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L’émergence du concept de travail émotionnel (Hochschild, 1983)
2. L’échange caduc du travail émotionnel contre un salaire. Ses effets
négatifs sur la santé du salarié
3. Le travail émotionnel, un concept récent présentant de nombreuses
pistes à explorer
4. Vers une meilleure compréhension du travail émotionnel et de son rôle
dans l’émergence du burnout et des troubles somatiques. Présentation de
nos objectifs de recherche

4.1. Une recherche appliquée aux soignants
4.2. Critiques conceptuelles et méthodologiques du travail émotionnel.
4.3. Travail émotionnel, exigences et ressources. Leur impact sur le
burnout des soignants
4.4. Dissonance émotionnelle, réflexivité en groupe, burnout et troubles
somatiques
4.5. Dissonance émotionnelle, burnout et maltraitance en EHPAD

Pour conclure

Im pré gnées de la culture oc ci den tale et de sa vi sion « car té sienne »
fon dée sur une op po si tion entre émo tion et rai son, les ana lyses « ob‐
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jec tives » et « scien ti fiques » du tra vail ont long temps lais sé la ques‐
tion des émo tions à la porte de l’or ga ni sa tion. Ces vingt der nières an‐ 
nées pour tant, l’étude des émo tions sur le com por te ment or ga ni sa‐ 
tion nel et sur la santé au tra vail sus cite un in té rêt gran dis sant. Les
re cherches ont pro gres si ve ment mon tré qu’un in di vi du, ne pou vait
plus être dis so cié de ses émo tions et que celles- ci jouent de nom‐ 
breux rôles au tra vail. « Les émo tions sont une par tie in té grante et in‐ 
sé pa rable de la vie or ga ni sa tion nelle de tous les jours. De puis les mo‐ 
ments d’anéan tis se ment ou de joie, de peine ou de peur, jusqu’à la sen‐ 
sa tion per ma nente d’in sa tis fac tion ou d’em pri son ne ment, l’ex pé rience
au tra vail est sa tu rée de sen ti ments » (Ash forth & Hum phrey, 1995,
p.97). Ana ly ser les com por te ments or ga ni sa tion nels sans tenir
compte du rôle des émo tions conduit à une sim pli fi ca tion du tra vail
et pro duit, par consé quent, des ana lyses très éloi gnées du tra vail réel
(Soares, 2003). Il n’est donc plus pos sible de faire l’im passe de l’étude
des fac teurs af fec tifs pour rendre compte des com por te ments in di vi‐ 
duels et col lec tifs dans les or ga ni sa tions. Hoch schild, no tam ment par
la pu bli ca tion The Ma na ged Heart (1983), a lar ge ment contri bué à l’ou‐ 
ver ture de ce champ de re cherche.

L’émer gence du concept de tra ‐
vail émo tion nel (Hoch schild,
1983)
La no tion de tra vail émo tion nel ap pa raît avec la pu bli ca tion de l’ou‐ 
vrage de la so cio logue Arlie Rus sell Hoch schild (1983) : The Ma na ged
Heart : Com mer cia li za tion of Human Fee lings. Issue de l’école de Chi‐ 
ca go, Hoch schild constate que le tra vail a chan gé de na ture ces der‐ 
nières dé cen nies. Avec l’aug men ta tion des mé tiers de ser vices en
contact avec le pu blic et les nou velles formes d’or ga ni sa tion de l’ac ti‐ 
vi té, la charge de tra vail s’est dé pla cée du re gistre phy sique au re‐ 
gistre psy chique et émo tion nel. Dans le mi lieu du tra vail, toute ins ti‐ 
tu tion, tout groupe pro fes sion nel com prend des règles d’af fi chage,
c’est- à-dire des conven tions sur les ex pres sions so cia le ment ap pro‐ 
priées dans telle ou telle si tua tion et sur la façon dont elles doivent
être ex pri mées. La maî trise de ces règles par l’em ployé est un gage
d’in ser tion pro fes sion nelle. Et le pro ces sus par le quel cette émo tion
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est ex pri mée de façon so cia le ment dé si rable est ap pe lé le tra vail
émo tion nel (Hoch schild, 1983). Celui- ci cor res pond au pro ces sus de
ges tion et de ré gu la tion des af fects, des ti nés à ex pri mer des émo tions
congruentes avec les pré re quis du rôle pro fes sion nel ou ins ti tu tion‐ 
nel. Ce tra vail de ges tion des émo tions com porte la par ti cu la ri té
d’être échan gé contre un sa laire.

L’em ployé peut bien en ten du res sen tir spon ta né ment les émo tions
re quises. En re vanche, les règles d’af fi chage émo tion nel créent une
pres sion à gérer ses émo tions chaque fois qu’il y a un écart entre le
res sen ti de l’em ployé et les normes re quises. Le sa la rié peut se re‐ 
trou ver à un mo ment ou un autre dans un état de dis so nance émo‐ 
tion nelle. Cela peut être dû à plu sieurs rai sons, comme à la tran sac‐ 
tion de ser vice (le client est désa gréable, voire im po li), à son contexte
de tra vail (al ter ca tion avec un su per vi seur ou un col lègue)... Quelle
que soit la source de dis so nance, l’in di vi du doit alors réa li ser un tra‐ 
vail de ges tion et de ré gu la tion qui vise à pro duire ou à in hi ber des
sen ti ments de façon à les rendre "ap pro priés" à la si tua tion. Ce tra vail
im plique une im por tante mo bi li sa tion de res sources, d’au tant plus
lorsque les émo tions res sen ties ou leur ex pres sion sont en conflit
avec les normes pro fes sion nelles in té rio ri sées ou avec les normes
ins ti tu tion nelles. La lit té ra ture a iden ti fié deux stra té gies de ré gu la‐ 
tion comme étant le cœur du tra vail émo tion nel : la pre mière stra té‐ 
gie, nom mée ac ting de sur face, se ré fère à la mo di fi ca tion des ma ni‐ 
fes ta tions ex ternes de l’émo tion afin qu’elles soient conformes aux
règles d’af fi chage émo tion nel. Le tra vail émo tion nel en sur face
consiste soit à ca cher les émo tions res sen ties ou à feindre des émo‐ 
tions qu’on ne res sent pas. Dans ces deux cas, l’ex pres sion com por te‐ 
men tale ne concorde pas avec les sen ti ments in té rieurs. La deuxième
stra té gie, ap pe lée ac ting de pro fon deur, consiste en une ten ta tive de
mo di fier pro fon dé ment les sen ti ments in té rieurs afin d’être en
confor mi té avec les règles d’af fi chage.
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2. L’échange caduc du tra vail
émo tion nel contre un sa laire. Ses
ef fets né ga tifs sur la santé du sa ‐
la rié
Or, si le tra vail émo tion nel est mis au ser vice des ob jec tifs or ga ni sa‐ 
tion nels, l’em ployé en paye le prix fort : selon Hoch schild (1983)
l’échange d’un tra vail émo tion nel contre un sa laire abou ti à une alié‐ 
na tion du sujet. D’après elle, le contexte po li ti co éco no mique en ga gé
dans les an nées 80 conduit à trans for mer l’in di vi du en ca pi tal qu’il
faut faire fruc ti fier. Com pé ti ti vi té, ren ta bi li té et dic ta ture du chiffre
s’im posent dans tous les re gistres de l’or ga ni sa tion du tra vail. Leurs
prin cipes contri buent à dé gra der les condi tions de tra vail : in ten si fi‐ 
ca tion du tra vail, aug men ta tion de la charge psy cho lo gique, di mi nu‐ 
tion des res sources or ga ni sa tion nelles… Com ment, conti nuer de sou‐ 
rire aux clients, lorsque la vio lence ins ti tu tion nelle frappe quo ti dien‐ 
ne ment les sa la riés ? Dans ces condi tions, il est dif fi cile pour l’em‐ 
ployé d’être émo tion nel le ment en phase avec ses normes de pro fes‐ 
sion na li té. Les res sources mo bi li sées pour ré gu ler ses émo tions et
ses ex pres sions sont d’au tant plus consé quentes.

4

Par ailleurs, la va leur tra vail se ré duit à des cri tères de ren ta bi li té
pour l’en tre prise, en contra dic tion avec les va leurs que chaque tra‐ 
vailleur at tri bue à son ac ti vi té, alors même qu’on lui de mande un in‐ 
ves tis se ment men tal et psy chique in tense censé ré pondre à ses at‐ 
tentes d’ac com plis se ment de soi et de réa li sa tion de ses as pi ra tions.
Tan dis que le tra vailleur s’es time en droit d’at tendre du tra vail plus
que la simple sa tis fac tion de ses be soins, l’em ployeur y voit sur tout
un moyen de « maxi mi ser » ses in té rêts confor mé ment aux exi gences
de ra tio na li té éco no mique. Si le pre mier pense la lé gi ti mi té du tra vail
en termes de va leur li bé ra trice, le se cond ne la re con naît qu’à par tir
du mo ment où elle se sou met aux seuls cri tères de la va leur mar‐ 
chande. De cette confu sion ré sulte un mal en ten du et un sen ti ment
d’in jus tice qui rend le tra vailleur étran ger à son tra vail, au tre ment dit
alié né, alors même qu’il pen sait trou ver dans le tra vail l’ins tru ment de
sa li bé ra tion.
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Au final, selon Hoch schild (1983), l’échange du tra vail émo tion nel
contre un sa laire en gendre une souf france qui ex prime une forme
d’ex ploi ta tion psy chique, équi va lente à l’ex ploi ta tion du pro lé ta riat
dans le ca pi ta lisme in dus triel.

6

3. Le tra vail émo tion nel, un
concept ré cent pré sen tant de
nom breuses pistes à ex plo rer
En dé non çant les ef fets né ga tifs du tra vail émo tion nel sur la santé des
in di vi dus, les tra vaux so cio lo giques de Hoch schild (1983) ont ins pi ré
de nom breuses re cherches. Le concept de tra vail émo tion nel a donc
bé né fi cié d’une at ten tion in tense ces trois der nières dé cen nies. Dans
le champ de la psy cho lo gie, les mo dèles les plus ré cents abordent la
di men sion in tra psy chique du tra vail émo tion nel à par tir de trois
com po santes : la dis so nance émo tion nelle, l’ac ting de sur face et l’ac‐ 
ting de pro fon deur (Gran dey, Die fen dorff, & Rupp, 2013 ; Hülsheger &
Schewe, 2011). Ba sées sur une re con cep tua li sa tion du tra vail émo‐ 
tion nel (Gran dey, 2000) et d’ins tru ments de me sures va li dés, les re‐
cherches em pi riques des dix der nières an nées se sont ef for cées de
mieux com prendre l’im pact du tra vail émo tion nel sur la santé des in‐ 
di vi dus. Il en ré sulte un élar gis se ment et un ap pro fon dis se ment du
concept. Néan moins celui- ci reste re la ti ve ment ré cent.

7

Rei chers et Schnei der (1990) af firment que les construits scien ti‐ 
fiques évo luent en sui vant trois étapes : (a) l’in tro duc tion/l’éla bo ra‐ 
tion du concept, (b) l’éva lua tion/l’élar gis se ment du concept et (c) la
conso li da tion du concept. Pen dant la phase ini tiale du dé ve lop pe‐ 
ment du concept, les cher cheurs s’ef forcent de lé gi ti mer un nou veau
construit ou un construit ré cem ment em prun té à un autre do maine
de re cherche. Les pu bli ca tions ont pour ob jec tifs de dis sé mi ner l’in‐ 
for ma tion à pro pos du concept et de pré sen ter des don nées té moi‐ 
gnant l’évi dence que le concept re flète un phé no mène lé gi time. Si le
concept sur vit à cette pre mière phase, la deuxième peut com men cer.
Les cri tiques des pre mières pu bli ca tions et les désac cords à pro pos
de la façon de dé fi nir et opé ra tion na li ser le concept émergent. Ces
cri tiques et dé bats per mettent alors d’élar gir le concept par le dé ve‐ 
lop pe ment de nou velles me sures, par l’in tro duc tion d’éven tuelles va ‐
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riables mo dé ra trices ou mé dia trices et l’uti li sa tion de nou velles mé‐ 
tho do lo gies. La der nière étape du dé ve lop pe ment du concept a lieu,
d’après Rei chers et Schnei der, lorsque les dé bats et les contro verses à
pro pos du concept dé clinent. Le concept de tra vail émo tion nel se si‐ 
tue rait dans la deuxième phase (Bono & Vey, 2005). Cer tains ré sul tats
de meurent mi ti gés, de nom breuses ques tions sub sistent et de mul‐ 
tiples pistes res tent à ex plo rer. Ce tra vail de thèse a donc consis té
dans un pre mier temps à pré ci ser la dé fi ni tion du tra vail émo tion nel
et ses liens avec le bur nout et les troubles so ma tiques. L’in té rêt de
cette revue de la lit té ra ture était de pré sen ter di verses pro blé ma‐ 
tiques liées à l’état ac tuel des re cherches. Dans les pro chains pa ra‐ 
graphes de cet ar ticle nous pro po sons de pré sen ter de façon syn thé‐ 
tique ces di verses pro blé ma tiques qui ont fait l’objet de quatre cha‐ 
pitres de la thèse.

4. Vers une meilleure com pré hen ‐
sion du tra vail émo tion nel et de
son rôle dans l’émer gence du
bur nout et des troubles so ma ‐
tiques. Pré sen ta tion de nos ob jec ‐
tifs de re cherche
Notre ob jec tif glo bal dans ce tra vail de re cherche était de contri buer
à une meilleure com pré hen sion du tra vail émo tion nel et de son rôle
dans l’émer gence du bur nout et des troubles so ma tiques. Pour cela,
nous nous sommes fo ca li sé sur une ca té go rie de pro fes sion nels
parmi les plus concer nés par le tra vail émo tion nel : les soi gnants
(pour la grande ma jo ri té des in fir mières et des aides- soignantes)
exer çant en mi lieu hos pi ta lier ou en Eta blis se ment d’Hé ber ge ment
pour Per sonnes Agées Dé pen dantes (EHPAD).
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4.1. Une re cherche ap pli quée aux soi ‐
gnants
En re pré sen tant 10% des em ployés de l’union eu ro péenne, le sec teur
de la santé est un des prin ci paux sec teurs em ployeurs d’Eu rope. Le
mé tier de soi gnant est une pro fes sion com plexe. Ses pro fes sion nels
sont en constante in ter ac tion avec une grande va rié té d’ac teurs (col‐ 
lègues, clients, pa tients, fa milles…) et exercent dans un en vi ron ne‐ 
ment par ti cu liè re ment stres sant. Dans l’étude SUMER de la DARES
(2013) por tant sur les ex po si tions aux risques pro fes sion nels, la Fonc‐ 
tion Pu blique Hos pi ta lière ap pa raît parmi les sec teurs pu blics par ti‐ 
cu liè re ment à la pointe de tous les risques : exi gences phy siques in‐ 
tenses, contraintes ho raires (ho raires aty piques, ho raires im pré vi‐ 
sibles), in ten si té du tra vail, crainte de l’er reur mé di cale, ex po si tion
aux agres sions au tra vail.

10

Au tant d’ex po si tions aux risques pro fes sion nels fa vo ri sant l’émer‐ 
gence du stress et de ses consé quences né fastes aussi bien sur le
plan phy sique que psy cho lo gique et com por te men tal. Les in fir‐ 
mier(e)s, par exemple, consti tuent une po pu la tion à risque pour les
phé no mènes de stress et d’épui se ment pro fes sion nel (Bak ker, Le
Blanc, & Schau fe li, 2005). Cette pro blé ma tique re pré sente un enjeu
de santé pu blique ma jeur puisque le stress af fecte la santé men tale et
phy sique des soi gnants (Kip ping, 2000), mais éga le ment la qua li té des
soins (Le Blanc, Hox, Schau fe li, Taris, & Pee ters, 2007). Les re cherches
montrent, en effet, que cette der nière est di rec te ment pro por tion‐ 
nelle au ni veau de stress du per son nel soi gnant (Le veck & Jones,
1996). Com prendre les pro ces sus d’épui se ment pro fes sion nel, et de
pa tho lo gies so ma tiques dans le mi lieu sa ni taire et médico- social
s’avère donc es sen tiel. A l’image de la com plexi té du mé tier de soi‐ 
gnant, les causes de stress sont mul tiples dans les or ga ni sa tions de
soins. Ce pen dant, parmi les stres seurs po ten tiel le ment pré gnant au
cœur du mé tier de soi gnant, le tra vail émo tion nel du soi gnant est
long temps resté igno ré et com mence seule ment d’être étu dié. En
effet, en plus d’être phy sique et tech nique, les charges de tra vail re la‐ 
tion nel et émo tion nel s’ajoutent aux contraintes des mé tiers de la
santé. Mais la di men sion émo tion nelle du tra vail du soi gnant reste
peu abor dée dans la lit té ra ture scien ti fique et pro fes sion nelle. Les
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en sei gne ments dans les for ma tions des soi gnants semblent éga le‐ 
ment taire le res sen ti face aux corps des ma lades : au- delà du geste
tech nique, toutes les im pres sions face au corps ma lade ne sont pas
abor dées (Mer ca dier, 2002). Der rière les fa çades des ins ti tu tions de
soins, les soi gnants, face à la ma la die, à la souf france et à la mort,
doivent s’éver tuer à main te nir une neu tra li té bien veillante et une ap‐ 
proche mé di cale très ra tion nelle du corps. Pour tant, le vécu émo tion‐ 
nel de l’ex pé rience du soi gnant est in tense et der rière les ap pa rences
de neu tra li té et les blouses blanches, se cache un réel tra vail de ges‐ 
tion des émo tions et des ex pres sions, au tre ment dit un tra vail émo‐ 
tion nel (Mer ca dier, 2002). Bien que cette forme de tra vail soit déjà
iden ti fiée comme une source d’épui se ment dans les pro fes sions de la
santé (Bono & Vey, 2005 ; Gran dey, Foo, Groth, & Good win, 2012) de
nom breuses ques tions sub sistent.

4.2. Cri tiques concep tuelles et mé tho ‐
do lo giques du tra vail émo tion nel.
Pre miè re ment, bien qu’il existe dif fé rentes échelles de me sure du tra‐ 
vail émo tion nel, celles- ci n’offrent qu’une com pré hen sion li mi tée: en
effet, les mo dèles les plus ré cents sug gèrent d’ap pré hen der la di men‐ 
sion in tra psy chique du tra vail émo tion nel à par tir de la dis so nance
émo tion nelle, de l’ac ting de sur face et l’ac ting de pro fon deur. Ce pen‐ 
dant, les dis tinc tions entre ces dif fé rents élé ments res tent confuses
dans l’opé ra tion na li sa tion du tra vail émo tion nel. Au tre ment dit, au‐ 
cune me sure ne per met d’éva luer si mul ta né ment ces trois com po‐ 
santes dis tinctes du tra vail émo tion nel : Cer taines éva luent les stra té‐ 
gies d’ac ting sans prendre la dis so nance émo tion nelle en compte tan‐ 
dis que d’autres me surent la dis so nance sans in clure les deux stra té‐ 
gies de ré gu la tion. Nous ne sa vons donc pas quelle com po sante pré‐ 
do mine dans les pro ces sus d’épui se ment au tra vail. Est- ce le sen ti‐ 
ment de dis so nance émo tion nelle ? Les ef forts de ré gu la tions ? La
pré sen ta tion des li mites mé tho do lo giques des me sures ac tuelles du
concept de tra vail émo tion nel fait l’objet du deuxième cha pitre de la
thèse. Elle s’ac com pagne d’une me sure al ter na tive du concept que
nous avons dé ve lop pée, afin de sai sir de façon plus fine les liens entre
les dif fé rentes com po santes du tra vail émo tion nel et deux cri tères de
santé né ga tifs : le bur nout et les troubles so ma tiques.
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4.3. Tra vail émo tion nel, exi gences et
res sources. Leur im pact sur le bur nout
des soi gnants
Deuxiè me ment, une ques tion im por tante se pose lorsque les études
at testent que le tra vail émo tion nel af fecte la santé des sa la riés: Dans
quelle me sure les com po santes du concept engendrent- elles de
l’épui se ment ou des troubles so ma tiques au- delà des stres seurs liés à
l’en vi ron ne ment de tra vail ? En effet, d’Hoch schild (1983) dé nonce
l’échange caduc du tra vail émo tion nel contre un sa laire. Ses pro pos
in sistent lar ge ment sur le contexte politico- économique et or ga ni sa‐ 
tion nel dans le quel s’exerce le tra vail émo tion nel. Et l’échange du tra‐ 
vail émo tion nel contre un sa laire ap pa raît in équi table dans la me sure
où le contexte de l’en tre prise tel qu’il est dé crit par Hoch schild ne
per met pas au pro fes sion nel d’être émo tion nel le ment spon ta né ment
en phase avec ses normes de pro fes sion na li té. Les trans for ma tions de
l’or ga ni sa tion de tra vail s’ex pliquent, dans les tra vaux d’Hoch schild,
par le prin cipe de ren ta bi li té, im po sant aux sa la riés une in ten si fi ca‐ 
tion du tra vail, une charge psy cho lo gique tou jours plus éle vée. Mais
au final, est- ce l’en vi ron ne ment de tra vail qui ex plique l’épui se ment
des pro fes sion nels ou les com po santes du tra vail émo tion nel elles- 
mêmes ? Selon le mo dèle exigences- ressources (De me rou ti, Bak ker,
Na chrei ner, & Schau fe li, 2001 ; Bak ker & De me rou ti, 2007) un en vi‐ 
ron ne ment de tra vail ca rac té ri sé par des exi gences de tra vail éle vées
et de faibles res sources or ga ni sa tion nelles est le prin ci pal pré dic teur
de l’épui se ment pro fes sion nel. Le tra vail émo tion nel apporte- t-il une
va leur ajou tée aux mo dèles de stress au tra vail ? Par ailleurs, quel rôle
jouent les di verses com po santes du tra vail émo tion nel dans le pro‐ 
ces sus d’épui se ment émo tion nel ? En plus de leur po ten tiel effet di‐ 
rect sur le bur nout, médiatisent- elles la re la tion entre les stres seurs
or ga ni sa tion nels et l’épui se ment ? Basé sur les prin cipes du mo dèle
exigences- ressources (Bak ker & De me rou ti, 2007), le troi sième cha‐ 
pitre de thèse ana lyse dans quelle me sure les com po santes du tra vail
émo tion nel ex pliquent une part de va riance sup plé men taire de bur‐ 
nout et des troubles so ma tiques, une fois prise en compte la part de
va riance ex pli quée par les exi gences et le manque de res source or ga‐ 
ni sa tion nelle.

13



Considérations conceptuelle, méthodologique et contextuelle du travail émotionnel : impacts sur le
burnout, les troubles somatiques des soignants et les risques de maltraitance vis-à-vis des patients

4.4. Dis so nance émo tion nelle, ré flexi vi ‐
té en groupe, bur nout et troubles so ‐
ma tiques
La plu part des tra vaux se sont in té res sés aux per cep tions des res‐ 
sources in di vi duelles (auto- efficacité, au to no mie au tra vail) pou vant
mo dé rer le stress du tra vail émo tion nel (e.g. De me rou ti et al., 2001 ;
Gran dey et al., 2005; Heu ven et al., 2006). Or, peu de re cherches ont
éva lué le rôle mo dé ra teur des res sources pou vant être liées au col‐ 
lec tif de tra vail. Mais com ment s’ar rangent les équipes de tra vail
lorsque les condi tions de tra vail ne per mettent pas d’être spon ta né‐ 
ment en phase avec les normes de pro fes sion na li té ? La ré flexi vi té
des équipes de tra vail constitue- elle une res source per met tant de
mo dé rer le sen ti ment de dis so nance émo tion nelle ? Le cin quième
cha pitre de thèse aborde les liens entre la ré flexi vi té des équipes de
tra vail et le tra vail émo tion nel.

14

4.5. Dis so nance émo tion nelle, bur nout
et mal trai tance en EHPAD

La vie or ga ni sa tion nelle des soi gnants abonde d’exemples dans les‐ 
quels la ré gu la tion émo tion nelle joue un rôle es sen tiel. Le tra vail
émo tion nel per met au soi gnant de s’af fi lier à sa com mu nau té, de
prou ver à ses pairs qu’il est par tie in té grante du groupe, de jouer un
rôle dans la pré ser va tion d’une bonne image de l’or ga ni sa tion (Gutek,
Cher ry, & Groth, 1999). Le tra vail émo tion nel, sou vent in vi sible,
s’avère es sen tiel à la vie ins ti tu tion nelle hos pi ta lière et à son bon
fonc tion ne ment. Ce pen dant, selon Hoch schild (1983), l’échange de ce
tra vail émo tion nel contre un sa laire de vient in équi table dans un
contexte de ren ta bi li té. Et les pro fes sion nels ré agissent à cette in‐ 
équi té par un désen ga ge ment com por te men tal et émo tion nel. Si la fi‐ 
na li té du tra vail émo tion nel dans ce contexte de concur rence exa cer‐ 
bée était de main te nir une bonne image de marque de l’en tre prise, les
pro fes sion nels, de par leur désen ga ge ment, ré duisent la qua li té de
cette image en di mi nuant la qua li té de leur pres ta tion de ser vice. Ce
constat final des tra vaux d’Hoch schild est par ti cu liè re ment pro blé‐ 
ma tique s’il est ap pli qué aux soi gnants. En effet, dans le mi lieu hos pi ‐
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ta lier et médico- social, la fi na li té de la ges tion des émo tions est avant
tout de ser vir le soin et de pré ser ver une cer taine éthique mé di cale.
La dif fi cul té à être émo tion nel le ment en phase avec ces normes de
pro fes sion na li té est par ti cu liè re ment dra ma tique puis qu’en plus de
nuire à la santé des pro fes sion nels, la qua li té des soins risque éga le‐ 
ment d’être af fec tée. Les liens entre le tra vail émo tion nel, le bur nout
et la mal trai tance ont donc été ex plo rés dans un der nier cha pitre.

Pour conclure
Les dif fé rentes pro blé ma tiques que nous ve nons d’ex po ser dans cet
ar ticle ont fait l’objet de dif fé rentes par ties de la thèse. Ces dif fé rents
cha pitres de thèse avaient pour ob jec tifs d’ap por ter des élé ments de
ré ponses à celles- ci par le biais d’études em pi riques. Nos études se
sont ba sées sur 900 soi gnants. Pour dé cou vrir les ré sul tats de nos
dif fé rentes études nous in vi tons le lec teur à se ré fé rer di rec te ment à
notre tra vail de thèse ou aux dif fé rents ar ticles que nous avons déjà
pu blié (An de la & Tru chot, 2014 ; An de la, Tru chot, & Bor tey rou, in
press ; An de la, Tru chot, & Van der Doef, in press)
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Français
Dans les pays oc ci den taux, ces der nières dé cen nies, la charge de tra vail
s’est dé pla cée du re gistre phy sique au re gistre psy chique et émo tion nel. Au‐ 
jourd’hui, gérer sa re la tion aux autres, à soi- même, gérer ses émo tions, ses
ex pres sions, au tre ment dit, réa li ser un tra vail émo tion nel, est de ve nu le
gage d’une in ser tion pro fes sion nelle dans la ma jo ri té des em plois. Or, si le
tra vail émo tion nel est mis au ser vice des clients et des or ga ni sa tions, il n’est
pas sans consé quences pour la santé psy cho lo gique et phy sique des sa la‐ 
riés. Ce tra vail de thèse se fo ca lise sur des pro fes sion nels de vant réa li ser un
tra vail émo tion nel im por tant au quo ti dien : les soi gnants. Son ob jec tif est de
mieux com prendre l’im pact du tra vail émo tion nel sur le bur nout, les
troubles so ma tiques des soi gnants et les risques de mal trai tance vis- à-vis
des pa tients. Cet ar ticle pro pose une in tro duc tion syn thé tique des pro blé‐ 
ma tiques abor dées dans ce tra vail.
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