Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 94

PERCEPTIONS DU STRESS AU TRAVAIL PAR LES ASSISTANTS SOCIAUX DES
CENTRES DE PROMOTION SOCIALE DES DEPARTEMENTS DE L’ATLANTIQUE
ET DU LITTORAL AU BENIN EN 2018

M Adjobimey®?, P Ayélo! ,R Mikponhoue?, KE Sepké?, M Cisse?, VA Hinson?

1Unité de Recherche et d’Enseignement en Santé au Travail et Environnement FSS Cotonou,
Bénin

2 Service de Santé au Travail du Centre National Hospitalier Universitaire de Pneumo-Phtisiologie

de Cotonou

2 Ecole Supérieure des Assistants Sociaux, Faculté des Sciences de la Santé

4 Unité de Formation et de recherche en Santé au Travail, Ecole de Médecine de Parakou, Bénin
*Auteur correspondant : Adjobimey Ménonli, Tél : (229) 66814503; menoladjobi@yahoo.fr

RESUME

Introduction : Le stress au travail est devenu un probléme de santé publique qui n’épargne aucune
catégorie socioprofessionnelle. L’objectif de I'étude était d’évaluer les perceptions du stress chez les
Assistants Sociaux (AS) des Centres de Promotion Sociale (CPS) dans les départements de
I'Atlantique et du Littoral au Bénin en 2018.

Méthode : Il s’est agi d’'une étude transversale réalisée en juin 2018 ayant inclus les AS des CPS.
L’échantillonnage était exhaustif. Les données ont été collectées a I'aide d’'un questionnaire inspiré de
celui de I'Institut National de la Recherche et de la Sécurité (INRS). Une analyse descriptive a été
effectuée grace aux calculs de proportions et de scores.

Résultats : Au total 47 assistants sociaux ont participé a 'enquéte. Parmi eux 90,00 % avaient décla-
ré avoir ressenti de stress dans le cadre du travail les 12 derniers mois. Pres des 3/5 des travailleurs
pensaient avoir un niveau de stress élevé. Une grande majorité des AS (94,00%) avaient pensé qu'il
serait nécessaire de procéder a une évaluation du stress dans leur corporation. La principale source
de stress selon les AS était la surcharge de travail (57,45%). Tous les scores moyens de symptomes
en lien avec le stress (cardiovasculaires= 21,75 ; angoisse = 35,11 ; gastro-intestinaux = 33,00)
étaient supérieurs au seuil du stress (17) a I'exception de celui I'anxiété (16,5).

Conclusion : La plupart des AS ont la perception d’étre stressés au travail. La gestion du stress chez
les AS mérite d’étre pris en compte en vue d’un meilleur rendement au travalil.

Mots clés : Stress, Travail, Assistants sociaux, Bénin

ABSTRACT

Introduction: Work stress has become a public health problem that affects every socio-professional
category. The objective of the study is to evaluate stress perceptions among Social Assistants (AS) of
Social Promotion Centers (CPS) in the Atlantic and Littoral departments of Benin in 2018.
Methodology: This was a cross-sectional study conducted in June 2018 that included the AS of the
CPS. The sampling was exhaustive. The data were collected using a questionnaire inspired by the
National Institute of Research in Security (INRS). A descriptive analysis was carried out using propor-
tion and score calculations.

Results: A total of 47 social workers participated in the survey. Of these, 90.00% reported experienc-
ing work stress in the past 12 months. Almost 3/5 of the workers thought they had a high level of
stress. A large majority of AS (94.00%) had thought it would be necessary to conduct a stress as-
sessment in their corporation. The main source of stress according to AS was overwork (57.45%). All
mean stress symptom scores (cardiovascular = 21.75; anxiety = 35.11; gastrointestinal = 33.00) were
above the stress threshold (17) with the exception of anxiety (16.5).

Conclusion: Most AS perceive themselves to be stressed at work. Stress management among AS
deserves to be taken into account in order to improve work performance.

Keywords: Stress, Work, Social workers, Benin

INTRODUCTION

En milieu professionnel, la problématique du
stress pergue comme un phénoméne aux en-
jeux multiples devient de plus en plus préoc-
cupante [1,2]. De nouveaux modes de gestion
du travail caractérisés par un contrfle plus
serré de la productivité individuelle et collective
et par la recherche de fonctionnement avec le
minimum d’effectifs, créent des troubles soma-
tiques et cognitifs aux travailleurs[3]. L'ampleur

varie d’un pays a l'autre mais elle est considé-
rablement élevée dans les pays industrialisés.

En Europe, il se positionne a la deuxieme
place des probléemes de santé liés au travail :
28 % des salariés sont concernés, soit 41 mil-
lions de travailleurs[4]. Ainsi les professions
médicales et méme sociales sont aussi expo-
sées.
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Au Bénin, une étude réalisée a Cotonou en
2007 a montré que la prévalence du stress
parmi les agents de santé était de 69,5% [5].
Dans les pays en voie de développement, le
travailleur social est contraint a réaliser sa
mission dans des conditions de ressources
limitées du fait des moyens limités des pays
mais aussi de la sous valorisation de
'accompagnement social. Ces contraintes
peuvent étre sources de stress pour I'assistant
social (AS) dans I'exercice de sa profession.

Dans notre pays le Bénin, la pratique de la
profession d’AS se mene aussi bien dans le
secteur public que privé.

Dans le secteur public, la demande de soutien
social est forte en raison de la pauvreté de la
communauté et des contraintes sociales liées
a notre culture et tradition. Les activités
d’intervention du secteur public sont menées
essentiellement par les centres de promotion
sociale (CPS). Ces CPS sont en nombres
réduits, avec des effectifs réduits et des
moyens financiers et techniques limités. De-
vant ces contraintes, dans I'exercice de leur
profession, les AS des CPS du Bénin peuvent
étre a risque de stress.

Compte tenu de l'inexistence d’études relatives
au stress chez les assistants sociaux exercant
dans les CPS au Bénin, nous avons choisi de
réaliser la présente étude dont I'objectif géné-
ral était d’évaluer les perceptions du stress en
milieu professionnel chez les assistants so-
ciaux des CPS des départements de
I'Atlantique et du Littoral en 2018.

METHODES
Il s’est agi d’'une étude transversale qui s’était
déroulée en juin 2018.

La population d’étude était constituée des AS
en service dans les CPS des départements du
Littoral et de I'Atlantique, ayant une ancienneté
professionnelle d’au moins 2 ans, présents au
moment de I'enquéte et qui ont donné leur
consentement pour participer a I'enquéte. Un
recrutement exhaustif a été fait.

L'outil de collecte de données était un ques-
tionnaire structuré.

Les variables étudiées étaient relatives aux
caractéristiques socioprofessionnelles (age,
sexe, ancienneté au poste, horaire de travail),

perceptions du stress au travail (ressenti du
stress, sources du stress) et celles liées aux
manifestations cliniques dues au
stress (troubles cardiovasculaires, gastrointes-
tinaux, neuropsychiatriques, I'angoisse).

L’analyse des données a reposé sur le calcul
de proportion et de scores. L’évaluation des
facteurs de stress a été réalisée selon les
scores de I'Institut National de la Recherche en
Sécurité (INRS). Quatre scores concernant les
troubles cardio-vasculaires, gastro-intestinaux,
'anxiété, I'angoisse ont été calculés. Une va-
leur de score d’au moins 17 traduit une majori-
té de réponses autres que jamais ou rarement
dans ce score ; donc l'existence d'un des
troubles précités [6].

Pour l'évaluation des facteurs de stress au
travail selon I'INRS, les réponses 1, 2, 3, 4 des
questions 44 a 61 (Q44 a Q61) sont transfor-
mées en valeurs 0, 33, 66, 100. Les quatre
scores concernant les troubles cardio-
vasculaires, gastro-intestinaux, lanxiétée,
'angoisse ont été ainsi calculés. Les modalités
de calcul sont les suivants : i) probléemes car-
dio-vasculaires : (Q44 + Q45) / 2 ; ii) angoisse
1 (Q46 + Q47 + Q48) / 3 ; iii) problémes gastro-
intestinaux : (Q49 + Q50 + Q51 + Q52 + Q53)
/5 ; iv) anxiété : (Q54 + Q55 + Q56 + Q57 +
Q58 + Q59 + Q60 + Q61) / 8 [6].

RESULTATS

Caractéristiques socioprofessionnelles des
assistants sociaux

Au total, sur les 52 AS des CPS de I'Atlantique
Littoral, 47 ont pu participer a la présente
étude soit un taux de participation de 90,38%.
Les principaux motifs de non-participation
étaient les départs en congés, et les départs
en mission. Le sexe ratio était de 5,7 en fa-
veur des femmes. La tranche d’age la plus
représentée était celle de [35-39[ans. Parmi
les enquétés 95,70 % étaient des agents per-
manents de I'Etat (APE) et 68% étaient des
collaborateurs des chefs CPS. Plus de la moi-
tié des travailleurs avaient une ancienneté de
plus de 5ans. Plus des % des AS jugeaient
insuffisant les moyens techniques et financiers
mis a leur disposition pour I'exercice de la
profession. Deux AS sur trois avaient déclaré
avoir des relations conflictuelles dans le cadre
de leur travail 'année précédente. Le tableau |
résume les caractéristigues socioprofession-
nelles des AS.
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Tableau |: Répartition des assistants sociaux enquétés selon les caractéristiques socio démogra-

phiques et socioprofessionnelles dans les départements de I'Atlantique et du Littoral en2018 (N=47)
Effectif Pourcentage

(n) (%)
Sexe
Masculin 7 14,89
Féminin 40 85,11
Age (années)
20 -24 5 10,60
25-29 6 12,70
30-34 12 25,50
35-39 19 40,40
40-44 3 6,40
45 -50 2 4,30
Statut professionnel
Agent permanent de I'Etat 45 95,70
Agent contractuel de I'Etat 2 4,30
Poste
Chefs/ CPS 15 32,00
Collaborateurs 32 68,00
Durée de travail
< 8heures /jour 14 29,79
>8heures /jour 33 70,21
Ancienneté au poste
2-5ans 16 34,00
6-10 ans 14 29,80
>10ans 12 25,50
Non renseigné 5 10,70
Moyens techniques et financiers
Suffisants 11 23,40
Insuffisants 36 76,60
Relations interpersonnelles
Conflictuelles 19 60,00
Apaisées 28 40,00

Perceptions du stress par les assistants sociaux

La majorité des AS (9/10) avaient déclaré avoir ressenti du stress dans le cadre du travail a un niveau
élevé (%) et pensaient qu’il était opportun de procéder a une évaluation du stress dans leur corps
professionnel. Le tableau Il fait la synthése de ces perceptions.

Tableau II: Répartition des assistants sociaux des Centres de Promotion Sociale des départements
de I'Atlantique et du Littoral selon leurs perceptions du stress en 2018 (N=47)
Effectif Pourcentage

(n) (%)
Ressenti du stress dans le cadre du travail
Oui 42 90,00
Non 5 10,00
Niveau de stress selon la perception des assistants
Pas du tout 11 23,40
Un peu 6 12,77
Beaucoup 24 51,06
Enormément 6 12,77
Nécessité d’évaluation du stress
Oui 44 94,00
Non 2 4,00
Non renseigné 1 2,00
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Sources probables de stress selon les assistants sociaux
La principale source de stress selon les assistants sociaux était la surcharge de travail (57,45%).

Surcharge de Trawvail

Lourdeur administrative et mancque de ressources
financieres et humaines et de movens de
communication

Relations socioprofessionnelles

Sources probable du stress

Problemes personnels
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Graphique 1 : Répartition des assistants sociaux selon les sources probables de stress, CPS Atlan-
tique/Littoral 2018.
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Evaluation clinique du stress

Le graphique 2 présente le score moyen des symptémes en lien avec le stress. Le score moyen des
symptdmes cardiovasculaires était de 21,75 ; celui des symptémes relatifs a 'angoisse de 35,11, celui
des symptdmes relatifs aux troubles gastro-intestinaux de 33,00 tous supérieurs au seuil du stress qui
est de 17 a I'exception de celui des symptdmes relatifs a I'anxiété qui était de 16,5.
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Graphique 2 : Scores moyens des manifestations cliniques liées au stress chez les assistants so-
ciaux, CPS Atlantique / Littoral en 2018.

En considérant uniquement les collaborateurs des chefs CPS soit 32 agents, 16 (50%) présentaient
des troubles cardio-vasculaires ; 26 (81,25%) avaient présenté des troubles gastro-intestinaux ; 27
(87,37%) avaient eu des signes d’angoisse et 28 (87,5%) étaient anxieux conformément au score de
stress INRS.

Le graphique 3 résume cette répartition et les graphiques 4,5,6,7 présentent la fréquence des symp-
tdmes cardiovasculaires, gastrointestinaux, neuropsychiatriques liés au stress.
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Graphique 3 : Répartition des collaborateurs des chefs CPS ayant un score supérieur ou égal a 17
selon les symptémes de stress, CPS Atlantique /Littoral en 2018.
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Graphique 4 : Troubles cardiovasculaires en lien
avec le stress chez les assistants sociaux, CPS
Atlantique /Littoral en 2018.
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Graphique 5 : Symptdmes d’angoisse en lien avec
le stress chez les assistants sociaux, CPS Atlan-
tique/Littoral en 2018.
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Graphique 6 : Symptomes digestifs en lien avec le
stress chez les assistants sociaux, CPS Atlan-
tiquel/Littoral en 2018.
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Graphique 7 : Symptdmes d’anxiété en lien avec le
stress chez les assistants sociaux, CPS Atlan-
tique/Littoral en 2018.

DISCUSSION

La prédominance féminine observée est simi-
laire au résultat de Cissé et al en 2013 qui a
retrouvé 72,73% d’AS de sexe féminin dans le
littoral[7]. La profession d’assistant social
semble étre plus I'apanage des femmes que
des hommes. Ceci est justifié par le caractére
social de la profession. En effet, la gent fémi-
nine est naturellement plus portée vers les
professions en lien avec la santé et le relation-
nel.

Le stress est une réalité dans le monde du
travail selon nos résultats. Nos résultats sont
semblables a ceux retrouvés au Bénin par
Hinson et al lors d’une étude sur la prévalence
du stress chez le personnel d’'une compagnie
d’assurance au Benin en 2017 [8]. Il en est de
méme pour les résultats de Tchaou et al en
2015 qui montré une prévalence de (68,30%)
[9] d’infirmiéres stressées dans les unités de
soins intensifs au Centre Hospitalier Départe-
mental de Parakou au Bénin et Aucoin (1989)
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dans son étude sur le stress chez 66 infir-
mieres menée au Québec avait montré une
proportion non négligeable de travailleurs
stressés [10]. En 2008 une étude menée par
Manga et al dont I'objectif était d’évaluer le
stress professionnel et ses effets sur la santé
dans un groupe de travailleurs migrants au
Cameroun avait retrouvé que 51,70% des
travailleurs se disaient stresser [11]. Selon
Cambwell (1994), il existerait un haut niveau
de stress associé a une prévalence élevée du
stress chez les policiers qui était de
71,74%[12]. Les professions habituellement
les plus stressantes sont : le personnel médi-
cal, les policiers, les banquiers. La présente
étude contrairement a toute attente a permis
d’évoquer le probleme de stress dans un corps
de métier qui a pour vocation d’aider autrui au
maintien d’'un bon état psychologique.

Ce stress selon AS enquétés serait essentiel-
lement lié & leurs conditions de travail. Leruse
et al (2006) corroborent cette idée en faisant
état de ce que des études menées sur les
conditions de travail réalisées par I'Union Eu-
ropéenne en 1996 et 2000 avaient montré que
28,00% des travailleurs faisaient état de pro-
blémes de stress[13]. En plus des conditions
de travail stressantes, la surcharge du travail
peut également étre une source de stress soit
57,45% pour les travailleurs sociaux. Plusieurs
études ont trouvé les mémes résultats que les
nétres. D’aprés Davezies (2001), les salariés
avaient affirmé que parallélement a une inten-
sification du travail, leur niveau de stress au
travail s’était élevé au cours des deux der-
nieres décennies[14]. En Grande-Bretagne,
79,00 % des personnes interrogées avaient
estimé que leur charge de travail était leur
premiére source de stress (TUC, 2004). Au
Japon, un phénomeéne alarmant dit « Karoshi »
semble témoigner de ce lien : la surcharge de
travail (exemple : accroissement des pres-
sions, allongement des heures de travail)
donne lieu a une augmentation du nombre
d’opérateurs victimes de maladies cardiovas-
culaires dont on sait qu’elles peuvent étre des
conséquences du stress [15]. Leruse et al
(2006) n’en disent pas moins en estimant que
le stress au travail peut étre di a une multitude
de facteurs par exemple la charge de travail
excessive[13].

Cette surcharge de travail accroit la durée de
service. L’extension du temps de travail au-
dela de la durée habituelle autorisée n’est pas
sans causée le stress. Les conclusions de nos
résultats de recherche se rapprochent des
travaux de Ribeiro (2005) réalisés dans le but
d’identifier les facteurs de stress professionnel

qui ont montré qu’au niveau des collabora-
teurs & temps plein dans une entreprise, le
nombre d’heures en moyenne fait par semaine
était de 55heures pour les cadres supérieurs,
45 heures pour les cadres intermédiaires, 41
heures pour les employés en contact avec
l'usager et 40 heures pour le personnel
d’appui[16]. Ce dépassement des heures de
travail admises ont conduit plusieurs per-
sonnes a renoncer au travail a temps plein
pour un temps partiel. Papart (2004) a lui aussi
travaillé sur cet aspect en montrant que le
stress peut avoir comme source lirrégularité
des horaires de travail et I'excés d’heures de
travail [17]. Une enquéte conduite en 2009
dans 32 pays européens sur les causes de
stress avait trouvé que les horaires longs ou
irréguliers étaient 'une des causes de stress
lites au travall dans 22% des établisse-
ments[1].

Les symptdmes liés au stress évalués dans le
cadre de la présente étude étaient ceux relatifs
aux questionnaires de I'INRS. La grille de
'INRS est similaire a celui de '’American Psy-
chological Association. Une étude menée en
2007en population générale chez les adultes
de plus de 18 ans résidant aux Etats Unies par
cette association a retrouvé que les ¥
d’Américains présentaient des symptomes liés
au stress. Cette proportion plus importante que
la nbtre pourrait étre expliquée par la diffé-
rence entre les populations d’étude.

Les symptbmes cardiovasculaires liés au
stress constituent un des éléments annoncia-
teurs d’une aggravation de pathologies cardio-
vasculaires. A cet effet, 'INRS en France
alerte sur des troubles aggravants comme les
maladies cardiovasculaires a travers
I'évaluation du stress en milieu professionnel.
Une étude menée par I’ Association Cceur et
travail en France va dans le méme sens en
affirmant que le stress au travail est bien iden-
tifie comme un facteur de risque d’infarctus,
planétaire[2]. Laraqui et al avaient trouvé au
cours de I'évaluation du stress chez le person-
nel soignant au Maroc 71,30% des troubles
neurovégeétatifs. Ces troubles étaient répartis
comme suit : palpitations 41,20%, précordial-
gie 37,80%,sécheresse de la bouche, nausées
et/ou de troubles digestifs (38,70 %), constric-
tion d’oppression thoracique (34,40 %) et de
sueurs en absence d’effort (29,60 %)[18]. Ces
différents résultats étaient supérieurs a ceux
de notre étude. Ceci pourrait s’expliquer par la
différence entre les échelles utilisées dans la
mesure des manifestations cliniques.

Par rapport au symptémes neurologiques ou
psychiatriques les résultats auxquels nous
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avons abouti, restent dans la méme logique
que ceux publiés par 'Observatoire de la santé
psychologique au travail (2017) au Cana-
da[19]. A la vue de leurs résultats, 52,00% des
salariés présentaient un niveau élevé
d’anxiété. Les femmes étaient nettement plus
concernées que les hommes (57% versus
47%) pour I'anxiété. Legeron (2008) dans une
étude sur le stress en milieu professionnel
avait montré que 60,00% des premiers épi-
sodes dépressifs étudiés en milieu psychia-
trique ou en population générale étaient pré-
cédés d'un ou plusieurs événements stres-
sants. Ainsi le risque de dépression chez un
sujet exposé a un événement stressant est
environ six fois supérieur a celui d’un sujet
n’ayant pas vécu un tel événement[20].

CONCLUSION

Le stress percu par les assistants sociaux
aurait pour sources principales la surcharge de
travail et les moyens techniques et financiers
limités. L’évaluation des conditions de travail
de ces professionnels est nécessaire a la ges-
tion du stress dans leur groupe.
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