle. 

o Mal gré les différends entre policiers et OCAU, tous les OCAU di sent: 

« quand je les envoie, ce sont mes policiers» (soulignant nettement le 

« mes» dan s l' intonation de leur vo ix). Il s s' en sentent responsab les. 

• Les services externes peuvent ne pas comprendre le bien-fondé de 

demandes formulées par les OCAU et cela frustre voire énerve ces derniers 

lors d'événements gr·aves. 

o Lors d'un incendie majeur près d'un lac, les OCAU ont demandé à 

Urgence Santé 103 d'envoyer des ambu lances pour les nombreux bl essés. 

À un moment, l'opérateur d'U rgence Santé aurait répondu à I'OCAU 

qu ' il avait déjà envoyé 8 ambul ances et que c' était assez; c'est a lors 

que I'OCAU se serait fâché et aurait répondu: « si j'en ai besoin de 15, 

envoyez-rn 'en quinze ! ». La situation éta it à ce point important que 

I'OCA U demandait des ambulances et des pompiers de villes 

extérieures à sa région normale d'action. 

103 Urgence Santé est la seule organi sati on publique de servi ces préhospitali ers d ' urgence au Q uébec. 
Ell e desseti Montréa l et Laval , les deux régions dont la densité de populati on est la plus importante (2,3 
milli on de pe rsonnes sur 744 km 2

). Dans to utes les autres régions, ces fonctions sont exercées par des 
entrepri ses pri vées et des coopératives (urgences-sante.qc.ca, n.d.). Ain i, dans le contexte de cet1 e 
recherche, il s'agit exc lusivement d 'entreprises privées. 
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Les sources de charge mentale requièrent des OCA U la mise en place de stratégies 

appropriées afin de maintenir une image publique et un service de qualité tout en 

assurant leur santé mentale. Nous verrons donc dans la sous-section suivante quelles 

sont ces stratégies mais également leurs 1 imites. 
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8 . 10 Résultats de l' analyse ergonomique : stratégies des OCAU et leurs limites 
dans la gesti on des sources de charge cognitive et psychologique. 

Sui vant une structura ti on s imil a ire à ce ll e adoptée dans la so us-secti on précédente, 

ce lle-c i est art iculée en deux so us so us-secti ons princ ipa les . N o us décri vons to ut 

d 'abord les stratég ies et limites re latives à la gesti o n des so urces de charge cognitive 

pui s ce lles afférentes aux sources de charge psycho logique. C hac une d 'entre e lles est 

subdi visée en 3 pans re lati fs aux types de so urces en questi o n : l' o rga ni sati on, la pri se 

d· appe ls, la répartiti on. 

Cette so us-section se c lôt sur une tro isième so us so us-secti on constituée d ' un tableau 

de synthèse récaputil ant tant les po ints c lefs au niveau des sources de charge menta le 

que des stratég ies et limi tes affé rentes . 

8. 10. 1 Stratégies de gest ion des sources de charge cogn itive et leu rs li m ites 

8 . 1 0 . 1.1 Stratégies de gesti on des sources re levant de !" o rgani sati on 

• Face à l'absence de temps officiel de relève, la fiabilité du passage 

d ' informations repose sur le collectif et les points clefs sur le chef d ' équipe. 

o A lors, da ns les CAU où le temps de re lève n· est pas offi c ia li sé et ma lgré 

qu ' il ne s·ag isse pas d ' une stratég ie co mmun e à to us, bi en des OCAU 

observés arri vent tout de même en ava nce (quinze minutes env iron) . 

Que lques rares n 'arri ve nt que que lques minu tes avant la pri se de q uart 

offic ie ll e. Les deux nov ices observés d isent fai re de même. 



o De plus, il sembl erait que dans des CA U, la conventi on co ll ecti ve 

n ' oblige pas les OCA U à rester lo rsque le successeur n 'arri ve pas 

avec la fin de le ur quart. 
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o Le passage d ' info rm ati ons loca les ou de seco nde importance est 

véhi cul é entre OCA U alors que les info rmati ons c lefs so nt transmises 

de chef d 'équipe à chef d ' équipe. Un seul CA U disposa it d ' un tablea u 

blanc que le chef d 'équipe utili sa it pour affi cher quelques sui v is à 

effectuer et les rendre di sponibles pour to us. 

o Il est arri vé que des OCAU ne so ient pas informés de certa ins 

événements auque l cas il s demanda ient à leurs co llègues o u à leur chef 

d ' équipe qui , à chaque fo is, détena ient les info rmati ons. 

• Dans les CAU les plus petits, les OCA U tentent de ne plus remplir de tâches 

administratives, sans succès. 

o Les OCAU ont demandé à leur hié rarchi e de ne plus acco mplir ces 

tâches. La surve ill ance des ce llul es est restée du ressort des OCAU , 

ma is l'accue il pa r un nouve l employé éta it en proj et et est resté te l que l 

à la f in de notre interventi on ; a été rappe lée la priorité abso lue de la 

pri se et du tra itement sur l' accueil. Ces CA U sont mo ins dotés que les 

autres, tout comm e les postes de po lice dans lesque ls il s se trouvent. 

o Concernant la sa is ie dacty lographique de documents du poste de po lice 

lo rs des quarts de nuit, les OCAU inte rrogés se sont vus répondre qu ' il s 

dev ra ient continuer, le responsable de ce CAU (un po lici e r) a rguant du 

ca lme des nuits et du fa it qu ' il s ne po uv aient se pe rmettre de les payer 

à ne rien fa ire. 

• Pour améliorer la compréhension de leur activité, des responsables et chefs 

d ' équipe invitent des policiers à les voir travailler. 

o Dans le plus grand CAU , aucun po li c ier ne v ient s i ce n ' est les deux 

superv iseurs. 
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o À l'opposé, dans le plus petit CAU, les policiers vont et viennent 

souvent et les rapports et débriefïngs se font façon linéaire. Les policiers 

peuvent aller s'informer auprès des OCAU et réciproquement. 

o Dans les trois autres CAU, les responsables et chefs d'équipe 

encouragent les nouveaux policiers à passer un moment avec eux (d'une 

trentaine de minutes à quelques heures). Les policiers viennent ainsi en 

double écoute et certains sont même invités à répondre à quelques 

appels. Cela est toutefois limité au CAU #2 dont bien des policiers 

appartiennent à des territoires lointains. 

o Les OCA U rencontrés disent que cela permet de mettre un visage sur 

les noms et de mieux se comprendre notamment à propos des délais de 

réponse pour des demandes de CRPQ (la réso lution de cas est 

prioritaire), des ilous dans les descriptions (les informations sc précisant 

au fur et à mesure), des problèmes de communication (qualité sonore 

des appels) et des enjeux d'ass ignation de véhicules de patrouilles par 

rapport à ceux restant disponibles. 

o Des OCAU témoignent des changements comportementaux positifs sur 

les ondes mais aussi qu '« il est plus difficile de [faire des reproches 

abrupts] lorsqu ' on connaît la personne à qui l' on parle », ce qui favorise 

le dialogue et l'écoute pour la réso lution de cas. 

o Dans certains CAU, l'expérience est à double sens puisque des OCAU 

ont été invités à venir patrouiller avec les policiers. 

• Pour accompagner au mieux les novices et minimiser l'écoute de leurs 

appels, certains responsables, chefs d'équipes et expérimentés 

s'organisent, mettent en place une identification des novices les plus en 

demande qu'ils aident activement. 
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o Les OCAU expérimentés observent l' évolution des novices et 

identifient ceux qui s ' arrangent le mi eux et portent davantage 

d ' attenti on à ceux dont l" évo luti on est plus ince rtaine qui continuent de 

porte r l' étiquette de novice. 

o Les « règles» de rati o de nov ices vari ent se lon les CAU : 

• Dans le plus petit, sur tro is OCAU, un seul novi ce est présent 

pa r quart. 

• Dans les a utres, le nombre est auss i limité par quart a fin 

d ' essayer de ma intenir un plus g rand nombre d 'expérimentés 

que de nouv eaux. 

o Dans des C AU , no us avons même observé que des OCA U se mettent 

en duo (un prenant les appels, l' autre à la répartition ou ensembl es sur 

un secteur) en se pl açant côte à côte o u face à face. Les expérimentés 

s ' assurent de la bonne transmi ss ion des info rm ati ons en n' écoutant que 

« leur » nov ice. 

o Cette répartiti on est tout de même limitée, car les nov ices débutent en 

so lo à l'été, période à laque ll e les O CA U prennent le plus souvent leurs 

vacances . Se lon les OCAU , il arri ve donc f réquemm ent, surtout dans le 

plus gros CAU , que le nombre de nov ices so it trop é levé. D'aill eurs, 

to us les O CAU expérimentés rencontrés di sent que trava ill er l' été est 

très fati gant pour cette ra ison. 

o Au pri x de la mi se en place d ' une éco ute flottante attenti ve, les 

expérimentés intervi ennent activement et de façon efficace pour assurer 

l' acqui s ition et la mi se en place de compétences cl efs: 

• La maîtri se des outil s informatiques. Un O CAU nov ice observé 

ayant du ma l à loca li se r un acc ident s ' est fa it dire de regarder 

sur la géo matique ( log ic ie l de ca rtographi e recensant tous les 

détail s de la vill e par ca lques) pour identifi er un poteau et son 
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possesseur et de le locali ser précisénement grâce à des numéros 

inscrits. L' expérimenté regardant le vi sage du novice s'est 

déplacé pour montrer comment trouver cette information. 

• Le questi onnement adapté, en demandant par exemple si 

l'adresse obtenue est ce ll e du plaignant ou des faits. 

• La pertinence du processus de réponse en in te rrogeant le nov ice. 

Pour le sui cide d ' un adolescent, le nov ice ava it appelé une 

ambulance, l' expérimenté a noté qu ' il n' ava it pas demandé de 

prendre l' équipement nécessa ire dans tel cas, invitant le nov ice 

à rappeler les ambulanciers. Pour d' autres cas, et voyant ce 

nov ice hésitant, l' expérimenté a im primé ses cartes d 'appel 

quïl s ont passé en revue et a donné des conse il s et directi ves. 

o L' aide des expérimentés sert auss i aux nov ices à dresser un portrait d'un 

cas important tra ité. Cet appel pour sui cide était le premier de I' OCAU 

nov ice observé . Un OCAU expérimenté lui a dit plus tard dans le quart 

que l'ado lescent pendu retrouvé dans son sous-so l par sa cop ine s'est 

sui c idé parce qu'e ll e l' ava it trompé avec son meilleur ami . 

o Ainsi, plus l' aide apportée aux nov ices est importante plus les OCAU 

expérimentés se di sent fa ti gués, «v idés» . 

8 . 1 0. 1.2 Stratég ies de gesti on des sources relevant de la pri se d ' appe ls 

• Pour faire face à des journées «tire-jus», de forts débits d 'appels ou à 

certains ty pes d 'appels , les OCAU tentent de s' extraire de leur s ituation : 

en utilisant les anecdotes, la dérision , le rire, mais aussi par l'u sage de 

pauses. 
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o Les OCA U tro uvent ce qui peut être drô le et, dans un moment de 

calme, certains réécoutent et partagent leurs appe ls. Il s racontent 

égal ement des appe ls s imilaires cocasses tout en se moquant de certains 

appelants. 

o D ' autres partagent le urs bons coups. Pendant la fête nati ona le du 

Québec, I' OCAU sui v i a partagé ses inquiétudes pui s son soul agement 

quand il réuss it à fa ire libére r au bout de plus ieurs heures un j e une chi en 

dont la tête était empri sonnée dans des structures métalliqu es. 

o La pri se de pauses est cruc ia le . Les conditi ons de récupérati on sont très 

di fférentes d ' un CA U à l'autre. Après un fort afflu x d 'appe ls ou certains 

appe ls psycho logiquement éprouvants, les O CAU veul ent « se vider la 

tête». Cet octroi de pause passe par le chef d ' équipe. 

• Les fum eurs demandent une pause c igarette. 

• To us appréc ient de pouvo ir se restaure r ou se reposer. 

• Pour se resta urer, certa ins di sposent de sa ll es séparées 

ma is proches, d' équipement de cui sson (four à micro­

ondes, pl aques de cui sson, fo ur), de fri andi ses . 

• A fin de se reposer, ce rta ins appréci ent de regarder la 

té lévi sion ou de do rmir dans de confortables fauteuil s. 

• D ' a utres prennent un café, d ' autres encore so lli c itent de 

déca ler leur pause repas a fin de bénéfi c ie r d ' un plus 

g rand moment de récupérati o n, et ce rapidement. 

• Cependant, dans les plus petits centres avec tro is OCA U en 

poste, les O CA U sont plus enc lin s à reste r à leur poste . Il s di sent 

ressentir ce la comme une diffi culté, car il s ne peuvent pas 

vra iment lâcher pri se et en ressentent une augmentati o n de 

fat igue . 
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• Or, dans certains CAU, ces besoins d' accessibilité et de confort 

semblent être mécompris par certaines autorités policières qui 

semblent peu prédisposées à répondre aux attentes des OCAU 

(sans doute par méconnaissance des exigences de ce métier, 

N DLR). Et, même si les OCA U demandent 1 'acquisition de tels 

équipements même à leurs frais (au moyen de fonds récoltés 

dan s une cagnotte approvisionnée par des achats de friandises et 

boissons), certains se voient déboutés de leur demande. d' autres 

se sont vus récupérer des équipements à la suite de problèmes 

qui leur auraient été attribués (qualité de l' air). 

• Les OCAU interrogés témoignent de leur souhait de pouvoir 

avoir un répit lorsqu'il y a un « bombardement d 'appe ls » mai s 

que cela est alors imposs ible. Il s disent que de rester alors en 

poste leur fait ressentir davantage de fatigue et que leurs 

doul eurs muscul osquelettiques «se réve i li ent ». 

• Pour faire face à une journée « tire-jus», les OCAU priorisent les appels. 

o Lors de la fête nationale du Québec point culminant régulier des 

situations à charge de travail prévue importante, il n'est pas possible 

pour les OCAU d'ass igner un véhicule pour chaque cas. Aussi , les 

appels pour tapage nocturne ne donnent que très rarement lieu à un 

déplacement policier mai s pour les OCAU cela prend beaucoup de 

temps d' explicitation et d ' appels à la compréhension envers les 

nombreux appelants. 

• Pour comprendre un appel avec une qualité sonore dégradée, une seule 

possibilité : la réécoute. 

o La réécoute est chose fréquente et si les OCAU n'a rrivent pas à 

comprendre, il s écoutent de nouvea u en essayant de s'i so ler (serrant leur 



casque contre l' ore ill e ou en posant une main sur l' oreill e libre. Si 

ce la ne suffit pas, il s appe llent des coll ègues . 
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o Ce processus-là implique donc la pri se de temps suppl émentaire et vi ent 

donc accroître la charge de trava il en période à haut débit d ' appe ls. 

• Pour déterminer les actions à prendre avec un allophone, I'OCAU s'appuie 

sur son collectif 

o Face à des an g lophones, les OCAU transfèrent les appe ls aux co llègues 

plus à l' a ise ., 

o Pour répondre à des hi spanophones, les OCA U répondants se lèvent et 

inte rrogent ceux présents dan s le CA U. Dans les s ituati ons étudi ées, il 

y ava it touj ours un OCA U comprenant que lques mots suite à un voyage 

en Amérique latine . 

o Pour les a ll o phones les plus di fficil es à comprendre, dan s les cas 

obse rvés, les OCA U cherchent de l' a ide avec un co ll ègue po ur écoute r 

leur ligne . Ce la s'est montré d ' autant plus di fficil e avec des appe ls de 

mauva ise qua li té sonore (par té léphone po rtable). 

• Pour gérer efficacement les appels reçus, les OCAU font en sorte de 

maÎtriser leur environnement physique de travail. 

o L' attributi on des postes de travail peut s' avé re r importante. Car, s i ces 

derni ers pe uvent so uvent sembl er s imilaires, l' o rgani sation d 'é léments 

c lefs mo ins v is ibl es (té léphones, cl asseurs de contacts, notes 

manuscrites et inte rnes, prox imité et pos iti onnement de l' imprimante, 

blocs de papie r, etc. ) peut différer de l' un à l' autre se lon les habitudes 

personne ll es . C ' est pourquo i les OCAU retrouvent « leur » poste , 

surtout lo rsqu ' il s ont un rô le mi xte ou de répartition . Des OCA U avec 

plus d ' expéri ence peuvent al o rs utili se r leur anc ienneté pour demander 

a ux nouveaux empl oyés de le ur « restituer » leur place . Les nov ices sont 
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donc moins à même de bénéficier de cette stabilité dans 

l' environnement de travail. 

• Pour traiter de forts débits d'appels ou des cas majeurs, les OCAU tentent 

d'obtenir des renforts, mais dans les faits cela s'avère une stratégie limitée. 

o Selon les CAU, il ex iste des systèmes de rappel des OCAU par 

téléavertisseurs. Cependant, la plupart du temps, le chef d ' équipe va 

rappeler les OCAU un à un sur leur té léphone portabl e. Le chef d' équipe 

rencontré témoigne du fait que beaucoup d'entre eux ne répondent pas, 

volontairement. 

o Dans le cas d' un fort débit d'appel s, cette stratég ie peut se révé ler 

inadaptée. En effet, s' il n' est pas reli é à un cas majeur où à un 

événement parti culier tenu à ce moment-l à, le flu x d'appel peut 

rapidement diminuer et le ou les OCAU arr ivés en renfort peuvent ne 

plus être nécessaires très rapidement. Ceci explique donc tant le malaise 

des chefs d'équipe à recourir à ce moyen que la réticence des OCAU à 

répondre à ces demandes. 

o Autre limite, afi n de ne pas user les OCAU expér imentés, les chefs 

d'équipe appell ent prioritairement les nouvea ux ou les OCAU à temps 

parti e l qui sont par définition moins expérimentés. 

• La nuit, pour faire face à la sous-activité, des OCAU trouvent des moyens 

de s'occuper. 

o Dans des CAU , les OCAU s'apportent des ordinateurs portab les ou des 

lecteurs de DVD portables et visionnent des films ou regardent les 

informat ions quand il n' y a plus d ' appels. Cela peut être, dans les petits 

CAU un moyen de partager un moment avec un co ll ègue. 

o Dans tous les CAU, des OCA U s' apportent des journaux, des ma gazi nes 

et autres revues de jeux. 



o Ce moyen leur permet de rester al ertes. Or, dan s certains CAU , ces 

pratiques, surtout celles li ées à l' écoute de film s, sont proscrites. 

8 . 1 0 . 1.3 Stratég ies de gesti on des sources re levant de la répartiti on 
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• Pour faire face aux appels complexes, les OCAU essaient de rester 

conscients tant des informations récoltées lors de la prise d ' appels que des 

actions réalisées à la répartition : c'est la gestion collective des appels. 

o Des OCA U nous di sent : «C ' est plus fo rt que nous ! » . Il est frappant 

de constate r que, lors des premi ères observati ons, les observateurs 

ergonomes étai ent submergés par les conversati ons des autres OCA U 

o u que ces conversati ons leur appara issa ient trop lo intaines a lo rs que, 

pendant ce temps, et lors de di ve rses phases d ' échanges, I' OCAU 

participant éta it capabl e d ' interag ir avec les cas rencontrés par ses 

co ll ègues. Les OCA U sont donc capables d ' une doubl e écoute fl ottante 

et sé lective, à la mani ère d ' un scanneur multibande . 

o Cette capac ité passe par la mi se en place de stratégies de modulatio n de 

l' é locution par l' aug mentati on du vo lume de la vo ix, le changement de 

ton (plus sec, directif) , par des répétiti ons (« Madame . . . Madame . .. ») 

et para ll è lement une capacité des co ll ègues éco uta nts d'identifi e r pour 

chacun de ses co llègues OCA U ses stratégies à certa ins ty pes d ' appe ls. 

Certa ins OCA U sont plus « li s ibl es » que d ' autres; en effet, ce rta ins 

OCA U rencontrés identifient l' un ou l' autre de leurs co ll ègues comme 

étant impass ible (associé à des OC AU très expérimentés, plus so uvent 

assoc iés au processus de formati on o u reconnus pour leurs qualités de 

gestion d ' appe ls et enc lins à j ouer le rô le de chef d ' équipe s i l' offi c ie l 

est absent ou indi sponible) . Alo rs, si les OCAU se rendent compte que 

ces OCA U fl egmatiques sont en train de change r de mode d' é locuti on, 
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ils savent alors qu'un événement particulier, important, est en train de 

se produire et prêtent une attention spéciale. Les OCAU disent avoir une 

écoute sélective avec un collègue expérimenté alors qu ' ils ont une 

écoute complète avec un nouveau collègue dans de tels cas . 

o Dans le cadre de cette gestion co ll ective, lorsque les OCAU travaillent 

en plus petit nombre, alors l' adéquation personnelle avec le ou les 

partenaires est importante. Pour certains, les changements de 

partenaires (sur demande ou parce que l'un d'entre eux veut changer ses 

horaires) font du bien. Dans les petits CAU, le co ll ectif s'organ ise pour 

sortir et partager des repas et des activ ités de loisirs ensemb le et 

renforcer les li ens qui les uni ssent. 

• Pour faire face à la complexité des appels, les OCAU agissent de concert, 

soit verbalement soit par média interposé. 

o Les OCA U communiquent entre eux or, de par la distance, les 

conversations des autres ou encore par 1 'existence d ' un obstac le 

(panneau de séparation, pilier d'arrivée des câb les), les dialogues sont 

rendus imposs ibles à moins de parler encore plus fort - ce qui dérange 

alors les col lègues et qui peut être entendu par un autre appelant - . 

o C'est pourquoi les OCAU utilisent des médias intermédia ires tels que 

le téléphone, des papiers ou, mieux, leurs écrans. 

• Il s se téléphonent entre eux pour év iter de trop déranger (surtout 

dans les plus grands CAU) et pour pallier la présence d'un 

obstacle visuel. 

• Il s transmettent des informations par papiers imprimés à leurs 

collègues pour leur demander de «sous-traiter » leur cas ou 

alors, plus passivement, servent simpl ement à pai l ier 

l' éloignement de l' imprimante. Or, dans certaines 



configurations phys iques de postes de trava il , les feuill es 

tombent et a u li eu de les ra masser et de bouger de leur place, 
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les OCAU la ncent une nouve lle impress ion. Ceci est vu comme 

« très contrai gnant ». 

• Le moyen le plus efficace est de partager directement ce que l' on 

vo it av ec les autres et qu ' il s nous vo ient en retour. Pour ce la la 

di spos ition côte à côte est la plus appréc iée car la pri se 

d ' info rm ati o n y est plus rapide - et donc plus a isée - que 

lorsque les O CAU sont dos à dos. 

• Dans la gestion collective des appels, l'esprit d'entraide est tellement fort 

chez les OCAU qu'il est leur difficile de s'extraire d'une situation pour 

appeler d'autres OCAU en renfort. 

o En effet , un chef d 'équipe nous raconte s ' être à pe ine déconnecté de 

son poste pour pre ndre un e pause et de s'apercevo ir qu ' un feu très 

important s ' est déc lenché . Un co ll ègue n'éta it pas encore branché a lo rs 

il s'est rebranché a uss itôt et a pri s un appe l : un po lic ier déc lara it que 

l' appel éta it fondé et qu'il fa ll a it « [envoyer] tout le monde ». Ce so ir­

là, le système automatique de rappe l des po lici ers ne foncti onna it pas, 

les po lici ers de l' accue il ont dû le fa ire eux-mêmes et pour ce la il s ont 

« emprunté » un O CAU à l' équipe sans en avertir qui que ce so it, 

la issant les OCA U répondre aux nombre ux appe ls sur cet événement 

(« tout le monde appe la it pour ça ») en s'assurant que ces de rni e rs ne 

concerna ient pas un autre feu. C ' est a lors que s ' est posé un dil emme : 

un OCAU dit ne pas avo ir eu le temps d ' appe ler d ' autres OCA U en 

souti en, car il éta it trop occupé; o r son responsable lui a dit a poste ri o ri 

qu ' il aura it dû sortir de son poste pour té léphone r. Cette réponse a été 

vécue comme frustrante par I' OCAU di sant « en fait , il voulait que j e 

les la isse dan s la m erde» . Fru strati on accrue lorsque I' OCA U a appri s 
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que son responsable était sur les li eux du sini stre pour donner des 

bouteill es d' eau aux pompiers : « Qu 'est-ce qu ' il fa isait là ? Nous 

sommes ses employés, c' est nous qu ' il doit aider pas eux ». 

• Pour faire face à des appels complexes afférant à la gestion d 'activités 

annexes, les OCAU se débrouillent en transmettant les informations aux 

intéressés ou en envoyant des patrouilles. 

o «On fa it les perroquets pour les travaux publics mais on doit être là au 

cas où i 1 y aurait une urgence », te l est le sentiment de certains. Tous 

n' ont pas de formati on et pour ceux qui en ont une, ce ll e-ci peut ne durer 

qu ' une heure. 

o Par exempl e, des OCA U di sent avo ir des di ffic ul tés à di ffé rencier les 

services d ' excavation de ceux de la di stribution. So uvent, il fa ut 

envoyer des patrouill es sur place pour constater la situati on. 



8.10.2 

8.10.2.1 

Stratégies de gestion des sources de charge psycho log ique et leurs 
limites 

Stratégies de gest ion des sources re levant de l' organi sat io n 
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• Dans le plus petit CAU, intégré au poste de police, les sources de tension 

avec les policiers sont abordées avec délicatesse. 

o En effet, les OCAU sont très proches des po li c iers et alors que certa ins 

OCAU se permettent d ' exprimer leur gêne d 'être interrompus lors de 

pics de charges de travai l, d ' autres subi ssent par peur de rompre cette 

entente. Ces relations entre les c iv il s que sont les OCAU et les po li c iers 

sont d ' autant plus dé licates qu ' il peut arri ver à certai ns OCAU femmes 

d ' avoir des relations personnelles intimes - durables ou non - avec 

des po lici ers. 

• Dans un petit CAU, intégré au poste de police mais dans lequel ces activités 

sont cloisonnées, les différends avec les policiers sont gérés par le duo 

formé par leur chef d 'équipe et le sergent de route afin de «lisser» la 

situation. 

o Dans ce CAU , la sc iss ion est matériali sée par une porte à contrô le 

d'accès no uve lleme nt in sta llée. Les policiers n ' ont plus le dro it de venir 

voir les OCAU qui , pour rentrer, doivent en faire la demande motivée à 

le ur serge nt. Or, cec i n 'est aucunement une demande émanant des 

OCAU. 

o Nous avons ass isté à un «échange musc lé» entre un OCAU et un 

patrouilleur: la situation a dégénéré en quelques minutes et sa gest ion 

a pri s presque une heure . A rguant que tout allait fondre dès le 

lendemain , un patro uill eur a refusé de se déplacer pour un « banc de 
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neige » 104 gênant alors qu ' il venait de finir sa pause repas. L' OCAU a 

alors demandé confirmation du refus de répondre au cas et s'est fait 

insulté et« remettre à sa place ». S'ensuivirent des démonstrations de 

force, voire de menaces de la part du policier devant les fenêtres du 

CAU, ce sur quoi le chef d'équipe a interpellé le lieutenant et le sergent 

de route qui sont allés rai sonner ledit polici er. Dès le lendemain , 

I'OCAU de cette altercation a dit ne pas prendre cela personnellement, 

sachant très bien à qui il avait affaire ; cela aurait été pris de toute autre 

façon avec un autre policier. 

o En fait, un des problèmes avec les policiers réside dans le fait que dans 

ce CAU comme dan s d'autres, tout appel doit donner li eu à une carte 

d'appel qui ne peut être détruite. Or, si une demande est lég itime mais 

de peu d' intérêt ( le fameux « banc de neige»), les OCAU dudit CAU se 

doivent de la transmettre aux polici ers qui ont autorité pour refuser d' y 

donner suite. D'autre part, policiers et OCAU n' ont aucun li eu 

d' échange. 

8.1 0.2.2 Stratégies de gest ion des sources relevant de la prise d' appel 

• Pour pallier aux flux émotionnels rentrants, les OCAU usent de l'humour 

ou de l'injure, certains cherchent des échappatoires plus permanentes. 

104 Un « banc de neige» est un régiona li sme québécoi s pour désigne r une co ngère, c'est-à-dire un amas 
de neige entassée par le vent. (" Antidote," n.d.). Cependant, par ex tension, un « banc de neige » désigne 
géné ralement tout amas de ne ige, c'e t dan s ce sens qu ' il e t utili sé ic i ( DLR). 
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o Lorsqu ' une personne est identifiée comme « arrogante», alors des 

OCA U retransmettent l' appe l à un coll ègue et l' appe lant sembl erait 

mi eux se comporter. Les O CAU pensent que ce la marche car l' appe lant 

pense avo ir affa ire a u supéri eur hi érarchique . 

o Lo rsque la situati on va au-de là des poss ibilités de contrô le des 

émoti ons, il peut a rri ver aux OCAU de raccrocher au nez d ' appe lants. 

Cependant, I' OCAU dit sentir que le sentiment de f rustrati on qui en 

résulte peut dure r que lques minutes et se répercuter sur les appe ls 

suivants. Il va lui fall o ir effectuer un effo rt pa rticuli er pour mettre fin à 

ce sentim ent. 

o Comm e il n'est pas poss ibl e au x OCA U de répondre aux flu x 

émoti onne ls fronta lement, au ss i il s di sent que des gens « tro p 

é moti fs » ne peuvent pas fa ire ce trava il. 

• Un j eune O CA U a répondu très sèchement à un c itoyen. A lo rs, 

le chef d ' équipe a pri s l'appel et a proposé au c itoyen de dépose r 

une pl a inte offi c ie lle - ce que ce derni er a refusé de fa ire - . 

Cet OCA U « [ ... ] a la mèche courte, j e lui a i pa rlé. Je lui la isse 

une chance, ma is la procha ine fo is, j e dev ra i en parl er [au 

responsable] » nous confia it son chef d ' équipe. 

o Tout comm e lorsquïl s font face à des j o urnées « tire-jus », les OCAU 

se libè rent pa r le rire , l' anecdote, la moqueri e, l' humour ma is auss i dans 

ce cas, il s voc ifè rent, jurent une fo is l' appe l raccroché. 

o Pour faire face a ux émotions négatives générées par des propos 

in sultants, des OCAU maugréent o u lancent des injures une fo is l' appe l 

achevé, d' a utres se tiennent la tête o u fe rment les yeux. Un père de 

famill e ne trouvant plus son fil s c ri a it continue ll ement sur un OCAU 

qui nous a dit être fi er d ' avo ir réuss i à garder tout son ca lme . 
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o Afin de régler ce problème à la source, des OCAU interrogés avouent 

chercher des échappatoires afin d 'être le moins souvent au téléphone 

avec un citoyen, préférant répondre aux demandes de CRPQ ou être à 

la répartiti on. Être chef d' équipe ou fa ire parti e d ' un syndicat peut aider 

à décompresser. Des OCAU nous ont dit avo ir des co ll ègues absents 

pour surmenage. 

• Les OCAU mettent en place une armure à émotions qui peut se révéler 

être un danger. 

Des OCA U di sent que la nature de la situation ne les affecte plus vraiment 

sauf si cela« vient les chercher » personnellement. 

o Par exemple, un OCAU ayant trava ill é toute la nuit pour la fête 

nationale du Québec ne retient en fi n de quart que le fa it qu ' ell e a réuss i 

à faire se dép lacer les pompiers pour sauver un chiot dont la tête éta it 

co incée dans un dispos itif méta llique ct qu' ell e en est très contente. Cet 

OCAU di t ne plus s'inté resser aux humains. 

o Auss i, pour les OCA U observés, les fem mes battues qui appe ll ent ne les 

émeuvent plus en général. 

• Comme nous y avo ns ass isté, une fe mme appell e pour dire 

qu ' e ll e a peur, ca r son ex-conj oint qui était en prison vient 

d' appeler et compte ve nir chez ell e a lors que ce derni er a une 

interdi cti on de s' en approcher. Il est demandé à la pl a ignante de 

rappeler lorsque l' ex-conjo int sera sur pl ace afin que les 

poli ciers puissent constater l' infracti on. La femme rappelle alors 

et une patro uill e est envoyée. Quelques instants plus tard, e ll e 

rappell e et change complètement de di scours, compat issant avec 

le fa it que son ex-conj oint dont e ll e a tout de même déc laré avo ir 

un peu peur n' ava it pas d' endroit où dormir ni manger. Ell e 



demande d ' annuler sa demande. La patrouille est alors 

rappelée pour l' annulation. Et I' OCAU de finir par dire, 

d ' une voix lassée :« elle rappellera ». 
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o La banali sation est un danger. En effet, lorsqu'il donne une formation, 

un chef d 'équipe dit insister sur l' importance de considérer tout appel et 

nous fournit des exemples : 

o Des personnes peuvent appeler pour dire que leur voisin tàit du bruit et 

que s' il n' arrête pas il s vont aller le tuer: « dans 99% des cas, ce n' est 

pas vrai , mais il y a toujours le 1 % qui peuvent le faire ». 

o Un homme aurait appelé pour signaler que sa fille était suivie par un 

pédophile: un OCAU aurait banalisé cet événement alors qu ' il était 

rée l. 

• Les OCAU, désarmés pour gérer les événements dramatiques, ne comptent 

que sur leur collectif 

o Certains OCAU affirment ne pas apprécier qu ' on les interroge sur leur état 

de santé psychologique en cas d' événement traumati sant. Aussi, il s ont la 

poss ibilité d' assister au briefing policier mai s il s estiment que celui-ci ne 

leur convient pas. 

o Aussi, comme régulation froide face à un événement traumati sant, il existe 

la poss ibilité de faire appel au programme d ' aide aux employés (PAE) 

mai s ceci est vu comme un pi s-aller 105 n' étant pas un programme 

directement mi s en place et adapté dans chaque CAU. 

105 En effet, un PAE est « un e nsembl e de services visant à foumir aux employés le souti en dont il s ont 
beso in pour faire face à leurs difficultés personne lles ». L' o bj ectif primaire du PAE, te l que vendu aux 
e ntrepri ses, est de « récupérer un e mpl oyé devenu improduc tif » dont le principa l résultat reche rché est 
« la réducti on des absences afin de faire progresse r la productivité ». (Gobeille, 2009). Le PAE est 
toutefois pertin ent pour les e mpl oyer pour conc icili er trava il e t famille (Duxbury and Higgins, 2001 ). 
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o La sphère familiale ne peut être utilisée pour évacuer le vécu en le 

partageant. Les OCAU rencontrés di sent « il s ne peuvent pas 

comprendre» ou encore « il s auraient peur » quand il s parl ent des 

membres de leur famill e. Alors, certes, le monde du travail et la sphère 

personnell e ne sont pas cloisonnés et même si les OCA U ayant des 

problèmes de couple di sent se comporter di fféremment au CAU la 

réciproque ne peut être totale. Si une j ournée est psycholog iquement 

di fficil e, ce la va être diffi cil e de fa ire comme si de ri en n'était à la maison 

mais la verbali sati on ne sera pas réell ement poss ible sauf à « li sser » les 

faits, ne raconter que des bribes d'informati ons : « [il s sont] en contact 

continuel avec le pire de ce qui se passe dans la soc iété » et en ont une 

vision très « noire ». 

o En revanche, parl er d' un appel traumat ique avec un autre OCAU, un 

coéquipi er a ide beauco up. Il s souhaiteraient bénéfi cier d ' une sa ll e pour se 

retirer en de te ll es c irco nstances et échange r, iso lés du fl ot des appels. 

8 . 1 0.2 .3 Stratégies de gesti on des sources relevant de la répartiti on 

• La gestion de l'entente entre policiers et OCA U peut passer par 

l'ajustement des horaires de travail. 

o Dans des centres, le fa it d' avo ir changé leurs horaires de trava il - et 

réduire leur nombre d'heures trava ill ées par quart - ne fac ilite pas une 

certa ine gest ion co ll ect ive entre po li ciers et OCAU dans le plus petit 

CAU . Cependant, s' il y a mésentente avec un patrouill eur et que 

I'OCAU trava ill e to uj ours sur le même quart, ce la catalyse certa ins 

achoppements en fri ct ions. Alors, le déca lage peut mécaniquement 

diminuer les temps poss ibles de fri ction. 



• Il n'existe pas de protection psychologique aux blessures arrivant aux 

policiers durant une intervention. 
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o Aucun des OCAU interrogés n'a dit mettre en place une telle protection. 
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