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Synthèse du rapport : Charge émotionnelle au travail, satisfaction et stress 

post-traumatique des professionnels éducatifs de la PJJ 

 

Contexte 

Le travail social, en particulier en Protection de l’enfance et à la Protection judiciaire de la 

jeunesse, est un secteur professionnel où le stress, l’insatisfaction et l’épuisement professionnel 

peuvent être importants. Un certain nombre de facteurs de stress propres à ces secteurs ont 

été identifiés : relation aux usagers, conflits et violence, charge de travail, manque d’autonomie 

dans le travail, manque de soutien et de reconnaissance ou encore manque de ressources pour 

réaliser la mission de protection. En particulier, les professionnels sont exposés à une forte 

charge émotionnelle au travail. Les émotions suscitées par les conflits ou par les difficultés, la 

souffrance ou les traumatismes des jeunes et des familles qu’ils accompagnent peuvent induire 

chez les professionnels un stress particulier et favoriser l’apparition d’un état de traumatisme 

secondaire ou de fatigue de compassion1. Toutefois, si ces facteurs de stress sont 

majoritairement une source d’insatisfaction voire d’épuisement professionnel, certains travaux 

ont montré que la charge émotionnelle avait parfois des effets positifs sur la satisfaction au 

travail.  

Cette recherche vise à fournir une compréhension globale des facteurs de satisfaction et de 

souffrance chez les professionnels éducatifs de la PJJ et à identifier les leviers pour améliorer 

leur qualité de vie au travail. Les objectifs principaux de la recherche sont les suivants : 

- évaluer la charge émotionnelle des professionnels éducatifs à la PJJ ; 

- évaluer la présence de troubles mentaux chez les professionnels (stress post-traumatique, 

anxiété, dépression) ; 

- analyser le lien entre la charge émotionnelle et la satisfaction au travail ainsi que les troubles 

mentaux ; 

- évaluer le rôle de ressources personnelles et organisationnelles dans la modération du lien 

entre la charge émotionnelle et la satisfaction professionnelle ainsi que l'état de stress post-

traumatique. 

 

Méthode 

Ce rapport s’appuie sur une approche méthodologique en deux volets : une étude qualitative 

exploratoire et une étude quantitative. 

 

 

1 Voir Chapitre 1 pour les définitions 
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Volet qualitatif exploratoire 

Un questionnaire a été diffusé à 82 jeunes professionnels pour recueillir des informations sur 

les événements émotionnellement intenses qu'ils ont vécus au travail. L'accent a été mis sur 

les émotions négatives ressenties et sur les déclencheurs de ces émotions  

 

Volet quantitatif 

Ce volet avait pour but de mieux comprendre la charge émotionnelle des professionnels de la 

PJJ et son lien avec leur satisfaction professionnelle et les symptômes de stress post-

traumatique. L’étude a également exploré l’impact modérateur des ressources, comme le 

soutien organisationnel et social, sur la relation entre charge émotionnelle et ses conséquences 

pour les professionnels  

 

Résultats principaux 

Charge émotionnelle 

Une proportion importante des participants à l’étude (59,5 %) a déjà été exposée à des 

événements potentiellement traumatiques, comme des agressions physiques ou des décès 

violents. Le sentiment d’être exposé à la souffrance est important également. La détresse 

morale est un concept clé pour comprendre le vécu des professionnels. Elle décrit la difficulté 

à concilier les exigences éthiques du travail et les ressources disponibles. Cette détresse est un 

facteur contribuant au stress post-traumatique  

 

Troubles mentaux 

17,2 % des professionnels présentent des signes de stress post-traumatique. De plus, 35,6 % 

des participants dépassaient le seuil pour au moins un trouble mental (dépression, anxiété, 

trouble de stress post-traumatique). Ces résultats montrent une prévalence élevée des 

troubles mentaux par rapport à la population générale  

 

Satisfaction générale (satisfaction de compassion élevée et fatigue de compassion faible) 

La satisfaction au travail se montre associée à différentes variables : 

- elle est plus élevée quand la charge de travail est moins importante

- elle est plus élevée lorsque les professionnels se sentent soutenus au travail

- elle est plus élevée lorsque les professionnels disposent de bonnes capacités de régulation 

émotionnelle

- elle est plus élevée lorsque l’empathie des professionnels est élevée. 
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Intensité des symptômes de stress post-traumatiques 

L’intensité de ces symptômes de stress post-traumatique se montre associée à différentes 

variables : 

- les symptômes sont plus intenses lorsque la détresse morale des professionnels est élevée

- les symptômes peuvent être liés à la charge de travail, notamment quand certaines ressources 

organisationnelles sont moins présentes (par exemple la confiance perçue)

- les symptômes sont plus intenses lorsque les participants ont de plus grandes difficultés à 

réguler leurs émotions

- le soutien perçu est une véritable ressource organisationnelle qui réduit le stress post-

traumatique. 
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Chapitre 1 : Cadrage théorique et définition des objectifs 
 

La charge émotionnelle des professionnels éducatifs 

Les professionnels éducatifs de la PJJ 

En France, la protection de l’enfance � vise à garantir la prise en compte des besoins 

fondamentaux de l’enfant, à soutenir son développement physique, affectif, intellectuel et 

social et à préserver sa santé, sa sécurité́, sa moralité́ et son éducation, dans le respect de ses 

droits � (loi n° 2016-297 du 14 mars 2016). Elle recouvre :

la réalisation d’actions de prévention ;  

- l’organisation d’actions de reconnaissance et de traitement des situations de danger ou de 

risque de danger pour un enfant ; 

la prise de décisions pour protéger un enfant, via des mesures de protection sociale et 

administrative (mineurs en danger), civile (enfance en danger et protection des jeunes majeurs) 

ou pénale (mineurs délinquants). 

La Protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) est une administration qui réalise un 

accompagnement auprès d’enfants suivis par la justice au titre de la protection de l’enfance 

(mineurs délinquants au pénal ou enfance en danger et protection des jeunes majeurs au civil). 

Suite à une décision du conseil de modernisation des politiques publiques du 11 juin 2008, son 

action se situe le plus souvent dans un cadre pénal. Les professionnels éducatifs de la PJJ, 

éducateurs en majorité mais également assistants de service social, professeurs techniques, 

psychologues, infirmiers, etc., conduisent des actions d’éducation et d’insertion au sein de 

différents types de service (investigation, milieu ouvert, insertion, placement et détention). 

 

Les stresseurs au travail 

Le travail social, en particulier en protection de l’enfance, est un secteur professionnel où le 

stress, l’insatisfaction et l’épuisement professionnel sont parmi les plus importants (Johnson et 

al., 2005 ; Sprang et al., 2011). Un certain nombre de facteurs de stress propres à ce secteur ont 

été identifiés. Certains sont liés au contexte de travail : charge de travail, manque d’autonomie 

dans le travail, manque de soutien et de reconnaissance de la part des collègues et de la 

hiérarchie, mauvaises conditions de travail, conflits de valeur et d’objectifs avec l’institution ou 

encore manque de ressources pour réaliser la mission de protection (Jauvin et al., 2019 ; Kim, 

2011; Regehr et al., 2000). 

Que ce soit dans le secteur de la PJJ ou de l’Aide Sociale à l’Enfance (ASE), en établissement ou 

en milieu ouvert, les travailleurs sociaux en protection de l’enfance accompagnent la plupart 

du temps des mineurs ou jeunes majeurs et leurs familles dans le cadre de mesures judiciaires 

ou administratives visant à protéger les mineurs en danger et favoriser leur développement et 

leur insertion socioprofessionnelle. Les interactions entre les professionnels et les usagers sont 

potentiellement fréquentes, longues et diversifiées. Ainsi, certains facteurs de stress sont 
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spécifiquement liés à la relation aux usagers (Glomb et al., 2004 ; Humphrey et al., 2008 ; 

Soares, 2003). Les professionnels sont confrontés, quotidiennement, à des évènements 

pouvant susciter des émotions négatives, en particulier la frustration, l’anxiété, la tristesse, la 

peur, la colère et la honte (Lamour, 2011 ; Lanctôt & Turcotte, 2018 ; O’Connor, 2020). 

Les interactions conflictuelles y sont une source de stress importante (Coffey et al., 2004). 

Lorsqu’il s’agit d’accompagner des enfants ou adolescents en résistance ou en opposition, 

comme c’est le cas dans le contexte de l’éducation contrainte à la PJJ (Youf, 2009) où la 

conciliation entre soutien et contrôle est un enjeu important (Ayotte et al., 2017 ; Cahill et al., 

2016 ; Orsi et al., 2010), la probabilité́ de se trouver en conflit est grande, ce qui rend le travail 

plus exigeant sur le plan émotionnel (Ashforth & Humphrey, 1993 ; Glomb et al., 2004). Le 

risque d’être victime de violences physiques ou psychologiques est un facteur de stress 

important pour les professionnels qui accompagnent des enfants et adolescents en grandes 

difficultés sociales (Jauvin et al., 2019 ; Marchand et al., 2018), en particulier pour ceux qui 

travaillent dans les structures de placement (Geoffrion & Ouellet, 2013 ; Lamothe et al., 2018). 

Les réactions d’opposition ou les résistances des familles sont également une source de stress 

(Lanctôt & Turcotte, 2018). 

Le stress peut aussi être lié à d’autres émotions négatives. En effet, les situations vécues par les 

usagers sont susceptibles de provoquer chez les professionnels des affects négatifs tels que 

l’inquiétude, le sentiment d’impuissance, la sidération, etc. En particulier les émotions suscitées 

par les difficultés, la souffrance ou les traumatismes des jeunes ou des familles qu’ils 

accompagnent peuvent induire chez les professionnels un stress particulier (Bride, 2007) 

susceptible de favoriser l’apparition d’un état de fatigue de compassion (Figley, 2002), c’est-à-

dire un état de dysfonctionnement et d’épuisement qui résulte de l’exposition prolongée à 

différentes formes de stress traumatique (primaire, secondaire, vicariant...). 

 

La charge émotionnelle 

Pour faire face à toutes ces émotions négatives, en particulier lorsqu’elle sont évaluées comme 

étant dysfonctionnelles, les professionnels réalisent des efforts d’attention importants et font 

usage de leurs capacités de régulation émotionnelle (Noiret & Virat, 2023), qui sont définies 

comme les capacités à influencer le type, la durée et l’intensité de l’expérience et de 

l’expression des émotions (Gross, 2008). Le but peut être hédonique, c’est-à-dire centré sur 

l’émotion elle-même pour atteindre un état plus agréable, ou instrumental, c’est-à-dire centré 

sur un autre objet afin d’atteindre certains objectifs. Les efforts de régulation émotionnelle à 

accomplir correspondent à la charge émotionnelle (Bakker & Demerouti, 2007 ; de Jonge & 

Dormann, 2003). C’est cette charge émotionnelle qui, selon certains, contribue à expliquer que 

le champ socio-éducatif soit un secteur où le risque d’épuisement professionnel est parmi les 

plus importants (Glomb et al., 2004 ; Johnson et al., 2005 ; Lloyd et al., 2002). 
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Par ailleurs, l’état affectif des professionnels a des effets sur celui des usagers. Les émotions 

des professionnels sont ainsi en lien avec les finalités de l’institution éducative. Par conséquent, 

les émotions des éducateurs sont, tout comme leurs comportements, l’objet d’un ensemble 

de normes professionnelles : certaines émotions peuvent être attendues et valorisées, d’autres 

proscrites et mal perçues. Les usagers ont eux-mêmes des attentes émotionnelles particulières, 

qui peuvent différer de celles des organisations et mettre les professionnels en tension (Lloyd 

et al., 2002). De plus, les normes émotionnelles sont parfois contradictoires. Par exemple, les 

normes relatives à l’établissement d’un lien affectif semblent controversées (Lenzi, 2018 ; Virat 

& Lenzi, 2018) : d’un côté, il convient de créer un lien affectif pour pouvoir soutenir les 

adolescents et de l’autre il faut garder une distance professionnelle pour rester neutre et 

accompagner objectivement les décisions judiciaires. S’ils ne parviennent pas à s’ajuster à ces 

normes, les professionnels courent le risque de se trouver en situation de dissonance 

émotionnelle (Morris & Feldman, 1996), dont les conséquences négatives sont documentées 

(Hülsheger & Schewe, 2011) : insatisfaction, épuisement, troubles psychosomatiques, moindre 

engagement et moindres performances au travail, etc.  

Les connaissances accumulées dans ce domaine concernent les métiers relationnels et le travail 

socio-éducatif en général mais n’ont pas été obtenues spécifiquement auprès de 

professionnels travaillant dans le contexte judiciaire pénal. Le premier objectif du présent 

travail consiste à mieux connaître la charge émotionnelle à laquelle sont confrontés les 

professionnels de la PJJ en France, en particulier lorsqu’ils débutent et que les stratégies de 

régulation émotionnelle adaptées à leur expérience professionnelle sont en cours de 

construction. 

 

Conséquences de la charge émotionnelle 

La fatigue de compassion 

L'épuisement professionnel est l'un des effets négatifs de la prise en charge des personnes. 

L’épuisement professionnel se manifeste par des sentiments de désespoir et par des difficultés 

à faire face au travail efficacement (Stamm, 2010). Les dimensions habituellement distinguées 

sont l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation, c’est-à-dire le développement 

d’attitudes et de sentiments négatifs envers les personnes accompagnées, et une réduction du 

sentiment d'accomplissement personnel (Maslach et al., 1996). 

Ces sentiments négatifs apparaissent généralement de manière progressive. La présence d’une 

charge émotionnelle importante dans le travail socio-éducatif, notamment lorsqu’il s’agit de 

réguler des émotions négatives intenses et fréquentes, a souvent servi d’élément d’explication 

du risque élevé d’épuisement professionnel dans ce secteur (Johnson et al., 2005 ; Zapf et al., 

1999). En effet, la littérature sur le sujet suggère que faire face à une charge émotionnelle 

importante au travail est parfois un facteur d’épuisement (Hülsheger & Schewe, 2011). 
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En Protection de l’enfance, la question des effets que peuvent avoir les expériences 

émotionnelles et les efforts de régulation qu’elles imposent peut aussi être appréhendée au 

travers du modèle de la fatigue de compassion. Initialement caractérisée comme l’état de 

dysfonctionnement et d’épuisement qui résulte de l’exposition prolongée à différentes formes 

de stress traumatique (Figley, 1995), la fatigue de compassion peut également inclure 

l’épuisement résultant de l’exposition répétée à une souffrance importante des usagers 

(Stamm, 2010). 

Figley (1995) décrit trois types d’événements qui pourraient favoriser la fatigue de compassion 

chez les professionnels de la protection de l’enfance : le fait d’être victime d’agression, le fait 

d’être témoin d’agression et enfin l’exposition aux expériences traumatiques ou aux récits 

traumatiques des enfants et adolescents accompagnés ou de leurs familles. Au-delà de ces 

trois formes, il semble également pertinent de considérer une source supplémentaire de 

fatigue de compassion pour les professionnels, liée au fait de se sentir responsable de ses 

actions professionnelles et des conséquences graves qu’elles ont parfois pour les personnes 

accompagnées (Geoffrion et al., 2016). Des travaux montrent que ces stresseurs peuvent 

effectivement favoriser la fatigue de compassion (Figley, 1995 ; Osofsky et al., 2008) et la 

détresse psychologique (Adams et al., 2006). 

Cette recherche a pour objectif d’évaluer la fatigue de compassion chez les professionnels de 

la PJJ et de mieux comprendre les aspects du travail qui augmentent le risque de fatigue de 

compassion. 

Plus spécifiquement, de nombreux travaux se sont intéressés aux possibles troubles mentaux 

dont les professionnels font l’expérience, en particulier l’état de stress post-traumatique. Il est 

en effet possible de caractériser chez les professionnels différentes formes de stress 

traumatique déclenchées au travail :  

– traumatisme primaire (lorsque le professionnel est en situation de victime ou de témoin 

d’agression)

– traumatisme secondaire (lorsqu’il est confronté́ à une personne elle-même exposée à un 

événement traumatique dans sa vie)

– ou encore traumatisme vicariant (lorsque le professionnel est exposé à des récits 

traumatiques).  

Les travaux sur la prévalence de ce type de trouble chez les professionnels donnent des 

résultats très variables, qui s’étendent de 10 à 50% de la population, selon la définition retenue 

et selon que l’on considère certains symptômes seulement ou que l’on applique des critères 

de diagnostic clinique (Bride, 2007 ; Molnar, 2020). Cette recherche a donc pour objectif de 

faire le point sur la fréquence de l’état de stress post-traumatique chez les professionnels de 

la PJJ, en utilisant un outil permettant de caractériser la présence d’un tel trouble. De plus, 

cette mesure est complétée par d’autres mesures qui visent à repérer la présence du trouble 

de l’anxiété généralisé et la présence d’un état dépressif chez les professionnels, qui sont des 
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troubles mentaux associés à l’état de stress post-traumatique dans les métiers relationnels 

(Carleton et al., 2018 ; Ghio et al., 2021). 

 

Satisfaction de compassion 

En contrepoint aux résultats qui pointent l’effet négatif de la charge émotionnelle, en 

particulier parce qu’elle augmente le risque de fatigue de compassion, des travaux suggèrent 

que les mêmes expériences professionnelles stressantes peuvent également favoriser une 

satisfaction importante chez les travailleurs sociaux en protection de l’enfance (Conrad & 

Kellar-Guenther, 2006 ; Ellett, 2009 ; Pasupuleti et al., 2009). Cette satisfaction, nommée 

satisfaction de compassion, correspond au sentiment d’accomplissement et de gratification 

lié au fait de contribuer au bien-être d’autres personnes et de la société (Stamm, 2002), malgré 

la rencontre avec la souffrance d’autrui (Klimecki et al., 2013).  

De même, les travaux plus généraux sur la charge émotionnelle suggèrent également que, dans 

un certain nombre de cas, les efforts de régulation émotionnelle au travail peuvent être une 

source d’accomplissement (Brotheridge & Grandey, 2002 ; Zapf & Holz, 2006). Par exemple, la 

dangerosité́ propre à certaines interventions est plutôt corrélée à la satisfaction des travailleurs 

sociaux, peut-être parce que les situations dangereuses sont stimulantes, parce qu’elles ont du 

sens pour les professionnels (intervenir face à un danger) ou parce qu’elles favorisent un 

sentiment de fierté́ (Pasupuleti et al., 2009). 

En outre, les professionnels de la protection de l’enfance peuvent avoir des niveaux de stress 

et d’épuisement élevés en même temps qu’une grande motivation et une grande satisfaction 

liées à l’importance qu’ils accordent à leur fonction d’aide (Collins, 2007 ; Sprang et al., 2024 ; 

Stalker et al., 2007).  

Cette recherche a donc aussi pour objectif d’évaluer la satisfaction de compassion des 

professionnels de la PJJ et de mieux comprendre les aspects du travail qui les favorisent. 

 

Modérateurs 

La satisfaction et l’épuisement professionnels sont finalement dépendants d’un certain 

nombre de variables. Certaines de ces variables peuvent théoriquement jouer un rôle de 

modérateur du lien entre la charge émotionnelle et ses effets sur la satisfaction et 

l’épuisement. Par exemple, certaines variables individuelles augmentent ou réduisent les effets 

de la charge émotionnelle : certains traits de personnalité, les capacités de régulation 

émotionnelle ou encore la situation personnelle, le plaisir pris au travail et les représentations 

associées à la fonction professionnelle (Collins, 2007 ; Geoffrion et al., 2016 ; Jauvin et al., 2019 ; 

Stalker et al., 2007). 

De plus, le risque d’épuisement ne peut pas se comprendre uniquement au niveau individuel. 

Le contexte de travail joue un rôle important. Par exemple, la perception d’un manque de 

soutien au travail par les travailleurs socio-éducatifs est un facteur d’épuisement (Ben-Zur & 
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Michael, 2007 ; Halbesleben, 2006). On peut donc faire l’hypothèse que le contexte de travail 

modère le lien entre, d’un côté, la charge émotionnelle et, de l’autre côté, la satisfaction et 

l’épuisement professionnel. Cette recherche s’intéresse donc également à des modérateurs du 

lien entre la charge émotionnelle et ses effets. 

 

Exigences 

La théorie de la conservation des ressources (Hobfoll, 1989) s’appuie sur l’idée centrale selon 

laquelle les individus sont attentifs à préserver leurs ressources et à en acquérir de nouvelles. 

Lorsque leurs ressources diminuent ou lorsqu’elles sont menacées, la réaction spontanée est le 

stress et la tendance à la préservation de ses ressources. Le modèle exigences-ressources 

(Bakker & Demerouti, 2007) étend cette conception. Au travail, les exigences correspondent à 

ce qui doit être fait et qui nécessite un effort physique ou mental. Elles sont susceptibles 

d’entraîner la fatigue et l’épuisement. Ces exigences peuvent être liées à la charge de travail, à 

la pression temporelle, aux efforts physiques ou psychologiques (cognitifs et émotionnels) à 

accomplir, aux différentes difficultés rencontrées, à l’impact du travail sur la vie personnelle, 

etc. La charge émotionnelle fait partie des exigences et on peut émettre l’hypothèse que son 

effet, positif ou négatif, dépend des autres exigences au travail. C’est pourquoi cette recherche 

considère, en plus de la charge émotionnelle, d’autres exigences professionnelles. Pour cela, 

elle s’intéresse en particulier à la demande psychologique, c’est-à-dire les aspects 

psychologiques qualitatifs et quantitatifs de la charge de travail (Karasek et al., 1998). 

 

Ressources 

A l’inverse, les ressources correspondent à ce qui aide à réduire les exigences et atteindre ses 

objectifs ou à ce qui stimule l’accomplissement et l’apprentissage. Elles favorisent la motivation 

et l’engagement au travail. Le manque de ressources, dans un contexte d’exigences élevées, et 

la volonté́ de se préserver peuvent conduire au désengagement professionnel. 

Diverses ressources au travail ont été identifiées, y compris dans le secteur socio-éducatif. Il 

s’agit aussi bien de ressources socio-organisationnelles (soutien social au travail, 

reconnaissance, qualité de la relation aux usagers, climat organisationnel, adhésion aux valeurs 

de l’institution, autonomie au travail, participation aux décisions, sentiment de justice, variété 

des tâches, opportunités d’apprentissage...) que de ressources plus personnelles, qu’elles 

relèvent de la personnalité comme les capacités de régulation émotionnelle ou de facteurs 

sociaux comme le soutien social des proches (Kim, 2011 ; Stalker et al., 2007).  

Il semble intéressant de mieux comprendre comment les ressources personnelles et les 

ressources professionnelles modèrent le lien entre la charge émotionnelle d’un côté et la 

satisfaction et l’épuisement des professionnels de la PJJ de l’autre. 

 



  

  18 

Objectifs de cette recherche 

Le premier objectif du présent travail consiste à mieux connaître la charge émotionnelle à 

laquelle sont confrontés les professionnels de la PJJ, notamment lorsqu’ils débutent (Chapitre 

2). Il s’agit aussi d’évaluer la présence de troubles mentaux (état de stress post-traumatique, 

trouble de l’anxiété généralisé, dépression) chez les professionnels de la PJJ (Chapitre 4). 

Le deuxième objectif consiste, après avoir décrit la présence éventuelle de troubles mentaux 

chez les professionnels (état de stress post-traumatique, trouble de l’anxiété généralisé, 

dépression), à évaluer le lien entre la charge émotionnelle et la satisfaction professionnelle 

(satisfaction de compassion versus fatigue de compassion) ainsi que le lien entre la charge 

émotionnelle et l’état de stress post-traumatique des professionnels, après contrôle d’autres 

variables qui peuvent aussi être associées à la satisfaction professionnelle ou à l’état de stress 

post-traumatique (Chapitres 3 à 5). 

Le troisième objectif est centré sur l’étude du rôle modérateur de certaines ressources sur le 

lien entre la charge émotionnelle d’un côté et la satisfaction professionnelle ainsi que l’état de 

stress post-traumatique de l’autre (Chapitre 6). 
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Chapitre 2 : Étude exploratoire des émotions négatives intenses chez les 

professionnels qui débutent  

 

Ce recueil de données exploratoire vise à repérer et catégoriser les déclencheurs d’émotions 

négatives intenses dans le contexte de travail des éducateurs de la PJJ. 

 

Méthode 

Procédure 

Pour collecter les réponses, un questionnaire en ligne a été diffusé à de jeunes professionnels 

(deuxième année en tant que stagiaire ou première année en tant que titulaire) à l’automne 

2019. Ce questionnaire débutait par une page de présentation expliquant les objectifs de la 

recherche, la méthode et la durée du questionnaire (5-10 min) et fixant les garanties en termes 

d’anonymat et de protection des données. La page de présentation s’achevait ensuite par un 

recueil de consentement à participer à l’enquête. Seuls les participants ayant consenti se sont 

vu proposer la suite du questionnaire. 

 

Participants 

Au total, 82 réponses complètes ont été obtenues. Les participants étaient majoritairement 

des femmes (59 femmes, 21 hommes, 2 participants ne souhaitant pas préciser). L’âge moyen 

des participants est de 28,9 ans (écart-type ET = 5,9 ans). Au moment de l’enquête, ces 

participants travaillaient ou réalisaient leur stage en milieu ouvert (effectif N = 35), en 

hébergement (N = 28), en CEF (N 10), en EPM ou QM (N 4), dans un autre type de service 

(N 3), ou n’ont pas répondu (N 2). 

 

Mesures 

Le questionnaire utilisé inclut plusieurs mesures. 

 

Recueil d’un événement inducteur d’émotions négatives 

Pour cette première question ouverte, la consigne était la suivante : � Racontez avec le plus de 

détails possibles un événement marquant, où vous avez ressenti des émotions très négatives, 

qui s’est déroulé au travail durant votre période de stage ou de travail récente (deux derniers 

mois). Il faut que cet événement ait fait naître chez vous le plus d’émotions possible. Il s’agit 

de raconter un seul événement. Si vous en avez plusieurs en tête, choisissez celui qui a été le 

plus fort, qui vous a fait ressentir le plus d’émotions. Parlez de cet événement que vous avez 

choisi : Que faisiez-vous ? Que s’est-il passé ? 
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Type d’émotion négative 

Une seconde question ouverte visait à identifier l’émotion ressentie suite à cet événement. La 

consigne était la suivante : � Durant cet événement, quelle est l'émotion la plus forte que vous 

avez ressentie (ex : colère) ? � 

 

Intensité de l’émotion négative 

Pour évaluer l’intensité de l’émotion ressentie, les participants devait choisir une réponse sur 

une échelle de Likert (de 1 = très faible à 10 = très intense). 

 

Informations démographiques 

Il était ensuite demandé aux participants d’indiquer leur sexe, leur âge et le type de structure 

d’affectation (hébergement, milieu ouvert, insertion, CEF, EPM ou QM, autre). 

 

 

Résultats 

Pour traiter les résultats, chaque description d’événement a été analysée de manière à mieux 

identifier l’inducteur de l’émotion négative intense. Différentes catégories d’inducteurs ont été 

repérées : 

- Comportement d’un jeune (31 réponses)

- Comportement d’un supérieur hiérarchique (11 réponses)  

- Comportement de collègues (10 réponses)  

- Situation judiciaire, faits commis (5 réponses)  

- Conditions, environnement, parcours difficile d’un jeune (5 réponses)  

- Loi, institution, non-respect du droit (4 réponses)  

- Comportement de la famille (4 réponses)  

- Comportement d’un magistrat (3 réponses)  

- Comportement de la police (2 réponses)  

- Comportement d’une autre personne (1 réponse)  

- Accident (1 réponses)  

- Comportement d’un personnel pénitentiaire (1 réponse)  

- Situation mettant en jeu l’avenir d’un jeune (1 réponse)  

- Autre (3 réponses). 

Ensuite, ces descriptions ont été interprétées pour être regroupées en catégories. Ces 

catégories, mutuellement exclusives, sont présentées et illustrées avec des extraits des 

réponses des participants. Dans la mesure où toutes les réponses n’ont pas pu être 

catégorisées, le total des réponses dans les catégories ci-dessous ne recouvre pas le total des 

réponses à l’enquête. 
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Conflit/agression (30%) 

La première catégorie regroupe des événements de conflit ou d’agression qui ont représenté 

une menace pour soi ou pour une autre personne (envers soi N = 15, envers autrui N = 2, envers 

soi et autrui N = 8). Ces situations sont plus fortement représentées parmi les réponses de 

personne travaillant en hébergement et en CEF. 

Dans cette catégorie, c’est toujours le comportement d’un ou plusieurs jeunes qui est identifié 

comme étant le déclencheur. Ces situations ont généré de la colère, comme c’est le cas pour 

une personne qui décrit avoir reçu dans la figure un projectile lancé par un jeune, ou de la peur, 

comme le précise une personne qui s’est trouvée face à une jeune qui s’est mise à hurler et 

frapper le bureau pendant plusieurs minutes suite à un appel téléphonique avec un membre 

de sa famille. Parfois, c’est un sentiment d’impuissance qui est rapporté pour décrire l’émotion 

négative ressentie. 

Certaines descriptions font état d’une violence importante (insultes, menaces et menaces de 

mort, bagarres entre jeunes, agression physique d’un jeune par plusieurs autres jeunes, 

destruction du matériel, agression physique d’une professionnelle contrainte de s’enfermer 

pour se protéger…). 

La peur, qui pourrait paraître adaptée dans la plupart des situations décrites, est davantage 

citée quand la menace ne porte pas uniquement sur soi mais porte sur d’autres personnes 

(collègues ou jeunes en particulier). Quand la menace porte exclusivement sur soi, c’est 

essentiellement la colère qui est nommée. 

 

Frustration (mise en échec/rejet/humiliation) pour soi (20%) 

Une autre catégorie, fortement représentée, regroupe des événements où l’action d’un 

professionnel est mise en échec ou dénigrée. Dans cette catégorie, le déclencheur est le plus 

souvent le comportement d’autres professionnels et parfois, à la marge, le comportement de 

jeunes ou de leur famille. Par exemple, une personne raconte comment elle a été discriminée 

par sa hiérarchie en raison d’un handicap. Une autre raconte l’intervention subite d’un 

directeur de service en colère après les jeunes lors d’un temps de repas en foyer. Cette 

intervention non préparée a mis les éducateurs en grande difficulté ensuite avec le groupe de 

jeunes. Dans ce type de situation, c’est la plupart du temps la colère qui est citée. Parfois, le 

terme d’humiliation apparaît aussi. 

 

Frustration (mise en échec/rejet/humiliation) pour autrui (15%) 

Une catégorie assez proche regroupe des événements où c’est l’action d’une autre personne, 

jeune le plus souvent ou professionnel quelques fois, qui est mise en échec ou dénigrée. Dans 

cette catégorie, le déclencheur est le comportement d’autres professionnels, travaillant 

souvent pour d’autres institutions que la PJJ. C’est la colère qui est, là encore, principalement 

citée. Par exemple, une personne raconte une situation où elle estime qu’une jeune n’a pas 
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reçu suffisamment de considération, dans la mesure où son audience a eu lieu avec 2h30 de 

retard. Une autre raconte les propos dénigrants tenus par des collègues de la PJJ à propos d’une 

collègue absente. D’autres personnes décrivent les pratiques illégales d’un surveillant 

pénitentiaire avec des détenus mineurs ou les injures hurlées par un policier lors d’une audition 

en tant qu’auteur de vol où l’éducateur était présent. 

 

Compassion (23%) 

Une dernière catégorie regroupe des événements où les professionnels font face à des 

situations ou événements difficiles ou dramatiques. Ce sont la compassion et la tristesse qui 

sont principalement citées. Elles sont tournées essentiellement vers les jeunes, parfois vers leur 

famille. A l’origine de ces situations, on trouve différents éléments déclencheurs : le 

comportement de personnes extérieures, le comportement des collègues, l’institution et la loi, 

les conditions d’existence ou encore le comportement du jeune lui-même. Ces situations sont 

plus fortement représentées parmi les réponses de personne affectées en milieu ouvert. 

Par exemple, une personne raconte qu’une jeune fille témoigne en entretien du viol dont elle 

a été victime. Une autre fait le récit de sa détresse lors d’une visite à l’hôtel où un jeune passe 

ses journées sans rien faire. Une autre encore se dit bouleversée lors d’un jugement, à l’écoute 

des violences subies par un jeune. 

Dans cette catégorie, certains récits donnent à voir un aspect supplémentaire à la compassion. 

Il s’agit de la détresse ressentie par les professionnels lorsqu’ils se sentent impuissants, 

notamment parce qu’ils n’ont pas les moyens d’agir, alors même qu’ils pensent que des choses 

pourraient être faites pour améliorer la situation. Ce ressenti peut être qualifié de détresse 

morale (Wocial & Weaver, 2013). C’est ainsi qu’une personne explique ce qu’elle a ressenti 

lorsque, voulant aider un jeune n’ayant pas la possibilité de se nourrir à sa faim, sa responsable 

lui a expliqué qu’on ne pouvait pas faire grand-chose pour lui. 

 

Brève discussion 

Cette étude exploratoire permet de repérer des catégories d’événements susceptibles de 

provoquer des émotions négatives intenses : 

- conflit/agression  

- frustration pour soi  

- frustration pour autrui  

- compassion  

- détresse morale. 

Elle met ainsi en évidence certaines des catégories que la littérature sur le travail en Protection 

de l’enfance avait déjà identifiées et sur lesquelles nous ne revenons pas ici : exposition à la 

souffrance et au traumatisme, conflits et violence dans les relations avec les enfants et les 

familles, sentiment de responsabilité ou d’imputabilité, dilemmes moraux, conflits avec des 
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collègues, etc.2. Elle souligne également l’importance d’une prise en compte de la détresse 

morale chez les professionnels de la PJJ. Ce concept, initialement utilisé dans le champ de la 

santé (Jameton, 1984), décrit les conflits éthiques et la souffrance psychologique des 

professionnels face à des contraintes les empêchant d'agir selon leurs convictions éthiques. Ce 

concept a été utilisé pour décrire l’empêchement de fournir du soutien que ressentent parfois 

les travailleurs sociaux en Protection de l’enfance (Brend, 2020). Ils éprouvent alors une forme 

de détresse en raison des barrières rencontrées pour fournir du soutien aux personnes 

accompagnées. Ces barrières peuvent inclure le manque de ressources, le soutien insuffisant 

dont ils disposent et les décisions prises par d'autres professionnels ou institutions qui ne 

permettent pas de satisfaire aux besoins de l’enfant ou des familles Au vu des résultats obtenus 

dans cette étude exploratoire, il paraît important de considérer la détresse morale comme 

facteur d’insatisfaction professionnelle ou de stress au travail. 

Par ailleurs, cette étude met en évidence un certain nombre de descriptions qui mettent 

parfois en avant des évènements potentiellement traumatiques, définis comme une rencontre 

brutale avec la mort ou la menace de mort, pour soi-même ou pour un proche. Ces situations 

invitent à considérer les possibles conséquences post-traumatiques que ces événements 

peuvent avoir sur les professionnels. C’est la présence de ces descriptions qui nous a incité à 

introduire une mesure de l’exposition à des événements traumatiques au travail dans le volet 

quantitatif de cette recherche afin de mieux connaître la fréquence des différents événements 

potentiellement traumatiques auxquels peuvent être confrontés les professionnels de la PJJ. 

 

 

 

2 Voir introduction 
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Chapitre 3 : Méthode du volet quantitatif 

 

Introduction 

L’objectif de ce chapitre est de présenter la méthodologie mobilisée lors du volet suivant de 

cette recherche, c’est-à-dire le volet quantitatif transversal. Les résultats sont présentés ensuite 

dans les chapitres suivants. Pour rappel, ce volet quantitatif vise à : 

- mieux connaître la charge émotionnelle à laquelle sont confrontés les professionnels de la 

Protection judiciaire de la jeunesse ;  

- évaluer la présence éventuelle de troubles mentaux chez les professionnels (état de stress 

post-traumatique, trouble de l’anxiété généralisé, dépression) ; 

- évaluer le lien entre la charge émotionnelle et la satisfaction professionnelle (satisfaction de 

compassion versus fatigue de compassion) ainsi que le lien entre la charge émotionnelle et 

l’état de stress post-traumatique des professionnels, après contrôle d’autres variables qui 

peuvent aussi être associées à la satisfaction professionnelle ou à l’état de stress post-

traumatique ; 

- étudier le rôle modérateur de certaines ressources sur le lien entre la charge émotionnelle 

d’un côté et la satisfaction professionnelle ainsi que l’état de stress post-traumatique de 

l’autre. 

 

Procédure 

Les participants ont été contactés par deux moyens. Tout d’abord, plusieurs directions 

interrégionales de la PJJ (DIR PJJ Sud Est, Grand Est, Grand Nord) ont fourni un soutien à la 

diffusion du questionnaire en proposant aux directions territoriales de transférer aux 

professionnels le mail invitant à participer à l’enquête au printemps 2022.  

Par ailleurs, les professionnels de la PJJ en poste depuis deux ans (promotion de formation 

statutaire des éducateurs 2020-2021) et sollicités pour participer à une autre enquête ont reçu 

l’invitation à participer à celle-ci également en mars et avril 2023. Il leur a été aussi proposé de 

diffuser à leurs collègues le mail d’invitation. Enfin, les stagiaires nouvellement arrivés en 2024 

(promotion de formation statutaire des éducateurs 2024-2025) ont été sollicités directement 

à l’ENPJJ durant leur première semaine de formation. Ils ont simplement répondu aux questions 

relatives à la présence de troubles mentaux, de manière à fournir un point de comparaison à 

l’échantillon composé de professionnel. 

Le mail de sollicitation puis la page de présentation du questionnaire précisaient plusieurs 

choses. Tout d’abord, l’objectif général de cette étude a été défini comme une évaluation de 

la qualité́ de vie au travail des personnes qui mettent en œuvre l’accompagnement éducatif à 

la PJJ. Ensuite, la confidentialité et l’anonymat ont été rappelés (aucune personne ni aucun lieu 

de travail ne peuvent être identifiés). Ensuite, d’autres informations sur le volontariat, le droit 
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de retrait et la composition de l’équipe de recherche ont été fournies. Enfin, le consentement 

des participants a été recueilli. 

 

Participants 

Concernant les professionnels en poste, 116 réponses complètes ont été obtenues. Les 

participants étaient majoritairement des femmes (66% de femmes, 31% d’hommes et 3% de 

réponses � autre � et � non-réponse �). L’âge moyen des participants est de 35,9 ans (ET = 19,2 

ans). L’ancienneté moyenne à la PJJ est de 9,6 ans (ET = 6 ans). Au moment de l’enquête, ces 

participants travaillaient en milieu ouvert (61%), en hébergement (18%), en CEF (4%), en EPM ou 

QM (2%), en insertion (9%) ou dans un autre type de service (6%). Ils étaient en majorité 

titulaires de la fonction publique (85% de titulaires, 15% de contractuels). Les participants 

avaient une fonction d’éducateur (76%), de RUE (12%), de psychologue (6%), de professeur 

technique (4%), d’assistant de service social (1%) ou autre (1%). 

Un autre échantillon, visant à fournir un point de comparaison, est constitué de 76 réponses 

de stagiaires en formation d’éducateur PJJ (FSE 2024-2025). Les participants étaient 

majoritairement des femmes (61 femmes, 14 hommes et 1 � non-réponse �). 

Mesures 

Les variables dépendantes : satisfaction/fatigue de compassion, stress post-traumatique, 

symptômes anxieux et dépressifs 

Les variables dépendantes utilisées permettent de décrire l’expérience vécue des 

professionnels éducatifs interrogés. 

 

Professional Quality of Life (ProQOL) : la satisfaction générale 

La première échelle de mesure utilisée est la Professional Quality of Life (ProQOL) (Stamm, 

2010). Initialement, cette échelle de mesure comprend trois sous-échelles différentes de 10 

items chacune (satisfaction de compassion, burn-out et stress traumatique secondaire) qui 

permettent d’évaluer la satisfaction de compassion et la fatigue de compassion. Pour rappel, 

la satisfaction de compassion correspond au sentiment d’accomplissement et de gratification 

lié au fait de contribuer au bien-être d’autres personnes et de la société (Stamm, 2002). La 

fatigue de compassion correspond à l’état de dysfonctionnement et d’épuisement qui résulte 

de l’exposition prolongée à différentes formes de stress traumatique (stress traumatique 

secondaire) et peut également inclure l’épuisement (burn-out) résultant de l’exposition 

répétée à une souffrance importante des usagers (Figley, 1995 ; Stamm, 2010). 

Chaque item de la ProQOL évalue sur une échelle de 5 points (1 = � jamais � à 5  � très 

souvent �) la fréquence de ressentis spécifiques au cours des 30 derniers jours (par exemple, 

� Je me sens épuisé(e) par mon travail d’accompagnement � pour la sous-échelle burn-out ou 

� Je ressens de la satisfaction à pouvoir accompagner les autres � pour la sous-échelle 
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satisfaction de compassion). Nous avons utilisé la version francophone proposée par Stamm 

(2009). Conformément à l’analyse de validité de l’échelle francophone (Geoffrion et al., 2019), 

nous n’avons pas utilisé trois scores (un pour chaque sous-échelle) mais un score unique qui 

décrit la qualité de vie professionnelle des répondants sur un continuum allant de la fatigue de 

compassion la plus extrême à la satisfaction de compassion la plus forte. 

 

 

 

 

Fatigue        Satisfaction 

de compassion      de compassion 

 (Burn-out et stress 

 Traumatique secondaire) 

 

Figure 1. Schéma du score unidimensionnel de satisfaction générale 

 

État de stress post-traumatique (PCL-5) 

Nous avons évalué l’état de stress post-traumatique des participants à l’aide de la version 

francophone (Ashbaugh et al., 2016) de la Posttraumatic Stress Disorder CheckList (PCL-5) 

adaptée aux critères du DSM-5 relatifs au trouble de stress post-traumatique (Blevins et al., 

2015). C’est la version courte qui a été utilisée ici (Price et al., 2016). Les 8 items évaluent quatre 

types de symptômes (reviviscences, évitement, changements de pensées et d’humeur, 

hyperéveil) suite à une expérience vraiment stressante (par exemple, � Être bouleversé quand 

quelque chose vous rappelle l’évènement �) au cours du dernier mois écoulé, sur une échelle 

de 5 points (1 = � pas du tout � à 5 = � extrêmement �). Le score obtenu permet d’identifier la 

présence d’un trouble de stress post-traumatique s’il est supérieur à un seuil (cut-off score) 

(Rapisarda et al., 2023). 

 

Troubles mentaux : mesures additionnelles 

Pour disposer d’un indicateur plus large de santé mentale à des fins descriptives, nous avons 

procédé en combinant différentes mesures (Carleton et al., 2018). Ainsi, nous avons, en plus de 

l’échelle PCL-5 utilisé une mesure de deux autres troubles mentaux, le trouble de l’anxiété 

généralisé et la dépression, à l’aide de la version française (Carballeira et al., 2007 ; Micoulaud-

Franchi et al., 2016) des échelles General Anxiety Disorder (GAD-7) (Spitzer et al., 2006) et 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Spitzer et al., 1999). Nous avons ainsi pu calculer, pour 

chaque participant, le nombre de détection positive (entre 0 et 3) à ces différentes mesures 

de troubles mentaux. 
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La charge émotionnelle et la charge de travail 

La charge émotionnelle a été évaluée à l’aide de différents outils qui couvrent les différents 

aspects soulevés lors du cadrage théorique (chapitre 1) ou repérés lors de l’étude exploratoire 

(chapitre 2). La charge de travail globale a été évaluée ensuite à l’aide d’un outil spécifique. 

 

Life Events Checklist (LEC-5) 

Afin de mieux connaître l’exposition à des événements potentiellement traumatiques, nous 

avons utilisé la version française de l’échelle Life Events Checklist (LEC-5) (Jehel et al., 2005). Les 

16 items évaluent l'exposition à des événements potentiellement traumatisants au cours de la 

vie (par exemple, � mort violente (homicide, suicide) �). Pour chaque item, différents types 

d’exposition sont possibles (victime, témoin, au travail…). Ici, afin de mieux connaître la charge 

émotionnelle des professionnels éducatifs, nous n’utilisons que les réponses relatives à 

l’exposition à des événements potentiellement traumatiques au travail. 

 

Perception de la prévalence de l’agression (POPAS) 

Pour évaluer l’exposition à des comportement d’agression au travail, nous avons utilisé l’échelle 

Perception of Prevalence of Aggression Scale (POPAS) (Nijman et al., 2005) traduite et validée 

en français (Geoffrion et al., 2017). 

Cette échelle comporte 15 items qui évaluent en cinq points (1 = � jamais �, 2 = 

� occasionnellement �, 3 = � parfois �, 4 = � souvent �, 5 = � très souvent �) la fréquence de 

l’exposition à 15 types de comportement d’agression par les usagers au travail au cours des 12 

derniers mois (par exemple, � Dans quelle mesure avez-vous été confronté(e) à la violence 

physique causant des blessures graves dans le cadre de votre travail au cours des 12 derniers 

mois ? �). 

 

Conflits au travail 

Pour évaluer les conflits au travail, nous avons traduit et adapté l’échelle de conflits 

interpersonnels (Barki & Hartwick, 2001). Les trois items (quantité, fréquence et intensité) de 

cette échelle (par exemple, � Avez-vous eu des conflits avec vos collègues ? �, évalués avec une 

échelle en 7 points ont été déclinés pour évaluer les conflits avec les collègues, avec les 

supérieurs hiérarchiques et avec les personnes d’institutions partenaires. Le score global de 

conflits correspond à la moyenne de ces 9 items. 

 

Détresse morale 

Pour évaluer la détresse morale, nous avons traduit le thermomètre de détresse morale 

(Wocial & Weaver, 2013). Il s’agit de choisir le degré de détresse morale sur une échelle en 11 

points (0 = � aucune � à 10 = � la pire possible �) après avoir lu la définition suivante : � La 
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détresse morale survient lorsque vous pensez savoir ce qu'il convient de faire d'un point de vue 

éthique mais que quelque chose ou quelqu'un vous empêche de suivre la bonne ligne de 

conduite. � 

 

Demande psychologique 

La demande psychologique comprend les aspects psychologiques qualitatifs et quantitatifs de 

la charge de travail (Karasek et al., 1998). Elle a été évaluée à l’aide de la traduction française 

(Niedhammer et al., 2006) de l’échelle de demande psychologique du Job Content 

Questionnaire (Karasek et al., 1998). Cette échelle comprend 9 items (par exemple, � Mon 

travail exige de travailler très fort mentalement �) évalués sur une échelle en quatre points (1 = 

� pas du tout d’accord � à 4 = � tout à fait d’accord �). 

 

Exposition à la souffrance 

L’exposition à la souffrance et aux difficultés chez les personnes accompagnées a été évaluée, 

à l’exemple du thermomètre de détresse morale, à l’aide d’un unique item (� Veuillez choisir le 

chiffre qui décrit le mieux la souffrance et les difficultés chez les personnes que vous 

accompagnez �) sur une échelle de réponse en 11 points (0 = � aucune � à 11 = � les pires 

possibles �). 

 

Dissonance émotionnelle 

La dissonance émotionnelle a été évaluée à l’aide de l’échelle de Zapf (Zapf & Holz, 2006). 

Cette échelle comporte cinq items (par exemple, � Dans votre poste, à quelle fréquence arrive-

t-il que vous deviez réprimer vos émotions de telle manière à avoir l’air "neutre" ? �) évalué sur 

une échelle de réponse en 5 points (1 = � très rarement/jamais � à 5 = � très souvent (plusieurs 

fois par heure) �). Un score élevé représente une dissonance émotionnelle importante. 

 

L’environnement 

Les variables relatives à l’environnement incluent le contexte de travail mais aussi la relation 

aux proches dans la vie personnelle. 

 

Soutien organisationnel 

Le soutien organisationnel a été évalué à l’aide de l’échelle de soutien organisationnel perçu 

(Eisenberger et al., 1997). Cette échelle comprend 8 items (par exemple, � Mon 

entreprise/administration s'intéresse vraiment à mon bien-être �) évalué sur une échelle en 7 

points (1 = � fortement en désaccord � à 7 = � fortement en accord �). 
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Soutien social au travail (soutien du supérieur hiérarchique et soutien des collègues) 

Le soutien social au travail a été évalué à l’aide de la traduction française (Niedhammer et al., 

2006) de l’échelle de soutien social au travail du Job Content Questionnaire (Karasek et al., 

1998). Les 8 items évalués sur une échelle en 4 points (1 = � pas du tout d’accord � à 4 = � tout 

à fait d’accord �), concernent le soutien instrumental et émotionnel que le professionnel 

estime recevoir de la part de son supérieur (par exemple, � Mon supérieur se sent concerné par 

le bien-être de ses subordonnés. �) et de la part de ses collègues (par exemple : � Les collègues 

avec qui je travaille me manifestent de l’intérêt �). Deux scores ont été calculés, se référant au 

soutien du supérieur hiérarchique et au soutien des collègues. 

 

Confiance perçue 

La confiance perçue a été évaluée à l’aide d’une échelle de confiance perçue traduite pour les 

besoins de cette enquête par nos soins (Bernstrøm & Svare, 2017). Cette échelle comprend 4 

items (par exemple, � La direction de mon institution a confiance dans le fait que je fais du 

mieux que je peux �) évalués sur une échelle en six points (1 = � totalement en désaccord � à 

6 = � totalement en accord �). 

 

Conflit travail-famille 

Le conflit entre vie professionnelle et vie familiale a été évalué à l’aide d’une échelle de conflit 

travail-famille traduite pour les besoins de cette enquête par nos soins (Ahuja et al., 2007). 

Cette échelle comprend 5 items (par exemple, � Les exigences de mon travail interfèrent avec 

ma vie familiale �) évalués sur une échelle en sept points (1 = � pas du tout d’accord � à 7 = 

� tout à fait d’accord �). 

 

Soutien des proches 

Le soutien des proches a été évalué à l’aide d’une échelle dédiée (Manzano García et al., 2021). 

Cette échelle comprend 6 items (par exemple, � Ma famille a tendance à prendre mes 

problèmes professionnels à la légère �) évalués sur une échelle en quatre points (1 = � pas du 

tout d’accord � à 4 = � tout à fait d’accord �). 

 

Les caractéristiques personnelles 

Enfin, quelques mesures relatives à des caractéristiques personnelles ont été ajoutées. 

 

DERS : difficultés de régulation émotionnelle 

Les difficultés de régulation émotionnelle ont été mesurées à l’aide d’une traduction française 

(Côté et al., 2013) de l’échelle Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2003). 

C’est une version courte qui a été retenue ici (Victor & Klonsky, 2016). Cette échelle comprend 
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18 items (par exemple, � Lorsqu’une situation me bouleverse, je perds le contrôle �) évalués sur 

une échelle en cinq points (1 = � presque jamais � à 5 = � presque toujours �). 

 

IRI EC : souci empathique 

Le souci empathique a été mesuré à l’aide de la version française (Gilet et al., 2013) de la sous-

échelle Empathetic concern de l’Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980). Cette échelle 

comprend sept items (par exemple, � J’éprouve souvent de la tendresse pour les gens moins 

chanceux que moi �) évalués sur une échelle en sept points (1 = � ne me décrit pas du tout � à 

7 = � me décrit très bien �). 

 

IRI PD : détresse personnelle 

La détresse personnelle a été mesuré à l’aide de la version française (Gilet et al., 2013) de la 

sous-échelle Personal Distress de l’Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980). Cette échelle 

comprend sept items (par exemple, � Je me sens parfois désemparé(e) quand je me trouve au 

beau milieu d’une situation fortement émotionnelle �) évalués sur une échelle en sept points (1 

= � ne me décrit pas du tout � à 7 = � me décrit très bien �). 
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Chapitre 4 : Les expériences vécues par les professionnels 

 

Le chapitre présente quelques statistiques descriptives relatives aux variables qui décrivent 

l’expérience professionnelle susceptible de créer une charge émotionnelle importante ou 

relatives aux variables dépendantes retenues. Toutes les données descriptives n’apparaissent 

pas ici, il s’agit surtout de donner à voir certains aspects importants des résultats. 

 

La charge émotionnelle 

Perception de la prévalence de l’agression 

Les résultats obtenus avec l’échelle POPAS permettent de repérer la perception de la 

prévalence de différents types de comportement d’agression au cours des 12 derniers mois 

(jamais, rarement, parfois, souvent, très souvent). Ici, à titre indicatif, sont donnés les 

pourcentages de répondants ayant choisi les réponses � souvent � ou � très souvent �. 

 

 

Tableau 1. Statistiques descriptives relatives à la perception de la prévalence de l'agression 

 

Événements potentiellement traumatiques au travail (LEC-5) 

Les résultats obtenus avec l’échelle LEC-5 mettent en évidence la présence d’événements 

potentiellement traumatiques vécus au travail par 59,5% des participants durant leur vie 
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professionnelle. En moyenne, les participants sont concernés par 2,8 catégories (minimum = 0 

et maximum = 14). Si l’on ne retient que les événements les plus représentés, voici ce à quoi les 

participants ont été confrontés, pour eux-mêmes ou pour les autres, lors de leur vie 

professionnelle à la PJJ (les catégories ne sont pas mutuellement exclusives) : 

- 37,9% des participants ont été confrontés à au moins une agression physique au travail (être 

attaqué, frappé, giflé, battu)  

- 37% des participants ont été confrontés à des souffrances humaines intenses (torture, 

négligence sévère dans l’enfance, etc.)  

- 26,5% des participants ont été confrontés à au moins une agression armée au travail (menaces 

ou blessures avec couteau, arme ou bombe, attentat terroriste)  

- 24,3% des participants ont été confrontés à au moins une mort violente au travail (homicide, 

suicide)  

- 19,9% des participants ont été confrontés à au moins une maladie ou blessure pouvant mettre 

la vie en danger au travail  

- 15,6% des participants ont été confrontés à au moins une captivité au travail (prise d’otage, 

séquestration, enlèvement, prisonnier de guerre)  

- 14,7% des participants ont été confrontés à au moins une agression sexuelle au travail (viol, 

tentative de viol, être contraint à tous types d’actes sexuels sous l’usage de la force ou de 

menaces)  

- 14,7% des participants ont été confrontés à au moins un accident grave au travail  

- 12,2% des participants ont été confrontés à au moins un accident de transport au travail  

- 8,7% des participants ont été confrontés à au moins un incendie ou une explosion au travail. 

Cette mesure ne donne pas d’information sur le nombre d’événements auxquels les 

participants ont été confrontés au sein de chaque catégorie. 

 

Exposition à la souffrance 

Les participants ont évalué leur exposition à la souffrance et aux difficultés chez les personnes 

accompagnées avec une échelle de réponse qui s’étend de 1 (aucune) à 11 (les pires possibles). 

Le score moyen est de 8,8 (ET = 1,73). Par ailleurs, 50% des répondants ont un score supérieur 

à 9 et 25% un score supérieur à 10. 

 

Détresse morale 

Les participants ont évalué leur détresse morale au travail au cours des 12 derniers mois, à l’aide 

de cette définition, déjà utilisée plus haut : � La détresse morale survient lorsque vous pensez 

savoir ce qu'il convient de faire d'un point de vue éthique mais que quelque chose ou 

quelqu'un vous empêche de suivre la bonne ligne de conduite. �. L’échelle de réponse s’étend 

de 1 (aucune détresse morale) à 11 (la pire détresse morale possible). 
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Le score moyen est de 5,6 (ET = 2,61), ce qui correspond à un niveau compris entre le degré 

� inconfortable � et le degré � pénible �. Par ailleurs, 50% des répondants ont un score supérieur 

à 7 (détresse morale � pénible), 29,3% un score supérieur à 9 (détresse morale � intense �) et 

3,4% des répondants un score de 11 (détresse morale � la pire possible �).

L’expérience professionnelle, positive et négative

Professional Quality of Life (ProQOL)

La méthode de calcul du score retenue permet un échelonnement théorique des scores de 10 

(fatigue de compassion extrême) à 50 (satisfaction de compassion extrême). Les scores 

obtenus par les participants sont compris entre 21,7 et 47,7, avec une moyenne de 36,5 (ET = 

4,3), soit une satisfaction modérée (ou une fatigue modérée). La médiane est de 36,7 ; 25% des 

réponses se trouvent sous la valeur 34, c’est-à-dire une satisfaction faible à modérée (ou fatigue 

modérée à élevée) et 25% des réponses au-dessus de 39,1, c’est-à-dire une satisfaction modérée 

à élevée (ou fatigue faible à modérée) (Stamm, 2010).

Figure 2. Distribution des réponses relatives à la satisfaction générale

État de stress post-traumatique (PCL-5)

Le score obtenu à l’échelle PCL-5 permet d’identifier la présence d’un trouble de stress post-

traumatique lorsque le score est supérieur à un seuil défini, choisi de manière à avoir un outil 

très sensible (cut-off score) (Price et al., 2016 ; Rapisarda et al., 2023). Dans le présent 

échantillon, 20 professionnels (17,2%) ont un score supérieur à ce seuil et peuvent être 

supposés souffrir d’un état de stress post-traumatique. Les symptômes les plus importants 

dans l’échantillon sont certains symptômes d’hyperéveil (difficultés de concentration), de 

reviviscences (des souvenirs répétés, pénibles et involontaires de l’expérience stressante) et de 
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changement de pensées et d’humeur (avoir des croyances négatives sur soi, les autres, le 

monde et perdre de l’intérêt pour les activités aimées auparavant).

Tableau 2. Statistiques descriptives relatives à l'état de stress post-traumatique 

 

A titre de comparaison, dans l’échantillon composé de stagiaires, 7 personnes (9%) ont un score 

supérieur à ce seuil et peuvent être supposées souffrir d’un état de stress post-traumatique. 

 

Si l’on s’intéresse plus globalement aux troubles mentaux, évalués à l’aide de l’un des trois 

instruments de mesure (PCL-5, GAD-7 et PHQ-9), le nombre de professionnels dépassant le 

seuil sur l’une des trois mesures est plus important (N = 41, soit 35,6%). 

 

Tableau 3. Statistiques descriptives relatives à la présence de troubles mentaux chez les professionnels 

A titre de comparaison, dans l’échantillon composé de stagiaires, le nombre de professionnels 

dépassant le seuil sur l’une des trois mesures est moins important (N = 18, soit 23,7%). La 

fréquence de personnes dépassant le seuil sur 2 ou 3 mesures dans l’échantillon de stagiaire 

est nettement moins importante que dans l’échantillon de professionnels (5,2 % versus 20,7%).
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Tableau 4. Statistiques descriptives relatives à la présence de troubles mentaux chez les stagiaires 
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Chapitre 5 : Quels facteurs sont en cause ? 

 

Stratégie d’analyse 

C’est le logiciel Jamovi 2.3.26 qui a été utilisé. Nous présentons tout d’abord les corrélations 

pour évaluer les associations bivariées entre les variables. Ensuite, les modèles sont testés à 

l’aide de régressions linéaires multiples. Pour chaque variable dépendante retenue (ProQOL 

satisfaction générale et PCL5), nous avons réalisé trois régressions linéaires multiples en 

introduisant les variables indépendantes par groupe : charge émotionnelle et charge de travail 

(POPAS, conflits, détresse morale, demande psychologique, exposition à la souffrance, 

dissonance émotionnelle), environnement (soutien organisationnel, soutien du supérieur, 

soutien des collègues, confiance perçue, manque de soutien des proches et conflit travail-

famille) et caractéristiques personnelles (DERS, IRI EC et IRI PD). Ces régressions ont permis 

d’identifier des variables indépendantes significativement (p < .05 ou p ≈ .05) associées aux 

variables dépendantes dans chaque groupe. Ces variables indépendantes ont ensuite été 

réunies dans un modèle final à l’aide d’une nouvelle régression linéaire multiple. Un schéma 

résume le modèle final en ne présentant que les variables indépendantes qui se sont montrées 

significativement (p < .05) associées aux variables dépendantes après contrôles des autres 

variables indépendantes sélectionnées. 

 

 



  

  37 

Résultats 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 5. Matrice de corrélations entre 

variables 
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Quelles variables sont associées à la qualité de vie professionnelle ? 

Pour rappel, l’échelle ProQOL est utilisée ici pour mesurer la qualité de vie professionnelle à 

l’aide d’un score unique qui situe les répondants entre les deux extrêmes que sont la plus 

grande fatigue de compassion possible et la plus grande satisfaction de compassion possible. 

Ici, un score élevé correspond à un état de satisfaction de compassion alors qu’un score faible 

correspond un état de fatigue de compassion.  

 

Lien avec la charge émotionnelle et la charge de travail 

Les variables indépendantes retenues apparaissent en jaune dans le tableau ci-dessous. Ce sont 

les variables qui sont significativement associées à la satisfaction générale après contrôle des 

autres variables indépendantes sélectionnées. Il s’agit de la détresse morale (  = -.30, t = 3.13, 

p < .01) et de la demande psychologique (  = -.25, t = -2.62, p = .01). Lorsque la détresse morale 

et la demande psychologique sont élevées, la satisfaction générale tend à être moins élevée 

(satisfaction de compassion plus faible/fatigue de compassion plus élevée). 

 

Tableau 6. Résultats de la régression linéaire multiple avec la satisfaction générale comme VD et la charge 

de travail en VI 
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Lien avec l’environnement 

Les variables indépendantes retenues apparaissent en jaune dans le tableau ci-dessous. Ce 

sont les variables qui sont significativement associées à la satisfaction générale après 

contrôle des autres variables indépendantes sélectionnées. Il s’agit du soutien 

organisationnel (  = .19, t = 1,91, p ≈ .05) et du conflit travail-famille (  = -.34, t = -4,26, p < .01). 

Lorsque le soutien organisationnel est élevé et lorsque le conflit travail-famille est faible, la 

satisfaction générale tend à être plus élevée (satisfaction de compassion plus forte/fatigue 

de compassion plus faible). 

 

Tableau 7. Résultats de la régression linéaire multiple avec la satisfaction générale comme VD et les variables 

liées à l'environnement en VI 
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Lien avec les caractéristiques personnelles 

Les variables indépendantes retenues apparaissent en jaune dans le tableau ci-dessous. Ce sont 

les variables qui sont significativement associées à la satisfaction générale après contrôle des 

autres variables indépendantes sélectionnées. Il s’agit du DERS (  = -.31, t = -3.72 p < .01), du 

souci empathique (IRI EC) (  = .15, t = 2.04, p < .05) et de la détresse personnelle (IRI PD) ( = -.46, 

t = -5.38, p < .01). Lorsque le souci empathique élevé est et lorsque les difficultés de régulation 

émotionnelle ainsi que la détresse personnelle sont faibles, la satisfaction générale tend à être 

plus élevée (satisfaction de compassion plus forte/fatigue de compassion plus faible). 

 

Tableau 8. Résultats de la régression linéaire multiple avec la satisfaction générale comme VD et les variables 

personnelles en VI 

 

Modèle final de la satisfaction générale  

Les variables indépendantes significativement (p < .05 ou p ≈ .05) associées à la satisfaction 

générale ont été réunies dans un modèle final à l’aide d’une nouvelle régression linéaire 

multiple. 

Les variables indépendantes qui sont significativement associées à la satisfaction générale 

après contrôle des autres variables indépendantes sélectionnées apparaissent en jaune dans le 

tableau ci-dessous. Il s’agit du soutien organisationnel (  = .24, t = 3.46 p < .01), du conflit travail-

famille (  = -.22, t = -2.82 p < .01), du DERS (  = -.22, t = -2.91 p < .01), du souci empathique (IRI 

EC) (  = .22, t = 3.39, p < .05) et de la détresse personnelle (  = -.36, t = -4.70, p < .01). La charge 

de travail en général (demande psychologique) et un aspect de la charge émotionnelle en 

particulier (détresse morale) ne sont plus associées significativement à la satisfaction générale. 
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Tableau 9. Résultats de la régression linéaire multiple avec la satisfaction générale comme VD et les variables 

sélectionnées précédemment en VI

 

En somme, les résultats peuvent être décrits ainsi : 

- lorsque le soutien organisationnel est élevé, la satisfaction générale est plus grande 

(satisfaction de compassion plus forte/fatigue de compassion plus faible)  

- lorsque le conflit travail-famille est élevé, la satisfaction générale est plus faible (satisfaction 

de compassion plus faible/fatigue de compassion plus élevée)  

- lorsque les difficultés de régulation émotionnelle sont plus importantes, la satisfaction 

générale est plus faible (satisfaction de compassion plus faible/fatigue de compassion plus 

élevée)  

- lorsque le souci empathique est plus important, la satisfaction générale est plus grande 

(satisfaction de compassion plus forte/fatigue de compassion plus faible)  

- lorsque la détresse personnelle est plus importante, la satisfaction générale est plus faible 

(satisfaction de compassion plus faible/fatigue de compassion plus élevée). 

Les liens observés entre les variables sont des liens de taille moyenne (pour le soutien 

organisationnel, le conflit travail-famille, DERS et IRI EC) ou de taille importante (pour IRI PD) 

(Gignac & Szodorai, 2016). 
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Ces résultats peuvent être résumés à l’aide du schéma ci-dessous. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Schéma représentant les variables associées à la satisfaction générale dans le modèle final 
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Quelles variables sont associées à l’intensité des symptômes de stress post-traumatique ? 

Ici, ce sont les scores (et non les seuils) à l’échelle PCL5 qui sont utilisés. Un score élevé 

correspond à des symptômes de stress post-traumatique plus grands.  

 

Lien avec la charge émotionnelle et charge de travail 

Les variables indépendantes retenues apparaissent en jaune dans le tableau ci-dessous. Ce sont 

les variables qui sont significativement associées à la satisfaction générale après contrôle des 

autres variables indépendantes sélectionnées. Il s’agit de la détresse morale (  = .32, t = -3.45, 

p < .01) et de la demande psychologique (  = .24, t = 2.69, p < .01). Lorsque la détresse morale 

et la demande psychologique sont élevées, les symptômes de stress post-traumatiques sont 

plus intenses. 

 

Tableau 10. Résultats de la régression linéaire multiple avec l'intensité des symptômes de stress post-

traumatique en VD et la charge de travail en VI 
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Lien avec l’environnement 

Les variables indépendantes retenues apparaissent en jaune dans le tableau ci-dessous. Ce 

sont les variables qui sont significativement associées aux symptômes de stress post-

traumatique après contrôle des autres variables indépendantes sélectionnées. Il s’agit du 

soutien du supérieur hiérarchique (  = -.22, t = -2.23 p < .05), de la confiance perçue 

( = -.24, t = -2,55, p < .05) et du conflit travail-famille (  = .33, t = 3,78, p < .01). Lorsque le 

soutien du supérieur hiérarchique et la confiance perçue sont élevés et lorsque le conflit 

travail-famille est faible, les symptômes de stress post-traumatiques sont moins 

importants. 

 

 

Tableau 11. Résultats de la régression linéaire multiple avec la satisfaction générale comme VD et les variables 

liées à l’environnement en VI 
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Lien avec les caractéristiques personnelles 

Les variables indépendantes retenues apparaissent en jaune dans le tableau ci-dessous. Ce sont 

les variables qui sont significativement associées aux symptômes de stress post-traumatique 

après contrôle des autres variables indépendantes sélectionnées. Il s’agit du DERS (  = .36, t = 

4.10 p < .01) et de la détresse personnelle (  = .33, t = 3.73, p < .01). Lorsque les difficultés de 

régulation émotionnelle ainsi que la détresse personnelle sont élevées, les symptômes de stress 

post-traumatiques sont plus importants. 

 

Tableau 12. Résultats de la régression linéaire multiple avec la satisfaction générale comme VD et les 

variables personnelles en VI 

Modèle final des symptômes de stress post-traumatique

Les variables indépendantes significativement (p < .05) associées aux symptômes de stress 

post-traumatique ont été réunies dans un modèle final à l’aide d’une nouvelle régression 

linéaire multiple. 

Les variables indépendantes qui sont significativement associées à la satisfaction générale 

après contrôle des autres variables indépendantes sélectionnées apparaissent en jaune dans le 

tableau ci-dessous. Il s’agit du DERS (  = .24, t = 2.67 p < .01) et de la détresse personnelle (  = 

.27, t = 3.10, p < .01). Les autres variables ne sont plus associées significativement aux 

symptômes de stress post-traumatique. 
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Tableau 13. Résultats de la régression linéaire multiple avec l'intensité des symptômes de stress post-

traumatique comme VD et les variables sélectionnées précédemment en VI 

 

Dans la mesure où le lien entre la détresse morale et les symptômes de stress post-traumatique 

est apparu avec une importance moyenne (  = .16) mais juste sous le seuil de la significativité 

(p < .079), nous avons testé un modèle simplifié. 

Les variables indépendantes qui sont significativement associées aux symptômes de stress 

post-traumatique apparaissent en jaune dans le tableau ci-dessous. Il s’agit de la détresse 

morale (  = .26, t = 3.32, p < .01), du DERS (  = .30, t = 3.39, p < .01) et de la détresse personnelle 

(  = .30, t = 3.50, p < .01). Lorsque la détresse morale, les difficultés de régulation émotionnelle 

ainsi que la détresse personnelle sont élevées, les symptômes de stress post-traumatiques sont 

plus importants. 
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Tableau 14. Résultats de la régression linéaire multiple avec l'intensité des symptômes de stress post-

traumatique comme VD et quelques variables sélectionnées précédemment en VI 

 

Ces résultats peuvent être résumés à l’aide du schéma ci-dessous. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4. Schéma représentant les variables associées à l'intensité des symptômes de stress post-traumatique 

dans le modèle final 

 

 

Détresse morale 

Symptômes de 

stress post-
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personnelle) 

DERS (difficultés 

régulation) 
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Chapitre 6 : Des ressources pour faire face à la charge émotionnelle et à la 

charge de travail 

 

Ce chapitre vise à étudier le rôle modérateur de certaines ressources sur le lien entre la charge 

émotionnelle d’un côté et la satisfaction professionnelle ainsi que l’état de stress post-

traumatique de l’autre. Pour étudier cela, quelques modèles de modération sont testés avec 

les variables qui ont été repérées dans le chapitre 5 puis avec d’autres variables. Seuls les 

modèles pour lesquels un effet de modération significatif est apparu sont présentés ici.  

 

Le lien entre détresse morale et symptômes de stress post-traumatique, modéré par la 

confiance perçue 

Un effet de modération est apparu, qui s’explique par l’interaction entre la détresse morale et 

la confiance perçue (  = .14, z = -2.57, p ≈ .01), visible dans le tableau ci-dessous. 

 

Tableau 15. Résultats du modèle de modération par la confiance perçue du lien entre détresse morale et 

symptômes de stress post-traumatique 

 

Cet effet de modération signifie que le lien entre la détresse morale et les symptômes de stress 

post-traumatique est d’autant plus important que la confiance perçue est basse. A l’inverse, si 

la confiance perçue est élevée, la détresse morale est nettement moins associée à un état de 

stress post-traumatique (visible dans le graphique ci-dessous). 
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Figure 5. Représentation visuelle de l'effet de modération par la confiance perçue du lien entre détresse 

morale et symptômes de stress post-traumatique

Le lien entre demande psychologique et symptômes de stress post-traumatique, modéré par 

la confiance perçue

Un autre effet de modération est apparu, qui s’explique par l’interaction entre la demande 

psychologique et la confiance perçue ( = .80, z = -2.01, p < .05), visible dans le tableau ci-

dessous.

Tableau 16. Résultats du modèle de modération par la confiance perçue du lien entre demande 

psychologique et symptômes de stress post-traumatique

Cet effet de modération signifie que le lien entre la demande psychologique et les symptômes 

de stress post-traumatique est d’autant plus important que la confiance perçue est basse. A 



50

l’inverse, si la confiance perçue est élevée, la demande psychologique est nettement moins 

associée à un état de stress post-traumatique (visible dans le graphique ci-dessous).

Figure 6. Représentation visuelle de l'effet de modération par la confiance perçue du lien entre demande 

psychologique et symptômes de stress post-traumatique
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Le lien entre détresse morale et symptômes de stress post-traumatique, modéré par le soutien 

organisationnel

Un autre effet de modération intéressant est apparu, qui s’explique par l’interaction entre la 

détresse morale et le soutien organisationnel ( = .13, z = -2.48, p < .05), visible dans le tableau 

ci-dessous.

Tableau 17. Résultats du modèle de modération par le soutien organisationnel du lien entre détresse morale

et symptômes de stress post-traumatique

Cet effet de modération signifie que le lien entre la détresse morale et les symptômes de stress 

post-traumatique est d’autant plus important que le soutien organisationnel est bas. A 

l’inverse, si le soutien organisationnel est élevé, la détresse morale est nettement moins 

associée à un état de stress post-traumatique (visible dans le graphique ci-dessous).

Figure 7. Représentation visuelle de l'effet de modération par le soutien organisationnel du lien entre 

détresse morale et symptômes de stress post-traumatique
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Le lien entre l’agression (POPAS) et la satisfaction générale, modéré par le soutien 

organisationnel

Un effet de modération du lien entre la perception de la prévalence de l’agression (POPAS) et 

la satisfaction générale (ProQOL) est apparu, qui s’explique par l’interaction entre la POPAS et 

le soutien organisationnel ( = .41, z = 2.23, p < .05), visible dans le tableau ci-dessous.

Tableau 18. Résultats du modèle de modération par le soutien organisationnel du lien entre agression et 

satisfaction générale

Cet effet de modération signifie que le lien entre la POPAS et la satisfaction générale est 

d’autant plus important que le soutien organisationnel est bas. A l’inverse, si le soutien 

organisationnel est élevé, la POPAS ne semble pas associée à la satisfaction générale (visible 

dans le graphique ci-dessous).

Figure 8. Représentation visuelle de l'effet de modération par le soutien organisationnel du lien entre 

agression et satisfaction générale
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Le lien entre l’agression (POPAS) et la satisfaction générale, modéré par le soutien du supérieur

hiérarchique

Un effet de modération très semblable à celui décrit précédemment est également apparu, 

qui s’explique par l’interaction entre la POPAS et le soutien  du supérieur hiérarchique ( = .68, 

z = 2.61, p < .01), visible dans le tableau ci-dessous.

Tableau 19. Résultats du modèle de modération par le soutien du supérieur hiérarchique du lien entre 

agression et satisfaction générale

Cet effet de modération signifie que le lien entre la POPAS et la satisfaction générale est 

d’autant plus important que le soutien du supérieur hiérarchique est bas. A l’inverse, si le 

soutien du supérieur hiérarchique est élevé, la POPAS ne semble pas associée à la satisfaction 

générale (visible dans le graphique ci-dessous).

Figure 9. Représentation visuelle de l'effet de modération par le soutien du supérieur hiérarchique du lien 

entre agression et satisfaction générale
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Chapitre 7 : Discussion et conclusion 

 

La charge émotionnelle à la PJJ 

L’étude quantitative a permis de mieux décrire la charge émotionnelle (les efforts nécessaires 

pour réguler les émotions) à laquelle sont confrontés les professionnels éducatifs de la PJJ. Les 

résultats révèlent plusieurs éléments importants. Tout d’abord, l’échelle de perception de la 

prévalence de l’agression au cours des 12 derniers mois indique que de nombreux 

professionnels sont concernés par des situations d’agressions. Les items relatifs à la violence 

verbale (menaces, provocations, etc.) obtiennent les scores les plus élevés, comme observé 

dans l’étude de validation francophone auprès de professionnels québécois de la protection 

de l’enfance (Geoffrion et al., 2017). Bien que la violence physique et les comportements de 

destruction soient également présents dans les réponses, ils apparaissent moins fréquents. Des 

comportements de harcèlement ou d’agression sexuelle sont également rapportés, ce qui 

diffère de l’étude de validation (Geoffrion et al., 2017). 

Ces résultats confirment que la charge émotionnelle des professionnels provient en partie de 

leur exposition à l’agression, comme le suggérait l’étude exploratoire (chapitre 2). Des résultats 

similaires ont été observés dans des centres de jeunesse au Québec (Geoffrion & Ouellet, 2013). 

En général, le travail social, et en particulier le secteur de la Protection de l’enfance, est marqué 

par une exposition élevée à la violence (Respass & Payne, 2008), bien que cette violence soit 

souvent perçue comme faisant partie intégrante du travail et généralement sous-déclarée 

(Spencer & Munch, 2003). 

Le volet quantitatif confirme également, après l’étude qualitative exploratoire, l’exposition 

significative à des événements potentiellement traumatiques au cours de la carrière des 

professionnels. Certains types d’événements sont particulièrement représentés, tels que 

l’agression physique au travail, la confrontation à des souffrances humaines intenses ou à une 

mort violente, ainsi que les agressions sexuelles. 

Bien que nous n’ayons pas trouvé d’études couvrant l’ensemble des événements 

potentiellement traumatiques auxquels sont confrontés les travailleurs sociaux et leur 

fréquences, ces résultats corroborent les travaux sur la violence subie par les travailleurs 

sociaux en protection de l’enfance et sur les traumatismes vécus par les personnes 

accompagnées (Bride, 2007). Nos résultats sur l’exposition à la souffrance suggèrent que les 

professionnels interrogés se sentent confrontés à des souffrances majeures. En résumé, le 

risque traumatique semble provenir de divers types de situations, comme le décrit Figley (1995) 

: être victime d’agression, être témoin d’agression ou être exposé aux souffrances des enfants 

et adolescents accompagnés ou de leurs familles. 

Enfin, le volet quantitatif met en lumière un aspect important mais peu documenté de la 

charge émotionnelle des professionnels : la détresse morale. En moyenne, la détresse morale 

des participants atteint des niveaux allant de � inconfortable � à � pénible �. Elle est jugée � 
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pénible � par plus de la moitié de l’échantillon et � intense � par environ un tiers. Ce concept 

de détresse morale est crucial pour comprendre la charge émotionnelle des professionnels 

lorsqu’ils se sentent incapables d’agir selon leurs convictions. La charge émotionnelle reflète 

ainsi l’insuffisance perçue des ressources disponibles pour accomplir leur travail dans des 

situations particulièrement éprouvantes (Mänttäri-van der Kuip, 2016). 

 

Les troubles mentaux chez les professionnels 

Les résultats descriptifs (chapitre 4) fournissent une première estimation de la prévalence de 

certains troubles mentaux chez les professionnels. Dans le présent échantillon, 17,2 % des 

professionnels ont un score supérieur au seuil retenu et peuvent être supposés souffrir d’un 

état de stress post-traumatique (ESPT). Ce taux est similaire à celui observé chez les personnels 

de santé durant la pandémie de COVID-19 avec une méthodologie comparable (Rapisarda et 

al., 2023). En revanche, il est plus difficile de comparer ces résultats à ceux obtenus auprès des 

travailleurs sociaux, notamment dans la protection de l’enfance, en raison des variations 

importantes dans les outils de mesure et les seuils utilisés. Certaines études utilisant des 

méthodologies différentes suggèrent, par exemple, que plus du tiers des travailleurs en 

protection de l’enfance pourraient souffrir d’état de stress post-traumatique (Bride, 2007 ; 

Conrad & Kellar-Guenther, 2006 ; Cornille & Meyers, 1999; Sprang et al., 2011). Nos résultats 

semblent inférieurs, ce qui pourrait indiquer que les professionnels de la PJJ diffèrent des 

professionnels de l’Aide sociale à l’enfance, mais les différences dans les outils de mesure 

doivent être prises en compte. 

En élargissant l'analyse aux troubles mentaux évalués par les instruments PCL-5, GAD-7 et PHQ-

9, 35,6 % des professionnels dépassent le seuil sur au moins une de ces trois mesures. Ce taux 

est globalement similaire, bien que légèrement inférieur, à celui obtenu auprès de différents 

professionnels de sécurité au Canada (Carleton et al., 2018) et auprès de personnels de santé 

(Rapisarda et al., 2023). À notre connaissance, aucune étude n’a utilisé ces différentes mesures 

pour évaluer les troubles mentaux chez les travailleurs sociaux. 

Il n'est pas pertinent de comparer directement nos résultats avec ceux des études sur les 

professionnels de la protection de l’enfance en raison des différences méthodologiques. 

Cependant, nos statistiques révèlent une prévalence significative des troubles mentaux parmi 

les professionnels étudiés, bien plus élevée que dans la population générale, où les taux de 

troubles mentaux tels que l'état de stress post-traumatique, la dépression et l'anxiété sont 

inférieurs à 10 % (par exemple, pour le Canada, voir Carleton et al., 2018). Cette présence est 

donc préoccupante. Il est par conséquent intéressant de chercher à comprendre davantage 

ses déterminants. 
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Comprendre la satisfaction 

Les résultats obtenus sur les variables associés à une plus grande satisfaction générale (faible 

fatigue de compassion et forte satisfaction de compassion) permettent d’identifier plusieurs 

éléments importants qui sont discutés séparément ci-dessous

 

La charge de travail 

La demande psychologique comprend les aspects psychologiques qualitatifs et quantitatifs de 

la charge de travail. Dans le premier modèle incluant la charge émotionnelle et la charge de 

travail, la demande psychologique s’est révélée significativement associée à la satisfaction 

générale. Ce lien significatif n’apparaît plus dans le modèle final, ceci pouvant s’expliquer par 

le fait que le conflit travail-famille, très corrélé à la demande psychologique, est également une 

des variables associées à la satisfaction. En somme, les résultats suggèrent qu’une charge de 

travail importante, qui augmente le risque de conflit entre la vie personnelle et la vie 

professionnelle, réduit la satisfaction générale, c’est-à-dire augmente le risque de fatigue de 

compassion. Ces résultats n’ont rien de surprenant et des résultats de ce type ont déjà 

largement été décrits (Bae et al., 2020 ; Kulkarni et al., 2013). 

Ce n’est donc pas tant la charge émotionnelle en elle-même que la charge de travail ou que la 

charge émotionnelle dans un contexte de surcharge de travail, qui favorise la fatigue de 

compassion et réduit la satisfaction. Autrement dit, la satisfaction générale est plus probable 

lorsque les personnes ne sont pas en situation de surcharge et lorsque le travail n’interfère pas 

trop avec la vie personnelle. Ceci est d’autant plus important que la satisfaction, bien qu’elle 

puisse co-exister chez une même personne avec le stress professionnel, contribue 

partiellement à réduire l’épuisement et les troubles mentaux (Sprang et al., 2024). 

 

Le rôle du soutien 

Le soutien organisationnel perçu fait référence à la perception qu'ont les professionnels du 

degré auquel leur organisation, ici la PJJ, valorise leurs contributions et se soucie de leur bien-

être. Comme dans de nombreux secteurs professionnels, ce soutien se révèle ici associé à la 

satisfaction des professionnels de la PJJ (plus grande satisfaction de compassion et moindre 

fatigue de compassion). 

Là-encore, quelle que soit la charge émotionnelle, c’est plutôt le soutien reçu qui permet 

d’expliquer la satisfaction générale. C’est aussi ce que suggère les analyses de modération 

réalisées. Lorsque le soutien organisationnel est élevé, les agressions auxquelles les 

professionnels sont exposés au travail ne semblent pas associées à une diminution de la 

satisfaction générale. Le soutien organisationnel joue donc un rôle modérateur du lien entre 

les agressions vécues et la satisfaction. Il en est de même pour le soutien du supérieur 

hiérarchique. Ce n’est donc que lorsque la perception de soutien du supérieur est plus faible 

que l’exposition à l’agression est associée à une moindre satisfaction générale. 
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Différentes caractéristiques personnelles relatives aux émotions 

Certaines caractéristiques personnelles sont également associées à la satisfaction générale. 

Tout d’abord, les difficultés de régulation émotionnelle ou encore la détresse personnelle, 

c’est-à-dire la tendance à réagir avec un stress important dans des situations interpersonnelles 

tendues ou très émotionnelles (Davis, 1983), sont associées à une moindre satisfaction 

générale. Ces résultats ont déjà été observés avec les travailleurs sociaux (Thomas, 2013 ; 

Wagaman et al., 2015). La capacité à réguler ses émotions est donc une compétence utile pour 

limiter la fatigue de compassion et augmenter la satisfaction professionnelle. 

Par ailleurs, le souci empathique, c’est-à-dire les sentiments de sympathie et de sollicitude à 

l'égard des autres (Davis, 1983), en particulier lorsqu’ils sont en difficultés, est associé à un 

niveau plus élevé de satisfaction générale, après contrôle des difficultés de régulation 

émotionnelle et de la détresse personnelle. Là encore, ces résultats ont déjà été observés avec 

les travailleurs sociaux (Thomas, 2013 ; Wagaman et al., 2015). Contrairement à l’idée qui est 

parfois véhiculée (Zenasni et al., 2012) à propos des métiers relationnels, selon laquelle 

l’empathie aurait un coût et favoriserait l’épuisement (Figley, 1995), les résultats obtenus vont 

plutôt dans le sens d’un rôle protecteur de l’empathie, dans la mesure où elle favorise la 

satisfaction générale. C’est précisément ce qu’avaient déjà observé d’autres travaux sur les 

travailleurs sociaux (Thomas, 2013 ; Wagaman et al., 2015). Comme cela a déjà été formulé d’un 

point de vue théorique (Thirioux et al., 2016), la distinction entre l’empathie (ici le souci 

empathique) et la sympathie (plus proche de la détresse personnelle) permet de considérer le 

rôle positif de l’empathie sur la satisfaction et la réduction de l’épuisement dans les métiers 

relationnels. 

 

Comprendre le trouble de stress post-traumatique 

Les résultats obtenus sur les variables associés à l’intensité des symptômes de stress post-

traumatique permettent d’identifier plusieurs éléments importants pour comprendre le risque 

de stress post-traumatique qui sont discutés séparément ci-dessous

 

La détresse morale 

Le seul aspect de la charge émotionnelle qui se trouve associé à l’intensité des symptômes de 

stress post-traumatique est celui qui concerne la détresse morale ressentie par les 

professionnels, c’est-à-dire ce qu’ils ressentent lorsqu’ils ont une idée de ce qu'il convient de 

faire d'un point de vue éthique pour aider les personnes accompagnées mais que les ressources 

sont insuffisantes ou que quelque chose ou quelqu'un les empêche d’agir selon ces convictions 

sur ce qu’il serait bon et utile de faire. En comparaison, la perception de l’exposition à 

l’agression au travail ou encore la demande psychologique ne se sont pas trouvées être 

associées au stress post-traumatique. 
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Ce rôle particulier de la détresse morale dans le stress post-traumatique n’avait pas été 

documenté jusque-là à notre connaissance. Si les conséquences de la détresse morale sur 

l’intention de quitter son poste, sur les absences ou sur la réduction de l’engagement 

professionnel ont été documentées (Mänttäri-van der Kuip, 2016), le lien avec le stress post-

traumatique apparaît comme une nouvelle piste intéressante, comme cela a pu être observé 

dans d’autres contextes professionnels tels que celui des soins infirmiers par exemple 

(Christodoulou-Fella et al., 2017). Le stress post-traumatique secondaire ou vicariant est 

souvent décrit comme un risque lié à l’exposition à la souffrance (Figley, 1995) ; il semble ici que 

ce ne soit pas tant cela que l’impossibilité d’agir pour alléger cette souffrance qui soit facteur 

de stress post-traumatique. 

 

Différentes caractéristiques personnelles relatives aux émotions 

Certaines caractéristiques personnelles sont également associées à l’intensité des symptômes 

de stress post-traumatique, comme c’était le cas pour la satisfaction générale. Il s’agit des 

difficultés de régulation émotionnelle et de la détresse personnelle, c’est-à-dire la tendance à 

réagir avec un stress important dans des situations interpersonnelles tendues ou très 

émotionnelles (Davis, 1983). Ces résultats ont déjà été observés chez des travailleurs sociaux 

(Azam et al., 2023 ; Thomas, 2013 ; Wagaman et al., 2015). La capacité à réguler ses émotions 

est donc une ressource pour faire face au risque de stress post-traumatique. 

 

Le soutien et la confiance perçue 

Bien que les différentes variables organisationnelles ne soient pas associées significativement 

aux symptômes de stress post-traumatique dans le modèle final, contrairement à ce qui a été 

observé dans d’autres études sur les travailleurs en protection de l’enfance (Baugerud et al., 

2024), l’analyse des modèles de modération indique qu’elles jouent pourtant un rôle 

important. Tout d’abord, le lien entre la détresse morale et les symptômes de stress post-

traumatique est modéré par la confiance perçue, c’est-à-dire que la détresse morale est moins 

associée au stress post-traumatique lorsque la confiance perçue est grande. De même, la 

détresse morale est moins associée au stress post-traumatique lorsque le soutien 

organisationnel perçu est important.  

Enfin, la demande psychologique, qui n’apparaissait pas significativement associée aux 

symptômes de stress post-traumatiques dans le modèle final, semble jouer un rôle qui dépend 

du niveau de confiance perçue. Lorsque la confiance perçue est élevée, le lien entre la 

demande psychologique et l’intensité des symptômes de stress post-traumatique est plus 

faible. 

Le soutien et la confiance perçue ont un rôle de ressources organisationnelles, en mesure de 

limiter l’association entre la charge émotionnelle ou la charge de travail et le risque de 

développer un état de stress post-traumatique. Ce rôle de ressource, tel que défini par le 
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modèle exigences-ressources (Bakker & Demerouti, 2007), peut donc être mobilisé pour 

comprendre l’état de stress post-traumatique des professionnels, comme cela a déjà été 

observé avec des travailleurs sociaux en protection de l’enfance (Macrutchie, 2006). 

 

Conclusion 

Ce rapport a exploré la charge émotionnelle des professionnels éducatifs de la Protection 

judiciaire de la jeunesse (PJJ), ainsi que son impact sur leur satisfaction au travail et sur les 

troubles mentaux, notamment le stress post-traumatique. Il est apparu que la majorité des 

professionnels font face à des situations de stress émotionnel intense, parfois liées à des 

événements potentiellement traumatiques, des conflits au travail ou une détresse morale 

contribuant parfois à un état d'épuisement ou fatigue de compassion. 

 

Les principaux résultats montrent que : 

- Une grande proportion des professionnels est exposée à des événements potentiellement 

traumatiques (agressions, décès violents, etc.) et environ 17,2% présentent des signes de stress 

post-traumatique ; 

- La satisfaction professionnelle est modérée par des facteurs comme la charge de travail et les 

ressources organisationnelles et personnelles (soutien perçu, régulation émotionnelle), tandis 

que l'empathie des professionnels joue favorise plutôt la satisfaction. 

 

Malgré l’intérêt de ces résultats, plusieurs limites demeurent. D'abord, la méthodologie utilisée 

repose principalement sur des auto-questionnaires, ce qui peut induire des biais subjectifs dans 

les réponses des participants. De plus, la recherche se concentre sur un échantillon limité de 

professionnels s’étant portés volontaires pour répondre, ne permettant pas une généralisation 

complète des résultats à l'ensemble des professionnels éducatifs de la PJJ. En particulier, des 

biais peuvent exister dans l’auto-sélection des participants (ceux qui ont envie de parler du 

sujet choisissent de répondre, ceux qui sont en arrêt maladie ne peuvent pas répondre, etc.). 

Surtout, la temporalité des données recueillies (étude corrélationnelle) ne permet pas de suivre 

l'évolution du vécu des professionnels dans le temps ni de mettre en évidence des relations 

causales entre les variables étudiées. 

 

Pour surmonter ces limites, des recherches longitudinales seraient utiles afin de mieux 

comprendre l'évolution des troubles mentaux et de la satisfaction au travail des professionnels 

sur plusieurs années. Il serait aussi pertinent d’explorer les effets de programmes 

d’accompagnement psychologique et de soutien organisationnel pour identifier les 

interventions les plus efficaces. 
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Les résultats de cette étude ouvrent la voie à une réflexion sur de possibles applications 

concrètes, parmi lesquelles : 

- le renforcement du soutien organisationnel : offrir un soutien plus important, tant de la part 

des collègues, des supérieurs que de l’institution, semble un moyen d’atténuer les effets 

négatifs de la charge émotionnelle et prévenir les troubles mentaux ; 

- la formation à la régulation émotionnelle : des formations spécifiques pour améliorer les 

compétences de régulation émotionnelle des professionnels pourraient réduire la fatigue et 

augmenter la satisfaction professionnelle ; 

- l’amélioration des conditions de travail : une réduction de la charge de travail et une 

amélioration des ressources disponibles pourraient contribuer à réduire la fatigue de 

compassion et accroître la satisfaction professionnelle. 

Cette réflexion sur de possibles applications concrètes impliquerait de creuser davantage ces 

pistes, pour bien comprendre l’effet de ces applications (par exemple, quel type de soutien 

concret est bénéfique dans quel type de situation ?). 

 

Poursuivre les recherches et les réflexions sur ces thématiques pourrait améliorer les conditions 

de travail des professionnels éducatifs en leur offrant des ressources pour faire face à la charge 

émotionnelle propre à leur secteur de travail. 
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Annexes 

Annexe 1 : Mail de contact 

 

Bonjour, 

Vous êtes invités à participer à un questionnaire sur votre expérience professionnelle 

à la PJJ : 

 

https://educ.sphinxonline.xxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la qualité de vie au travail des 

personnes qui mettent en œuvre l’accompagnement éducatif : éducateur.rice.s, 

psychologues, professeur.e.s techniques, RUE, assistant.e.s de service social, 

infirmier.e.s. 

L’étude évalue également les facteurs de la satisfaction au travail, en particulier 

certaines expériences émotionnelles. Il s'agit d'un sujet encore peu étudié alors qu'il 

paraît pourtant central dans l'exercice des métiers de l’accompagnement éducatif à 

la PJJ.  

 

Cette étude est portée par une équipe de recherche : 

-Mael Virat, Chercheur à l’ENPJJ 

-Pascale Desrumaux, Professeure des Universités en psychologie du travail et des 

organisations, Université de Lille 

-Steve Geoffrion, Professeur à l’Université de Montréal et codirecteur du Centre 

d’études sur le trauma (CRIUSMM) 

-Nadine Lanctôt, Chaire de recherche du Canada sur le placement et la réadaptation 

des adolescentes en difficulté, Université de Sherbrooke 

 

Elle est diffusée avec le soutien de plusieurs DIR PJJ mais elle n'est pas conçue et ne 

sera pas analysée par l'administration. La confidentialité et l’anonymat de vos 

réponses sont totalement garantis. 

 

 

Votre participation à cette étude est volontaire. Vous êtes donc libre d'accepter ou 

de refuser d'y participer. Les professionnels qui ont testé ce questionnaire l’ont trouvé 

intéressant, en lien avec leurs questionnements professionnels. Nous espérons qu’il en 
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sera de même pour vous si vous participez et nous vous remercions par avance du 

temps que vous accepterez de consacrer à cette étude (20 à 30 mn en général).  

 

Lien vers l'enquête : 

 

https://educ.sphinxonline.xxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

 

En vous remerciant, 

L'équipe de recherche  
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Annexe 2 : Lettre d’information 

Étude des expériences professionnelles des éducateurs et des contraintes et ressources au 

travail 

Madame, Monsieur, 

Avant d'accepter de participer à cette étude veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer 

attentivement les informations qui suivent.  

Nature, objectifs et déroulement de l'étude : 

L'objectif principal de cette étude est d'évaluer la satisfaction et l'engagement professionnels des 

éducateurs/éducatrices (et autre professionnels éducatifs) de la PJJ ainsi que certains de ses facteurs, notamment 

certaines expériences émotionnelles. Il s'agit d'un sujet encore peu étudié alors qu'il paraît pourtant central dans 

l'exercice du métier. Les personnes qui ont testé ce questionnaire ont trouvé cela très intéressant . Votre 

participation implique de répondre à un questionnaire en ligne. Quelques informations supplémentaires vous seront 

demandées : sexe, âge et ancienneté. L'étude dure environ 20 à 30 minutes.  

Chercheurs responsables de l'étude : 

La présente étude s'appuie sur un partenariat de recherche : 

-Mael Virat, chercheur en psychologie à l’Ecole nationale de Protection judiciaire de la jeunesse (ENPJJ, Roubaix) 

-Pascale Desrumaux, Professeure des Universités en psychologie du travail et des organisations, Université de Lille 

-Steve Geoffrion, Professeur adjoint, École de psychoéducation, Université de Montréal 

-Nadine Lanctôt, Chaire de recherche du Canada sur le placement et la réadaptation des adolescentes en difficulté, 

Université de Sherbrooke  
Participation volontaire et droit de retrait : 

Votre participation à cette étude est volontaire. Vous êtes donc libre d'accepter ou de refuser d'y participer. Vous 

pouvez également vous retirer de cette étude à n'importe quel moment, sans avoir à donner de raison et sans que 

cela vous nuise. Si vous décidez initialement de participer mais que vous changez d'avis par la suite, vous êtes libre 

de vous retirer en envoyant un courriel à l'équipe à l'adresse mael.virat@justice.fr. Vous n'avez pas à nous fournir les 

raisons de l'arrêt de votre participation mais il faudra fournir le jour et l'heure auxquels vous avez validé le 

questionnaire en ligne. Lorsque vous vous retirerez de l'étude, toutes vos données seront détruites. Si vos données 

ont déjà été analysées, les résultats seront utilisés mais la source des données ne sera pas récupérable.  

Confidentialité et anonymat : 

Vos réponses sont totalement confidentielles et anonymes : il ne vous sera pas demandé de mentionner votre nom, 

prénom, lieu de travail. Le traitement des données, par une équipe de recherche uniquement, respectera la 

confidentialité des données, dans le respect de la loi relative à la protection de la vie privée à l’égard des 

traitements de données à caractère personnel. Seule l’équipe de recherche accédera aux informations anonymes 

obtenues. Les personnes ayant répondu ne pourront aucunement être identifiées. Les réponses seront analysées 

avec des centaines d'autres réponses pour produire des résultats statistiques.  

Risques et bénéfices : 

Il n'y a pas de bénéfices personnels directs à participer à cette étude. Cependant, en participant, vous contribuerez 

à l'élaboration de connaissances sur les métiers éducatifs, en particulier sur les besoins des professionnels au travail. 

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche à tout moment en communiquant avec le responsable du 

projet par courrier électronique (mael.virat@justice.fr).  
Nous vous remercions par avance du temps que vous accepterez de consacrer à cette étude (20 mn en général). 

Nous espérons que vous trouverez le questionnaire intéressant et en lien avec certains de vos questionnements 

professionnels.  

Il n'y a aucune bonne réponse dans cette enquête, seule compte votre opinion spontanée.  
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Sigles utilisés dans le rapport 

 

CEF = Centre éducatif fermé 

EPM = Établissement pénitentiaire pour mineurs 

FSE = Formation statutaire des éducateurs 

QM = Quartier mineurs 

PJJ = Protection judiciaire de la jeunesse 

DIR PJJ = Direction interrégionale de la PJJ 

RUE = Responsable d’unité éducative 

VD = Variable dépendante 

VI = Variable indépendante 
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