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Le travail emotionnel qui sous-tend les
soins infirmiers: une analyse évolutionnaire
de concept
Même s’il ne le reconnaît pas toujours, le personnel 
infirmier a recours au travail émotionnel dans le cadre de
ses rapports avec les patients. Le travail émotionnel qui
sous-tend les soins infirmiers est invisible. Il est quelquefois
associé à l’épuisement professionnel et à la dépersonnalisa-
tion. La documentation des secteurs de la psychologie et de
la gestion traite abondamment du concept du travail émo-
tionnel alors que ce dernier demeure peu abordé dans les
écrits en sciences infirmières. Le présent article tend à
remédier à cette situation en présentant une analyse dudit
concept sous l’angle de la théorie évolutionnaire de
Rodgers. Une recherche documentaire fut effectuée dans
les banques de données CINAHL, PsycINFO et REPERE
afin de repérer les écrits publiés entre 1990 et 2008 et
comportant les mots-clés « emotional labour », « emotional
work », « emotions », « travail émotionnel » et « émotions ».
La démarche a permis de sélectionner 72 articles.
L’information se rapportant au concept de travail émotion-
nel fut analysée au moyen de la méthode évolutionnaire
d’analyse de concept de Rodgers. Il ressort de l’analyse que
le travail émotionnel est un processus d’adoption par 
l’infirmière d’un « personnage de travail » dans le but de
réguler et d’exprimer ses émotions (profondes ou superfi-
cielles) durant ses rapports avec les patients. Le «person-
nage de travail » adoptée dépend d’événements survenus
précédemment lors des rapports avec le patient et a trait à
l’une de trois dimensions suivantes: l’organisation (c.-à-d.
les normes sociales, le soutien social), le personnel infirmier
(c.-à-d. l’identification du rôle, l’engagement professionnel,
l’expérience de travail et les aptitudes à la communication
interpersonnelle) et l’emploi (c.-à-d. autonomie, routines,
exigence sur le plan émotionnel, fréquence des rapports,
complexité du travail). Les attributs du travail émotionnel
ont deux dimensions: réaction autonome de l’infirmière et
stratégies d’adoption d’un personnage de travail (c.-à-d. tra-
vail émotionnel de surface ou en profondeur). Les consé-
quences du travail émotionnel touchent l’organisation 
(c.-à-d. productivité, « climat joyeux ») et le personnel 
infirmier (c.-à-d. aspects négatifs ou positifs). L’article
conclut qu’il importe que le personnel infirmier dispose du
temps et du soutien nécessaires pour réfléchir au travail
émotionnel requis pour soigner des patients dits « difficiles »,
comprendre ce travail et en discuter de façon à contrer le
discours dominant sur les patients « problématiques ».

Mots clés : travail émotionnel, caring, analyse évolu-
tionnaire de concepts, soins infirmiers, organisation,
interdisciplinarité

R É S U M É
Emotional labour underlyng caring : 
an evolutionary concept analysis

Caring is considered as the essence of nursing.
Underpinning caring, the internal regulation of 
emotions or the emotional labour of nurses is invisible.
The concept of emotional labour is relatively underde-
veloped in nursing.
Data sources : A literature search using keywords
‘emotional labour’, ‘emotional work’ and  ‘emotions’
was performed in CINAHL, psycINFO and REPERE
from 1990 to january 2008. We analysed 72 papers
whose main focus of inquiry was on emotional labour.
Review methods : We followed Rodgers’ evolutionary
method of concept analysis.
Results : Emotional labour is a process whereby nurse
adopt a ‘work persona’ to express their autonomous,
surface or deep emotions during patient encounters.
Antecedents to this adoption of a work persona are
events occurring during patient-nurse encounters,
and which consist of three elements : organization
(i.e.social norms, social support), nurse (i.e.role iden-
tification, professional commitment, work experience
and interpersonal skills) and job (i.e.autonomy, task
routine, degree of emotional demand, interaction fre-
quency and work complexity). The attributes of emo-
tional labour have two dimensions : nurses’
autonomous response and their work persona strate-
gies (i.e. surface or deep acts). The consequences of
emotional labour include organizational (i.e.produc-
tivity, ‘cheerful environment’) and nurse aspects (i.e.
negative or positive)
Conclusion : the concept of emotional labour should
be introduced into preregistration programmes.
Nurses also need to have time and a supportive 
environment to reflect, understand and discuss their
emotional labour in caring for ‘difficult’ patients to
deflate the dominant discourse about ‘problem’
patients. 

Key words : Caring, emotional labour, emotional 
work, evolutionary concept analysis, interdisciplinary,
nursing
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INTRODUCTION

On s’attend du personnel infirmier – qui fait quotidien-
nement face à la souffrance humaine – qu’il allège la
détresse des patients en prodiguant des soins empreints
d’une réelle sollicitude. Une simple intervention centrée
sur la tâche à accomplir ne suffit pas (1-3). Cependant
Formarier précise que les infirmières sont souvent déchi-
rées entre leurs valeurs professionnelles et les charges
de travail à assumer (4). Le travail émotionnel, tel que l’a
conçu à l’origine la sociologue Arlie Hochschild (5), fait
référence aux efforts déployés par la travailleuse ou le
travailleur pour afficher les émotions que lui dictent les
normes culturelles et sociales en place plutôt que celles
qu’elle ou il éprouve réellement (6-8). Dans le présent
article, le concept de travail émotionnel renvoie aux
efforts d’autorégulation interne des émotions en milieu
de travail.

CONTEXTE

Dans le cadre du concept de travail émotionnel, il peut
s’établir une distinction entre les émotions et pensées
qui devraient en théorie se manifester chez le personnel
infirmier, et les émotions et pensées qui sont percues
mais ne peuvent être exprimées. Selon Fawcett et colla-
borateurs (9), la « conscience réflexive de soi » du per-
sonnel infirmier fait référence au fait de se questionner et
de réfléchir aux façons dont on fait preuve ou pourrait
faire preuve d’authenticité, tout en restant à l’écoute des
pensées et réactions d’autrui. Chinn et Kramer (10)
posent les questions suivantes sur la conscience réflexive
de soi du personnel infirmier: « Est-ce que je sais ce que
je fais? » et « Est-ce que je fais ce que je sais? » Il serait
éventuellement possible de réduire l’écart entre le savoir
et la pratique en raffinant ces questions de manière à
orienter la réflexion du personnel infirmier sur ses émo-
tions : « Comment est-ce que je me sens ? », « Que
devrais-je faire de mes émotions? » et « Comment je tra-
vaillerai sur mes émotions pour préserver une relation de
confiance avec les patients? ». Le concept de travail émo-
tionnel pourrait alors valider l’authenticité de la
conscience réflexive de soi du personnel infirmier en
milieu de travail.

La plupart des modèles conceptuels infirmiers exposent
les valeurs fondamentales de la profession, ou ce à quoi
devraient ressembler les soins infirmiers idéaux (10, 11).
Ils offrent des directives générales sur les démarches en
soins infirmiers, mais n’abordent pas la dimension
humaine de la pratique infirmière. Au travail, le person-
nel infirmier éprouve des émotions intenses qui consti-
tuent des éléments fondamentaux et indissociables de
l’action humaine au sein d’organisations (3, 12). Le
concept de travail émotionnel englobe toutes les dimen-

sions de l’expérience humaine (13), soit la situation de
tous les êtres humains qui nécessitent des soins et du
personnel infirmier qui prodigue ces soins. Il reconnaît
aussi l’immense effort émotionnel qu’exige la prestation
de soins infirmiers, ainsi que la faillibilité humaine (14) du
personnel infirmier au moment de prodiguer ces soins.

Le fait que l’engagement émotionnel des infirmières
envers leurs patients transcende les limites des senti-
ments personnels, contribue à la qualité et à l’excellence
des soins infirmiers (15-17). Pour faire face aux situations
cliniques difficiles sur le plan moral (p. ex. patients refu-
sant des soins), il est jugé essentiel de pouvoir éprouver
des émotions et établir des rapports à la fois éthiques et
significatifs avec les personnes en détresse (18-20). 

Les citations suivantes illustrent le travail émotionnel en
profondeur effectué par une infirmière expérimentée ;
celle-ci transcende l’apparence « rébarbative » et les com-
portements « dérangeants » présentés par certains rési-
dents hébergés en unité de soins de longue durée. Cette
infirmière relate qu’une collègue récemment arrivée dans
l’unité lui avait fait remarquer le tableau plutôt effrayant
qu’elle avait découvert: « Il y en a qui crachent, d’autres qui
ont la langue qui pend, […] je n’ai jamais vu ça » L’infirmière
chevronnée note : “De tels témoignages te font prendre
conscience que tu ne vois plus du tout ce que les autres voient”.
Elle ajoute que les infirmières ayant une plus longue expé-
rience des soins de longue durée ont, en quelque sorte,
apprivoisé l’apparence physique des résidents; la relation
affective et de proximité établie avec les résidents amène
celles-ci à passer outre, à transcender l’apparence phy-
sique: “On a apprivoisé ces attitudes pour le peu inhabituelles
et on ne les voit plus”. “On apprend à connaître les résidents
au-delà de leur apparence physique” (17)

Les émotions sont vues comme un des déterminants
sociaux de la santé du personnel de l’organisation (21-
24). Les ouvrages récents, traitant de la conscience qu’ont
les infirmières du travail émotionnel, laissent entendre
que ce travail n’est pas tenu en haute estime (2, 25) 
et est souvent passé sous silence (26). Si le personnel
infirmier est conscient des coûts personnels rattachés 
au caring (2), il ne reconnaît pas encore les coûts 
personnels et professionnels de son travail émotionnel. 
Le manque de reconnaissance de ce travail au sein de la
profession et, par conséquent, le peu d’estime qui lui est
accordé, dans et par la majorité des organismes de santé
(13), peut expliquer en partie le lien empirique qui existe
entre le travail émotionnel, l’épuisement émotionnel et
l’épuisement professionnel (24, 27). Or, il a été démontré
que l’épuisement émotionnel du personnel infirmier mène
à la dépersonnalisation des patients (13, 28, 29).

On pourrait dire du travail émotionnel qu’il s’agit d’une
construction occidentale dans la pure tradition de
Descartes, qui séparait la pensée rationnelle du corps
émotionnel, contrairement à la manière orientale de

34-49-RSI 97 METHODOLOGI 1 HUYNH_BAT.qxd  4/06/09  15:43  Page 35

A
ss

oc
ia

tio
n 

de
 R

ec
he

rc
he

 e
n 

So
in

s 
In

fi
rm

ie
rs

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 0
8/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

hs
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
7.

98
)



RECHERCHE EN SOINS INFIRMIERS N° 97 - JUIN 200936

joindre pensées et sentiments (6, 30). Cependant, dans
le cadre de leur étude de gestionnaires chinois, Krome
et Morgan (31) en sont arrivés à la même conclusion
que les chercheurs occidentaux, c’est-à-dire que l’ac-
croissement de la conscience émotionnelle mène au
renouvellement personnel et organisationnel (32). Le
travail émotionnel est de plus en plus reconnu en
Europe et en Asie. Par exemple, il est perçu comme
une fonction infirmière précieuse dans deux milieux
palliatifs suédois (33). Selon le questionnaire japonais
sur le travail émotionnel à l’intention du personnel
infirmier (34) et le questionnaire néerlandais sur le tra-
vail émotionnel (35), il s’agirait également d’un phé-
nomène empirique mesurable. Le travail émotionnel
était l’une des variables qui, jumelées à l’implication au
travail, constituaient des prédicateurs de l’épuisement
émotionnel chez un groupe d’infirmières allemandes
(36), des infirmières, médecins et techniciens italiens
(29), des travailleurs chinois (37) et des enseignants
néerlandais (24).

ANALYSE DU CONCEPT

Objectif

Cette étude avait pour objectif d’analyser le concept
de travail émotionnel, tel qu’il est décrit dans quatre
disciplines (soins infirmiers, médecine, psychologie et
gestion), sous l’angle et l’éclairage de la théorie évolu-
tionnaire de Rodgers.

Méthode évolutionnaire d’analyse de
concept de Rodgers

Les analyses de concept ont généralement pour objec-
tif d’examiner un concept en procédant à la synthèse
systématique des données extraites de la documenta-
tion. La méthode évolutionnaire de Rodgers (38) est
différente en ce qu’elle préconise le recours à une
documentation interdisciplinaire et à l’identification
des antécédents, des attributs et des conséquences du
concept à l’étude, et ce, à l’intérieur de délais bien éta-
blis. 

Les activités primaires cycliques ou itératives d’analyse
de concept de Rodgers sont les suivantes: 1) identifi-
cation du concept à l’étude et des expressions
connexes (dont les termes substituts) ; 2) identifica-
tion et sélection d’une sphère appropriée (environne-
ment et échantillon) pour la collecte de données; 3)
collecte des données pertinentes en vue d’identifier
les attributs et les fondements contextuels du concept,
y compris ses variations interdisciplinaires, sociocul-
turelles et temporelles; 4) identification d’un exemple,
au besoin ; et 5) identification des implications laté-

rales, hypothèses et conséquences pour l’évolution
future du concept.

SOURCES DE DONNÉES

L’interrogation des bases de données CINAHL,
PsycINFO, MEDLINE et REPERE à l’aide des termes
« emotional labour », « emotional work », « travail émo-
tionnel » et « émotions » nous a permis de repérer
317 articles pour la période 1990-2007. Nous avons
lu les résumés de ces articles. Nous avions choisi l’an-
née 1990 étant donné qu’aucun article contenant les
mots-clés sélectionnés n’avait été indexé avant cette
date. Rodgers (2000) recommande de passer en revue
20 p. 100 des ouvrages de chacune des disciplines de
façon à en arriver à un consensus. Nous avons
regroupé les articles selon la discipline des premiers
auteurs, puis les avons numérotés aléatoirement de
un à quatre. Le chiffre trois a été choisi au hasard, ce
qui signifiait que nous allions passer en revue tous les
troisièmes articles. Les articles sélectionnés devaient
satisfaire à deux critères précis : ils devaient avoir été
publiés en français ou en anglais et porter principale-
ment sur le travail émotionnel. Cela a donné respec-
tivement 30, 5, 20 et 17 articles des secteurs des soins
infirmiers, de la médecine, de la psychologie et de la
gestion.

Comme le suggère Rodgers (38), nous avons tenté de
répondre aux questions suivantes afin de brosser un
portrait de l’évolution du concept de « travail émo-
tionnel » et de classer les données selon qu’il s’agit
d’antécédents, d’attributs ou de conséquences :
« Comment a-t-on décrit le “travail émotionnel” et
comment ce concept a-t-il évolué? », « Quelles en sont
les caractéristiques? », « Qu’est-il arrivé avant, durant
et après le travail émotionnel? ». 

Nous avons produit une matrice comportant ces
catégories (c .-à-d. antécédents, attributs, consé-
quences, valeurs aberrantes et termes substituts) en
fonction des données recueillies. Par souci de rigueur
et d’objectivité, nous avons documenté judicieuse-
ment chacune des décisions méthodologiques prises
concernant le choix des mots-clés, l’inclusion ou l’ex-
clusion d’articles, la sélection aléatoire d’articles, l’ex-
traction et l’analyse de données, et la préparation des
matrices (39, 40).

Sur une grande affiche, nous avons ensuite préparé une
matrice globale, telle que décrite par Morse (41), qui
intégrait différentes matrices (soins infirmiers, méde-
cine, psychologie et gestion). Le Tableau 1 présente la
grande variété des facteurs considérés comme des
antécédents ou conséquences du travail émotionnel
par les auteurs des quatre disciplines visées.
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CONSTATS

L’historique du travail émotionnel en
tant que concept

La documentation fait brièvement état du concept de
« présentation de soi » de Goffman (42). Celui-ci décrit
les efforts déployés par les individus lors des interac-
tions sociales pour dissimuler leurs vrais émotions der-
rière une façade, comme des acteurs, afin de préser-
ver leur visage en conformité avec les normes sociales
telles perçues par eux (43). S’inspirant du travail de
Goffman, Hochschild (5-2) est reconnue comme étant
la première à avoir mis en avant et raffiné le concept
de « travail émotionnel » lors de ses recherches auprès
de personnel de bord. Elle décrit le « travail émotion-
nel » comme les efforts déployés en milieu de travail
en vue de gérer ses sentiments et d’adopter une facade
ou une apparence physique acceptable aux yeux d’au-
trui. Les attributs de l’effort émotionnel agissent en
profondeur (c.-à-d. modifier les émotions ressenties
pour les faire correspondre aux émotions exprimées)
et en surface (c.-à-d. émotions non eprouvées ou sup-
pression des émotions ressenties) (44).

Au début des années 1990, Smith (45) a utilisé le cadre
conceptuel de Hochschild pour décrire le travail de ges-
tion des émotions effectué par les élèves-infirmières et
infirmières-chefs au profit des patients. À la fin des
années 1990, diverses études sur le travail professionnel
du personnel infirmier ont tenu compte du concept de
travail émotionnel (33, 46-50). Même si les psychologues
et chercheurs du secteur de la gestion se sont mis à dis-
cuter de l’évaluation du travail émotionnel à partir de
l’an 2000 (28, 29, 51-55), les chercheurs du secteur des
soins infirmiers abordent rarement la question de l’iden-
tification et de l’évaluation empirique du travail émo-
tionnel à l’aide de questionnaires ou d’échelles.

Termes substituts

Les termes substituts sont un moyen d’exprimer
sémantiquement un concept autrement qu’à l’aide du
terme choisi en vue de l’analyse (38). Hochschild (5- 3)
fait une distinction entre la gestion personnelle des
émotions dans la sphère privée, qu’elle appelle emo-
tional work, et la régulation des émotions au travail,
qu’elle appelle emotional labour. Néanmoins, les termes
anglais emotional labour et emotional work sont souvent
utilisés de façon interchangeable (56-58).

Termes connexes

Les termes connexes sont des concepts qui entre-
tiennent un lien quelconque avec le concept à l’étude
sans avoir en commun les mêmes attributs (38).

L’identification des termes connexes situe le concept
de travail émotionnel dans le contexte plus large du
savoir en soins infirmiers. Parmi les termes connexes
figurent « être présent(e) », « compatissant(e) »,
« intelligence émotionnelle » (32, 59), « caring » (60)
et « empathie » (61). Selon (62), les deux premiers
termes renvoient à des caractéristiques clés de la sage-
femme compétente. « Intelligence émotionnelle » fait
référence à la capacité de reconnaître et de réguler ses
émotions et celles des autres (32). Cette notion se dis-
tingue sur le plan conceptuel du travail émotionnel, qui
met uniquement l’accent sur la régulation de ses
propres émotions. L’« intelligence émotionnelle » est
considérée comme un processus cognitif et rationnel
de manipulation des sentiments d’autrui en vue d’aug-
menter l’efficacité en milieu de travail (32, 63).
Brilowski et Wendler (60) ont constaté que le caring
ne se résume pas à une série d’actions. Il s’agit plutôt
d’une façon d’être et de se comporter, ou l’ontologie
du personnel infirmier. Dans son analyse du concept
de l’« empathie », Formarier (4- 2) conclut que 
l’empathie qui est la capacité cognitive et affective des
soignants à comprendre la perspective subjective de
l’autre personne tout en gardant leur distance 
émotionnelle, s’avère être le socle d’une relation de
confiance entre soignant et soigné.

Antécédents

Les antécédents sont des événements qui doivent pré-
céder le travail émotionnel (64) et survenir pendant
que les infirmières assument leurs fonctions au sein
d’organisations. Pour qu’un travail émotionnel ait lieu
et puisse être observé, ses antécédents (c.-à-d.
caractéristiques de l’infirmière; aspects liés à l’emploi
et à l’organisme) doivent être présents et interactifs.

L’organisation
Selon les spécialistes de la gestion, les règles organisa-
tionnelles sont les principaux déterminants du travail
émotionnel (28, 65). Les organisations fournissent aux
travailleuses et travailleurs des modèles d’intervention
auprès des clients qui régissent l’expression de leurs
émotions interpersonnelles (53). Les règles organisa-
tionnelles ont cependant moins d’impact sur le travail
émotionnel que les normes sociales liées au profes-
sionnalisme (66, 67). La documentation laisse entendre
que le soutien social de collègues, de superviseurs (54)
ou de membres de la famille (68) précède le travail
émotionnel. On y établit aussi un lien entre le soutien
social des collègues et le travail émotionnel menant à
la satisfaction au travail (57).

Le personnel infirmier
Dans le contexte de la pratique infirmière, le travail
émotionnel est précédé des expériences de travail et
en subit les influences, et est plus susceptible d’être
accompli par des infirmières chevronnées (29, 69, 70).
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Selon les psychologues, le travail émotionnel accompli
par des fournisseurs de services (p. ex. personnel infir-
mier ou agents de police) exige des aptitudes à la com-
munication interpersonnelle (p. ex. diplomatie et
empathie). Les chercheurs des professions de la santé
soutiennent plutôt que l’identification au rôle de méde-
cin ou d’infirmière, et non les règles organisationnelles,
est le principal déterminant du travail émotionnel (2,
15, 61, 71).

L’emploi
La documentation du secteur de la gestion montre que
les caractéristiques de l’emploi (p. ex. fréquence des
rapports interpersonnels, exigence sur le plan émo-
tionnel, routines et complexité du travail) sont les prin-
cipaux antécédents du « travail émotionnel » (1, 72,
73). L’autonomie au travail est réputée précéder le tra-
vail émotionnel, et en détermine la durée et la fré-
quence; elle est également à la base de chaque contact
entre la personne qui fournit les services et celle qui
en bénéficie. Comparativement au personnel non pro-
fessionnel, les professionnels ont plus d’autonomie lors-
qu’il s’agit de s’engager émotionnellement ou non
auprès de leurs patients. La participation ou l’engage-
ment au travail constitue un antécédent chez les pro-
fessionnels de la santé (27). Dans le contexte de la pro-
fession infirmière, cela signifie que les membres dévoués
du personnel sont plus susceptibles que leurs collègues
moins dévoués d’accomplir un travail émotionnel (74).

Attributs

La documentation décrit souvent les attributs comme
des caractéristiques associées au concept qui contri-
buent à sa clarté, à sa portée et à sa profondeur (64).
Tel qu’il est décrit dans la documentation, le « travail
émotionnel » est un concept transdisciplinaire (75-77)
On le définit de façon transdisciplinaire comme un pro-
cessus humain se manifestant lors de rapports de per-
sonne à personne qui exigent de la part de la travailleuse
ou du travailleur une dépense d’énergie intense pour
transformer des émotions négatives en démonstration
d’émotions acceptables sur le plan social et organisa-
tionnel, et ce, afin d’améliorer le bien-être de la per-
sonne qui bénéficie des services (61, 72, 78).

Les recherches menées par Hochschild (5) sur du per-
sonnel de bord mettent en lumière deux attributs du
travail émotionnel : le travail superficiel et le travail en
profondeur. Plusieurs échelles sur le travail émotionnel
assurent l’opérationalisation de ces deux attributs (29,
73, 79). Hochschild a créé une controverse en asso-
ciant le travail émotionnel à un « travail », laissant
entendre qu’il s’agit d’une démonstration fallacieuse
des émotions, dont il convient de douter (61, 74, 80-
82). Cependant, la documentation en soins infirmiers
présente le travail émotionnel comme une expression
d’émotions sincères (83).

Deux attributs du travail émotionnel se retrouvent
dans l’ensemble de la documentation interdisciplinaire:
1) la manifestation autonome et spontanée d’émotions
(44, 84), aussi connue sous le nom de régulation auto-
nomique des émotions (Zapf 2002); 2) la représenta-
tion du soi en tant que personnage de travail qui opère
un travail en profondeur (c.-à-d. exprime des émotions
profondes) (67, 68, 85) ou un travail superficiel (c.-à-d.
exprime des émotions superficielles) (68).

Nous partons du principe que le personnel infirmier
pose en milieu de travail des gestes délibérés. 
Les infirmières disposent d’une conscience autonome
et individuelle (86) qui contribue à façonner leurs com-
portement et environnement. Durant les rapports
patient-infirmière, elles font preuve d’agencéité (c.-à-
d. volonté et responsabilité personnelle) dans l’ex-
pression de leurs émotions superficielles ou profondes
(1, 27, 74).

Les ouvrages de médecine et de soins infirmiers ne
classent pas les stratégies utilisées durant les rapports
avec les patients selon les attributs bien connus (travail
superficiel ou en profondeur) du travail émotionnel.
Cela pourrait être dû en partie au fait que, pour 
certains, « travail » rime avec manque d’authenticité. Le
Tableau 3 illustre ces stratégies.

Une « facade souriante » est un exemple de « travail
superficiel » en ce sens que l’infirmière donne 
l’impression d’être présente et tente d’aligner ses 
émotions sur celles du patient (69). Inversement, le
« travail en profondeur » signifie que l’infirmière établit
un lien avec le patient, et devient un instrument 
thérapeutique (69). Dans l’étude de Bolton (2001), les
« façades » du personnel infirmier relèvent peut-être
du « travail superficiel », mais des preuves empiriques
montrent que les infirmières avaient maintenu leur moi
intérieur et, par conséquent, faisaient preuve d’au-
thenticité dans leurs rapports avec les patients (87).
Dans le secteur des soins infirmiers, le travail émotionnel
consiste à exprimer des émotions qui sont à la fois
conformes au rôle professionnel et en harmonie avec
celles des patients (1, 15).

Lorsque le personnel infirmier affiche des émotions ali-
gnées sur celles du patient, mais non sincères, il n’a pas
recours au « travail émotionnel de surface ». Il « peine »
plutôt à établir un rapport authentique et significatif
avec le patient. Fait intéressant, la documentation 
établit à ce chapitre une distinction entre les diffé-
rents professionnels de la santé. Elle laisse entendre
que le « personnage de travail » des infirmières
cherche à établir un contact authentique avec les 
usagers du système de santé, tandis que celui des
médecins comporte des stratégies visant à limiter
l’investissement émotionnel dans la vie des patients
(27, 88).
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Conséquences

Des données empiriques tirées d’études de psychologie,
de gestion et de laboratoire attribuent des conséquences
négatives au travail émotionnel dont, chez les travailleuses
et travailleurs qui expriment des émotions superficielles,
des cas de détresse émotionnelle pouvant mener à l’épui-
sement émotionnel et à la dépersonnalisation (89). Parmi
les effets positifs du travail émotionnel figurent l’amélio-
ration du rendement sur le plan des services ou de la
productivité à l’échelle organisationnelle, ou les deux (90,
91), ainsi qu’un environnement de soins « joyeux » (77,
92, 93). La documentation du secteur des soins infirmiers
fait état d’autres effets positifs pour le personnel infirmier
à l’échelle individuelle, comme le rapprochement avec le
patient dû à l’engagement émotionnel (94), ainsi qu’un
sentiment de réussite personnelle et professionnelle et
de satisfaction au travail (59, 85).

Théorie intermédiaire du travail
émotionnel

Il existe plusieurs modèles du travail émotionnel dans
les secteurs de la médecine (61), de la psychologie (44,
95-97) et de la gestion (44). Ces modèles ont en com-
mun un lien conceptuel ou empirique linéaire entre les
éléments antécédents (p. ex. engagement, caractéris-
tiques de l’emploi), d’une part, et le recours au concept
et ses conséquences. Le tableau 2 présente cependant
des différences observées entre les disciplines sur le
plan des antécédents et des conséquences.

Fawcett (98) indique que les théories descriptives
intermédiaires peuvent couvrir un concept. De nos
travaux d’analyse de concept s’est dégagée une théo-
rie descriptive intermédiaire sur le travail émotionnel,
qui est conforme aux conclusions de Hunter et Smith
(13). Cette théorie intermédiaire peut venir complé-
ter la théorie de Watson sur le caring ou s’inscrire dans
la théorie du savoir personnel (9).

Le travail émotionnel est alors décrit comme un pro-
cessus d’adoption, par l’infirmière, d’un « personnage
de travail » dans le but d’exprimer ses émotions pro-
fondes ou superficielles autonomes durant ses rap-
ports avec les patients. Même si cette théorie inter-
médiaire semble donner au travail émotionnel un
caractère linéaire et statique, l’interaction d’éléments
antécédents est essentielle à la création de ce phéno-
mène multidimensionnel (99). Dans la Figure 1, cette
interaction est représentée par la flèche bidirection-
nelle reliant le point de chevauchement des trois cycles
d’antécédents au cycle des attributs du travail émo-
tionnel. Les conséquences du travail émotionnel ne
font pas que se chevaucher et agir les unes sur les
autres ; elles agissent également sur les attributs et
antécédents du travail émotionnel, comme le
démontre la deuxième flèche bidirectionnelle.

Comme l’indique la théorie intermédiaire du travail
émotionnel, le travail émotionnel de surface et en
profondeur sont des composantes du personnage de
travail (70, 100). D’avis que cela fait partie de son rôle
professionnel de soignante, l’infirmière veut adopter
une attitude de caring authentique (80). Par consé-
quent, elle se donne des « personnalités de travail »
qui sont parties intégrantes de l’agencéité ou du soi
holistique et non réductible au travail (82). Ces per-
sonnalités de travail permettent aux infirmières de
présenter une attitude professionnelle qui les pro-
tège des situations éprouvantes tout en assurant leur
présence et engagement émotionnels dans le pro-
cessus (87).

Ce personnage de travail est appelé « autre » (1) et
« infirmière idéale » (101), et est le reflet du caring sin-
cère de l’infirmière (1, 2). La théorie intermédiaire du
travail émotionnel attribue à ce travail un différent but
ultime selon qu’on examine la documentation du sec-
teur de la médecine, des soins infirmiers, de la gestion
ou de la psychologie. Cela s’explique par le fait que la
vision du monde des spécialistes de la gestion et de la
psychologie s’articule autour des résultats organisa-
tionnels tandis que la perspective infirmière s’articule
autour de la santé du patient (usager) et du personnel
infirmier. La documentation médicale révèle que l’or-
ganisation a peu d’effet, sinon aucun, sur le travail émo-
tionnel du médecin.

Exemple

Selon Rodgers (38), il est essentiel d’utiliser un
exemple pour illustrer une application concrète du
concept en contexte approprié. Un tel exemple peut
provenir d’études qualitatives ou de situations réelles
(60). L’exemple ci-après décrit le travail émotionnel
accompli par Johanne en contexte clinique. Il met en
lumière les attributs du travail émotionnel et certains
de ses antécédents et conséquences. Les noms ont
été changés pour protéger l’anonymat des personnes
concernées. Mère de trois jeunes enfants, Annie avait
divorcé quelques mois auparavant et venait d’apprendre
que son mari s’était remarié. Annie élevait seule ses
deux fils de dix et trois ans. On lui avait enlevé la garde
de son fils de 10 mois, qui souffrait d’un handicap
congénital de la moelle épinière, en raison d’allégations
de négligence parentale. Annie l’accueillait à la maison
une fois par semaine, lors de visites supervisées.
Daniel, le fils aîné d’Annie, souffrait également 
d’anomalies congénitales multiples : son bras gauche
était constitué d’un moignon auquel était rattachée
une main fonctionnelle et sa jambe gauche était consti-
tuée d’une cuisse et d’un genou joints directement au
pied (le tibia était manquant). Pour marcher, Daniel
devait déplacer son poids de sa grande jambe à sa
petite jambe, ce qui appliquait une pression énorme
sur sa hanche.
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Johanne était infirmière employée par une organisa-
tion de santé communautaire. Son identification de rôle,
jumelée à son expérience auprès d’enfants vulnérables
de différents milieux culturels et à son engagement
envers ces enfants, ont aidé à façonner le travail émo-
tionnel sur lequel reposaient ses rapports avec Annie et
ses enfants. Johanne disposait de l’autonomie au travail
et du soutien de la part de collègues requis pour mettre
en œuvre son plan d’intervention auprès de la famille.
Son objectif était de préserver le bien-être physique
et psychologique de Daniel et des autres membres de
la famille. Le soutien social offert par ses collègues se
manifestait aussi sous forme de reconnaissance des
aptitudes à la communication interpersonnelle lui per-
mettant de composer avec un cas complexe (au travail)
et exigeant sur le plan émotionnel comportant des
contacts fréquents avec Annie.

La réaction autonome de sympathie manifestée par
Johanne à l’endroit du sort d’Annie, une mère céliba-
taire élevant seule deux enfants lourdement handica-
pés, était aussi une conséquence du travail émotion-
nel, tout comme sa réaction autonome aux difficultés de
Daniel à la maison et à l’école en raison de son handi-
cap physique. Ces réactions autonomes ont inclut le fait
d’écouter avec empathie Annie, qui se voyait « stig-
matisée en raison de l’abandon de son mari », et de
négocier des accommodements spéciaux avec les
enseignants et la direction de l’école de Daniel.

Pour intervenir auprès d’Annie, Johanne a dû adopter
son personnage de travail. Un chirurgien orthopédiste
avait informé Annie qu’à moins d’obtenir une prothèse
de jambe, son fils aurait besoin d’un fauteuil roulant
pour se déplacer. Annie avait expliqué à Johanne que
son fils n’avait pas obtenu de prothèse parce qu’elle
n’avait pas de moyen de le conduire chez l’ajusteur et
parce qu’elle avait beaucoup d’autres questions impor-
tantes à régler (p. ex. acheter des meubles pour son
nouveau logement et planifier la visite de son plus jeune
fils). Elle avait ajouté que Daniel se débrouillait bien
sans prothèse et n’en voulait pas.

Selon la règle organisationnelle, les professionnels doi-
vent respecter les valeurs culturelles des patients.
Johanne a dû recourir au travail émotionnel de surface
pour affirmer qu’Annie était la mieux placée pour
savoir ce dont avait besoin son fils, conformément à
ses valeurs culturelles. L’identification par Johanne de
son rôle d’aidante professionnelle au sein de son orga-
nisation particulière l’a incitée à adopter un personnage
de travail et l’a aidée à faire appel au travail émotionnel
en profondeur afin de comprendre l’impression de dif-
ficultés insurmontables que ressentait Annie. 

Pour Johanne, le travail en profondeur signifiait d’appro-
fondir intérieurement ses émotions en conciliant, d’une
part, sa tristesse pour Daniel et son sentiment d’im-

puissance et de frustration avec, de l’autre, la sympa-
thie qu’elle éprouvait pour la situation, telle que per-
çue par Annie. Lors de nombreux contacts, Johanne a
eu recours au travail superficiel en se montrant préoc-
cupée par les problèmes d’Annie, auxquels cette der-
nière accordait plus d’importance qu’au bien-être de
Daniel. Annie a enfin accepté d’obtenir une prothèse
pour son fils. Johanne a éprouvé une tension émotion-
nelle et un stress lié à l’emploi lorsqu’Annie a manqué la
première séance de physiothérapie de Daniel avec sa
nouvelle prothèse.

Au moment de fermer le dossier, Johanne avait le
sentiment du travail accompli sur le plan personnel et
professionnel. Les contacts téléphoniques réguliers
entre Annie et elle témoignaient du rapprochement
effectué entre les deux femmes. Lorsque Daniel est
entré dans le bureau de Johanne avec sa prothèse, il
régnait un climat organisationnel joyeux. Johanne et
ses collègues ont célébré l’événement en compagnie
d’Annie et de Daniel.

DISCUSSION

Le principal inconvénient de cette analyse de concept
est qu’elle accorde peu d’importance au comporte-
ment des patients dans leurs rapports avec les infir-
mières. L’impact de la perspective du patient sur le tra-
vail émotionnel du personnel infirmier n’est jamais
abordé. Des facteurs propres aux patients (p. ex.
détresse émotionnelle) peuvent contribuer au carac-
tère variable du travail émotionnel des infirmières.
Nous sommes cependant d’avis que, dans la plupart
des cas cliniques, le comportement des patients n’af-
fecte pas le travail émotionnel du personnel infirmier
(1, 2008). Le fait que les travaux aient porté unique-
ment sur des ouvrages de langue française et anglaise
représente un autre inconvénient, puisque des études
pertinentes ont pu être omises de l’analyse. 

Le troisième inconvénient de l’analyse menée est de
type ontologique (102). Notre analyse de concept peut
ajouter foi à la perception selon laquelle une applica-
tion universelle du travail émotionnel du personnel
infirmier transcende le contexte. Nous soutenons
néanmoins que cette théorie intermédiaire du travail
émotionnel illustre une représentation probable du
travail intrapersonnel des infirmières en matière de
caring, sur lequel agit le contexte social.

Cet article clarifie le concept de « travail émotionnel »
d’une discipline à l’autre et démontre qu’il est enchâssé de
façon complexe dans des contextes sociaux, culturels et
organisationnels (96). Comme l’explique Rodgers (38), la
notion du concept n’est pas « tout à fait claire »; issue de
la phase d’analyse conceptuelle (103), elle a été testée à
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l’aide de corrélations statistiques entre les antécédents
(prédicateurs), les attributs (104) et les conséquences
(résultats) (54, 105) du travail émotionnel. Les partici-
pants aux études des secteurs de la gestion et de la psy-
chologie se chiffrent habituellement dans les centaines
contrairement aux participants aux études en soin infir-
miers, généralement moins nombreux (de 3 à 35). Les
chercheurs du secteur des soins infirmiers ont plutôt ten-
dance à publier des études décrivant différents attributs
stratégiques du concept, comme le montre le Tableau 3
(2, 15, 48, 69). Mazhindu (101) est peut-être la première
chercheuse du secteur à avoir examiné le concept du tra-
vail émotionnel en fonction des dimensions suivantes:
direction, intensité, symptômes et impact.

Au sein de la profession infirmière, le travail émotion-
nel est associé étroitement à la conscience de soi (106)
et à l’identification du rôle (70, 77) de l’infirmière,
comme le rapportent les études qualitatives. Le tra-
vail émotionnel peut être basé sur des normes sociales,
mais est conditionné par des variables personnelles (p.
ex. âge, capacité d’adaptation émotionnelle) et le sys-
tème de soutien émotionnel mutuel dont l’organisa-
tion fait activement la promotion (2, 96).

Implications pour la pratique

Le fait de définir le concept de travail émotionnel favo-
rise sa reconnaissance au sein de la profession infir-
mière et pourrait en bout de ligne favoriser le recours
au caring authentique dans les rapports patient-infir-
mière. Par conséquent, nous recommandons l’inclu-
sion du concept de travail émotionnel dans les pro-
grammes collégiaux et universitaires de formation de
base du personnel infirmier (107). Semblable forma-
tion devrait augmenter la conscience de soi des élèves-
infirmières quant à leur vécu émotionnel au travail et
le travail émotionnel accompli dans le cadre de leur
emploi. Dans la pratique, le travail émotionnel fait appel
à l’agencéité humaine (81), est peu reconnu et entraîne
des coûts (108, 109). Le travail émotionnel n’est pas
récompensé, partiellement en raison du discours
social, qui y voit un travail naturel de femme (91). 

Par conséquent, nous demandons aux cadres supé-
rieurs de prévoir des séances interactives sur le « tra-
vail émotionnel » (110) et de les inclure aux activités
d’orientation des nouvelles infirmières et ateliers régu-
liers de formation du personnel. Le personnel infir-
mier doit disposer du temps et du soutien nécessaire
pour réfléchir au travail émotionnel requis pour soi-
gner des patients « difficiles », le comprendre et en
discuter, qu’il travaille dans le contexte euro-améri-
cain du Nord (111) ou en Amérique du Sud (112).
Ces discussions entre collègues favorisent la pratique
réflexive (15) et contrent le discours dominant de la
profession infirmière à l’endroit des patients « pro-
blématiques » (113).

CONCLUSION

Peu de recherches en soins infirmiers se penchent sur
le concept du travail émotionnel, qui pourrait être
approfondi davantage dans le cadre d’études servant
à en codifier et mesurer les attributs. La recherche
transdisciplinaire parmi les spécialistes des secteurs
des soins infirmiers, de la médecine, de la gestion et de
la psychologie pourrait cerner des facteurs contex-
tuels spécifiques au sein des environnements organi-
sationnel, intrapersonnel et interpersonnel, et entre
ceux-ci, permettant d’améliorer le travail émotionnel
du personnel infirmier, en corrélation avec ses effets
positifs. Tout comme le caring constitue le pivot holis-
tique de la pratique infirmière (114), le travail émo-
tionnel reconnaît l’humanité et le professionnalisme
du personnel infirmier.
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Caractéristiques Soins infirmiers Gestion Psychologie Médecine

Antécédent Organisation : Modèle Organisation : Soutien Organisation : Organisationnel : Ne
de comportement du social (21) Règles de ressort pas de la
superviseur (2, 45), présentation documentation

(115), médicale
Environnement
de travail (116),
Règles organisation-
nelles (54),
Soutien social (54, 
57, 68)

Antécédents Infirmière : Altruisme Personne : Sexe (91, 108) Personne : Personne : 
(83), Services altruistes (84), Intériorisa-tion Caractéristiques 
Bénéfice commercial Caractéristiques du rôle (57), médecin/patient (61,
(83), personnelles (âge, Traits de 120)
Aptitudes perception du contrôle personnage (115),
particulières à la personnel) (117) Stabilité 
communication (Li Adaptabilité émotionnelle

2005), émotionnelle (118),
Expérience de vie (69), (96) Auto-surveillance
Expérience de travail (54)
(70) Discordance 

émotionnelle
(119)

Antécédents Emploi : Exigences Emploi : Caractéristiques Emploi : Emploi : Situations 
professionnelles (1, 83) du poste (c.-à-d. Fréquence et cliniques (c’est-à-
Pratiques courantes formation, autonomie durée des dire fin de vie) (121)
(2) au chapitre de l’expression interactions 

des émotions) (117) émotionnelles (95,
Normes sociales (81) 103, 119)

Conséquences Organisation : Climat Organisation : Travail Organisation : Ne Organisation : 
« joyeux » (92) d’équipe déficient (66) ressort pas de la Aucune

documentation conséquence
du secteur de la rapportée
psychologie

Conséquences Infirmière : Personne: Effet négatif: Personne : Personne : Effet 
établissement d’un stress considérable satisfaction au positif : 
lien avec le patient au travail (44) épanouissement 
résultant d’un Effet positif : professionnel (61)
engagement avancement 
émotionnel (94), professionnel (67) Effet négatif :

épuisement
Sentiment professionnel (122)
d’épanouissement et durcissement
personnel et (123)
professionnel et 
Satisfaction au travail
(59, 85)

Tableau 1
Tableau 1 Antécédents et conséquences du travail émotionnel selon la discipline
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Froggatt (1998) « Allumer/Éteindre »

« Mettre ses limites »

« Prendre du recul »
« se durcir » 

Staden (1998) « Façade souriant- aligner ses émotions sur celles du patient
Servir d’instrument thérapeutique» 

Bolton (2001) « Façade souriante »

« Façade comique »

« Façade professionnelle »

« Façade sévère »
« Façade cynique » 

Goodman (2001) « Ne pas semer le trouble »

« Lever les voiles »

« Adopter le rythme »

« Ne pas faire de vagues »
« Équilibre entre la négociation et l’accommodement » 

Henderson (2001) Engagement émotionnel
Détachement 

Mazhindu (2003) Engagement complet, suivi actif, pilote automatique, examen des aspects 
émotionnels, suivi passif (voyeurisme), retrait complet

McCreight (2005) Endiguement
Éviter d’aimer « trop » ou de ne pas aimer « assez » 

Larson et coll. (2005) Attitude chaleureuse et rassurante 

Wear et coll. (2006) Humour cynique

RECHERCHE EN SOINS INFIRMIERS N° 97 - JUIN 200948

Contrairement aux ouvrages du secteur des soins infirmiers, une étude de psychologie laisse entendre que 
l’expérience de travail ne précède pas le travail émotionnel chez le personnel des hôpitaux 
(p. ex. infirmières, etc.). 

Selon les spécialistes du secteur de la psychologie, le travail émotionnel est précédé d’une dissonance émotionnelle
(85, 119); mais d’autres chercheurs affirment qu’il s’agit d’une conséquence du travail émotionnel, 
et plus particulièrement la stratégie du « travail superficiel » (54)

Le travail émotionnel est précédé du fait d’être une femme (108) ; mais d’autres spécialistes ne sont pas 
d’avis que le travail émotionnel varie selon le sexe (68, 124).

La documentation médicale met l’accent sur l’« empathie » ou le « souci empathique » qui, dans le secteur 
des soins infirmiers, est plus proche du caring que du travail émotionnel sur le plan conceptuel puisque 
l’« empathie » est davantage une expression d’un souci envers le patient que d’un travail émotionnel intérieur
accompli par le médecin.

Tableau 2
Concept du travail émotionnel : différences observées entre les disciplines

Tableau 3
Stratégies de travail émotionnel présentées dans les ouvrages sur les soins infirmiers et la médecine
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Réaction
autonome 

Personnage

Infirmière

Travail 
superficiel 

Travail en 
profondeur  

Organisation  

-climat « joyeux »  
-Productivité  

a. Aspects positifs
-sentiment du travail accompli 
sur le plan personnel et 
professionnel
-sentiment de rapprochement 
avec le patient
-satisfaction au travail
b. Aspects négatifs
-stress lié à l’emploi
-tension émotionnelle
-sentiment d’éloignement de soi
-épuisement professionnel
-Dépersonnalisation        

  

  

 

Infirmière 

Attributs  

Organisation 

Conséquences

Antécédents

 

Normes 
sociales 
(règles)
Soutien social 

Emploi

Identification du rôle
-Engagement 
professionnel
-Expériences de travail
aptitudes à la com. 
Interpers.  

-Autonomie
- Exigence sur le 
plan émotionnel
-Fréquence des rapports
-Routines
-Complexité du travail

Figure 1
Théorie intermédiaire du concept de travail émotionnel
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