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    Préface


    Jean-Pierre Brun


      Professeur titulaire, Université Laval, Québec, Canada


    

      Le livre de Denis Monneuse pose une question fort intéressante sur le rapport que l’être humain entretient avec le travail et avec son entreprise. Il y est question de temps consacré au travail, du temps consacré à sa santé, du temps consacré à ses proches, etc. En fait, il est question du temps consacré à soi. Il est aussi question du temps qu’offre l’entreprise pour que la personne puisse prendre soin de sa santé, perspective plus rarement abordée !


      En lisant ce livre, je me suis rappelé le commentaire d’un manager. Il me disait : « Il est carrément impossible de faire mon travail si je ne travaille pas au moins trois soirs par semaine à la maison et une bonne demi-journée le week-end ! » Il ne s’agissait pas d’un PDG ou d’un vice-président, mais d’un manager d’une équipe de 10 personnes. Cette citation soulève une vraie question d’éthique du travail ou, pour être plus à la mode, de performance sociale. De nos jours, est-il possible de faire son travail dans les heures régulières et rémunérées par l’entreprise ? Pour certaines catégories de travailleurs, c’est de moins en moins le cas. On ne se cache plus pour travailler tard, on le fait même dans les lieux publics comme les cafés, les trains et les avions. Travailler tard n’est plus une exception, mais la règle.


      C’est non seulement une règle, mais il peut être mal vu de ne pas travailler tard ou même de s’absenter si l’on est malade ! Un ami Directeur général d’une grande entreprise me donne son exemple personnel : « J’ai pris le train la semaine dernière pour rentrer de Québec, où j’avais eu une grosse journée. J’ai décidé de sortir un roman et de lire. Je me suis senti hors norme, tout le monde avait son ordinateur sur les genoux et le téléphone à la main. J’étais assis dans une section à quatre, avec des gens en face de moi, j’espérais juste que personne n’allait me demander ce que je faisais dans la vie. J’aurais eu honte de répondre que je suis le DG d’une des plus grandes entreprises au Québec et que je n’ai pas de travail à faire dans le train ! En fait, j’avais fait le choix de ne pas travailler ! »


      Sous un angle plus organisationnel, ce livre suggère une réflexion d’une grande actualité : les ambitions, les projets et les activités des organisations sont-ils en adéquation avec les ressources dont elles disposent ? Y a-t-il suffisamment de temps pour faire le travail demandé ? Y a-t-il suffisamment de personnes pour atteindre les objectifs attendus ? Les contraintes de pénibilité du travail sont-elles à ce point importantes pour altérer la santé des personnes ? Une fois cette santé altérée, le travailleur peut-il prendre soin de lui ou doit-il tout de même être au travail et faire preuve de surprésentéisme ?


      En fait, ce que l’on voit dans le monde du travail, c’est que l’employé gère sa santé, sa fatigue et son travail. Ce qui est fort bien. Mais on voit rarement une entreprise et ses managers gérer la surcharge, la fatigue et la santé des collaborateurs. On attend l’état limite. En voici encore un exemple. Une cadre intermédiaire me dit qu’elle est débordée de travail et en parle régulièrement à son patron pour obtenir un poste d’assistante. Ce dernier l’écoute, il a même de l’empathie pour elle, mais n’agit pas. Cette cadre prend sur elle, elle apporte du travail à la maison même si les problèmes de santé et de fatigue s’accumulent. Un jour arrive ce qui devait arriver : elle tombe en burn-out. À son retour, elle exige ce poste d’assistante… qu’elle obtient enfin !


      Les exigences du travail sont planifiées en fonction d’un travailleur qui ne s’absente pas et qui n’est jamais malade. Aujourd’hui, très peu de postes de travail ont une relève en cas d’absence. Dans la plupart des cas, les organisations sont prises au dépourvu et courent pour trouver un remplaçant ou vont attendre le retour de la personne absente pour reprendre cette activité. Le retour ne se fait donc jamais dans un contexte normal, mais presque toujours dans un contexte de suractivité et de récupération des retards. Voilà aussi pourquoi nous travaillons même si nous sommes malades.


      Denis Monneuse présente très clairement les raisons organisationnelles, sociales, économiques et individuelles qui amènent les gens à faire du surprésentéisme. Ce livre présente donc plusieurs constats, analyses et idées qui permettent de mieux comprendre et peut-être d’endiguer ce problème silencieux, mais bel et bien présent. L’entreprise a appris depuis longtemps qu’elle doit gérer la santé de ses travailleurs, mais pas uniquement une fois qu’ils sont absents ! Comme l’écrit Jean de La Fontaine : « Ils ne mourraient pas tous, mais tous étaient frappés ».


    


  






Avant-propos : De l’absentéisme au surprésentéisme


« Qui veut voyager loin ménage sa monture ;

Buvez, mangez, dormez, et faisons feu qui dure. »

Jean Racine, Les Plaideurs






Cela fait plus de huit ans maintenant que je travaille sur l’absentéisme maladie. Je tente de mesurer ce phénomène, de le comprendre et de l’endiguer en accompagnant des entreprises qui font face à une hausse ou à un taux élevé d’absence de leurs salariés. Cette activité me permet ainsi d’être en contact avec des dirigeants, des directeurs de ressources humaines (DRH), des professionnels de santé (médecins du travail, psychologues, infirmières, assistantes sociales…), des managers, des représentants du personnel, des salariés issus de divers secteurs d’activité, etc.

Au fil des entretiens et des rencontres, une phrase revient de plus en plus souvent dans la bouche de mes interlocuteurs : « Je ne peux pas me permettre de m’arrêter » ; comme si solliciter un arrêt maladie était devenu un luxe. Certains repoussent une consultation médicale, d’autres travaillent malgré une blessure non cicatrisée, d’autres encore retardent indéfiniment une opération chirurgicale. C’est ainsi que j’ai progressivement pris conscience qu’il existait un autre phénomène à côté du classique absentéisme maladie : le surprésentéisme, à savoir le fait de se rendre au travail malgré un état de santé dégradé.

S’il arrive à tout le monde de tomber malade, tout le monde ne peut pas se permettre en revanche d’arrêter de travailler. Cette notion de « permission » est intéressante. Qu’est-ce qui interdit de s’arrêter le temps de la convalescence ? La conscience professionnelle ? La charge de travail ? La pression sociale des collègues ? La crainte de perdre son emploi ou que sa carrière stagne ? Sans doute un peu de tout cela. Il y aurait donc deux types de travailleurs : ceux qui ont la chance de pouvoir s’absenter pour cause de maladie et ceux qui ne le peuvent pas.

Qui sont ces salariés qui se dopent comme des coureurs cyclistes pour tenir le coup et dont les tiroirs de bureau ressemblent à une véritable pharmacie ? Le point commun de ces salariés et de ces indépendants qui pratiquent le surprésentéisme est d’être sous pression. Exposés aux regards d’autrui (leur manager, leurs collègues, leurs collaborateurs, leurs clients…), ils craignent que les conséquences de leur absence leur soient préjudiciables, à la fois pour leur portefeuille et pour leur image. Le dirigeant craint que le PDG ou l’actionnaire doute de sa capacité à « faire le job », l’avocat ou le médecin craint de perdre ses clients ou ses patients, l’expert ne souhaite pas se faire remplacer, le petit artisan ne peut se résoudre à une chute de son chiffre d’affaires, l’employé risque de passer pour un tire-au-flanc, le nouvel embauché veut valider sa période d’essai, l’intérimaire a peur de ne plus être sollicité, etc. La montée du surprésentéisme en dit long sur l’évolution du monde du travail !

Comme l’indiquent les témoignages recueillis au cours de l’enquête, ce phénomène est d’autant plus intéressant qu’il touche la population active dans sa diversité, y compris à ses deux extrémités : le cadre supérieur d’un côté, le précaire de l’autre. Ces personnes ont généralement peu de points communs, si bien que cela vaut la peine d’analyser ce qui peut les rapprocher !






Introduction


Le surprésentéisme est encore peu connu aujourd’hui. Il demeure mal défini et peu étudié par les chercheurs, notamment en France où, contrairement aux pays anglo-saxons, au Canada et à l’Europe du Nord, les recherches sur ce sujet sont quasi inexistantes. Que ce soit en anglais (avec le terme presenteeism) ou en français, la notion de « présentéisme » est polysémique, tandis que le terme « surprésentéisme » est peu commun. C’est pourquoi il est nécessaire de commencer par une clarification des mots employés.

Il s’agira ensuite de comprendre les motivations des surprésentéistes. Dans quelle mesure travailler tout en étant malade relève-t-il du choix ou de la contrainte ? Comment se fait-il que surprésentéisme et absentéisme puissent cohabiter dans une entreprise, dans un service et y compris chez un même individu ? À quoi ressemble le portrait-robot du surprésentéiste ? L’enjeu sera d’élaborer une typologie pour mieux comprendre le profil des surprésents.

Au-delà des causes de ce phénomène, c’est son ampleur qui est au centre des enquêtes scientifiques les plus récentes. Le mesurer n’est pas chose aisée, même si tout indique que le surprésentéisme est en hausse sur les dernières années. La crise économique que nous connaissons aujourd’hui, avec le chômage et le stress au travail comme corollaires, tend effectivement à l’aggraver. Quels sont les ordres de grandeur que l’on peut citer ? Comment se situe la France dans ce domaine par rapport aux autres pays occidentaux ?

Les employeurs sont tentés de se réjouir que leurs salariés viennent travailler malgré un état de santé dégradé. À première vue, ce comportement peut en effet être interprété comme une manifestation de leur engagement au travail et de leur attachement à l’entreprise. De même, on pourrait estimer qu’un faible taux d’absentéisme maladie est le signe d’un bon état de santé et du bien-être du corps social. La réalité est cependant plus complexe. Les études médicales se multiplient pour pointer les risques à moyen et long terme de la présence abusive à son poste de travail. Les conséquences ne sont pas nulles non plus pour l’entourage (mauvaise humeur, contamination de ses collègues…), et donc pour les entreprises (baisse de la productivité, dégradation de la qualité du travail, accidents…). De plus en plus d’enquêtes tentent ainsi d’évaluer le coût du surprésentéisme, montrant qu’il dépasserait celui de l’absentéisme pour maladie.

Les conséquences les plus dramatiques demeurent cependant avant tout pour soi, du fait de l’aggravation de sa maladie et du risque accru de burn-out. Pratiquant moi-même le surprésentéisme, aussi bien durant mes études qu’au cours de ma carrière professionnelle, j’ai pris conscience au fur et à mesure de la rédaction de ce livre que c’étaient mon corps et ma vie mentale, voire ma vie tout court, que je mettais insidieusement en danger. Qui sait par exemple qu’une personne souffrant de problèmes cardiaques a deux fois plus de chance de subir une attaque dans les trois ans à venir si elle ne bénéficie pas d’arrêt maladie ?

L’objectif de l’ouvrage consiste donc en premier lieu à sensibiliser l’ensemble des acteurs, aussi bien les surprésentéistes, les employeurs et les médecins que les pouvoirs publics afin que chacun prenne conscience des risques encourus. C’est ainsi que des pistes d’action à destination de toutes les parties prenantes sont proposées à la fin de l’ouvrage. Si vous vous posez les « bonnes » questions avant de travailler tout en étant malade la prochaine fois, il n’aura pas été écrit pour rien !









  

    

  


  CHAPITRE 1


  Qu’est-ce que le surprésentéisme ?
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    La notion de « présentéisme » devrait a priori être simple et signifier le seul fait d’être présent. Toutefois, il n’en est rien. Déjà utilisé dans les années 1950, ce terme n’est revenu sur le devant de la scène qu’au cours des années 1990. Malgré sa relative popularité aujourd’hui, sa signification n’en demeure pas moins complexe puisqu’il s’avère à la fois polysémique et imprécis et ce, aussi bien en français qu’en anglais1.


    Certes, d’aucuns emploient le mot « présentéisme » pour décrire le comportement des personnes qui se présentent au travail malgré des symptômes qui devraient les en tenir éloignées — c’est-à-dire dans le sens retenu dans ce livre — mais il prend également bien d’autres acceptions si bien qu’il n’est jamais évident de savoir dans quel sens ce terme de présentéisme est à entendre. Les significations et les connotations qu’on lui attribue diffèrent en outre quelque peu suivant qu’on utilise ce mot en français ou en anglais. C’est pourquoi le terme de surprésentéisme est plus précis pour désigner le comportement de ceux qui travaillent malgré la maladie.


    Il ne faut pas moins détailler les divers sens que revêt le présentéisme afin de distinguer le surprésentéisme de celui-ci.


    

      1.   Le présentéisme au sens classique


      Le présentéisme est traditionnellement défini comme le simple fait d’être présent, en l’occurrence à son poste de travail. Par suite, il est considéré comme « l’antidote à l’absentéisme2 ». Certaines entreprises mettent d’ailleurs en place des « primes de présentéisme » (ou « primes d’assiduité ») pour valoriser les salariés qui ne sont pas absents. Une PME familiale qui fabrique du matériel contre les incendies verse par exemple cent euros aux salariés qui n’ont eu aucun arrêt maladie au trimestre précédent3.


      Sous cette acception, le présentéisme a l’avantage de disposer d’une connotation plus positive que l’absentéisme, terme encore parfois tabou dans certaines organisations et qui fait peur. Plutôt que de parler de « lutte contre l’absentéisme », certaines entreprises préfèrent alors parler de « lutte pour le présentéisme ».


      Le taux de présentéisme représente le nombre de salariés effectivement présents à leur poste rapporté au nombre de salariés théoriquement attendus ou bien encore le nombre d’heures de travail réellement effectuées divisées par le nombre d’heures théoriques travaillées. La somme des taux d’absentéisme et de présentéisme vaut donc 100 %. L’équivalent de « présentéisme » en anglais est alors « attendance ».


      Les choses sont malheureusement moins simples dans la réalité car l’absentéisme a beau être un phénomène étudié depuis longtemps, lui-même ne bénéficie pas d’une définition standard4. Bien entendu, l’absentéisme peut être considéré comme le fait d’être absent de son poste de travail. Mais cette définition demeure imprécise en raison des multiples types ou causes de l’absence (une formation, un arrêt maladie, un rendez-vous à l’extérieur, une pause café, etc.). Par suite, la frontière entre la présence et l’absence au travail n’est pas aussi évidente qu’on pourrait le croire au premier abord. Par exemple, fumer une cigarette sur son temps de travail, est-ce du présentéisme ? De même, surfer sur Internet, se limer les ongles ou passer des coups de téléphone personnels, sont-ce des activités à considérer comme des formes d’absentéisme ? Plusieurs qualificatifs sont venus compléter le terme « présentéisme » pour tenter de clarifier les notions de présence et d’absence.


    


    

    

      2.   Le présentéisme contemplatif


      Les absences au poste de travail autorisées par l’employeur pour des fins professionnelles (une formation, une conférence sur un sujet qui intéresse l’entreprise, une réunion chez un client…) ne sont pas comptabilisées dans le taux d’absentéisme. Les absences liées à la politique sociale de l’entreprise, c’est-à-dire au-delà des strictes obligations légales (les congés enfant malade, les congés pour déménagement, mariage…) sont, elles, prises en compte dans le taux d’absentéisme mais rangées sous la catégorie « congés autorisés ». Elles font partie, avec les arrêts pour cause d’accident de travail, de maladie professionnelle et de maladie tout court, de ce qu’on appelle l’absentéisme physique, au sens où le salarié en question n’est pas présent dans l’entreprise.


      Il existe aussi le cas de salariés présents physiquement au travail mais dont l’esprit est ailleurs. Ils se montrent volontairement sous-productifs (et non pas à l’insu de leur plein gré du fait d’une incapacité quelconque) en multipliant les temps de pause et en œuvrant à des affaires personnelles sans lien avec leur fiche de poste. Certains agissent ainsi par paresse, d’autres pour manifester ouvertement un mécontentement. De nombreuses expressions ont fleuri pour qualifier ces situations : absentéisme interne, absentéisme mental, absentéisme moral, démission intérieure, présentéisme passif, présentéisme contemplatif, etc. Elles correspondent à ce que l’on nomme parfois le nonwork-related presenteism5 aux États-Unis ou à la mise en mode « écran de veille » au Québec.


      Parmi les cas typiques, on trouve le salarié qui lit des blogs sans lien avec sa vie professionnelle, qui envoie des e-mails à ses amis, qui squatte longtemps devant la machine à café, etc. Corine Maier, une ancienne salariée d’EDF, connue pour lire ostensiblement son journal pendant les réunions de travail, est passée de la pratique à la rédaction d’un manifeste en la matière dans son livre Bonjour paresse, incitant les salariés à « en faire le moins possible » au travail, tout en leur donnant des conseils pour y parvenir6.


      D’après une étude américaine, les salariés passeraient en moyenne une heure vingt de leur journée de travail à des occupations personnelles sans lien avec leur activité professionnelle, ce qui coûterait 8 875 dollars par salarié et par an aux employeurs du fait de ce manque de productivité7.


    


    

    

      3.   Le présentéisme actif


      Pour s’extraire de la notion classique de présentéisme et s’opposer au présentéisme contemplatif, l’expression « présentéisme actif » est parfois employée. Plus que le simple fait d’être présent à son poste de travail, ce terme vise à valoriser l’assiduité et le travail réel dont font preuve les salariés. Certaines entreprises lancent ainsi des plans d’action visant à réduire les « temps morts », la sous-productivité liée à la démotivation, les pauses à rallonge, etc., pour accroître le présentéisme actif.


      Employer cette expression est un moyen de ne pas se focaliser uniquement sur la réduction de l’absentéisme, mais de mettre aussi l’accent sur la prévention de celui-ci en renforçant l’implication et l’engagement au travail des acteurs.


    


    

    

      4.   Le présentéisme stratégique


      Le présentéisme désigne également le comportement consistant à être volontairement présent au travail plus que ce qui est nécessaire par rapport à l’activité demandée par son employeur, ce qui revient à « ne pas compter ses heures ». Arriver le premier et/ou rester tard le soir est une stratégie développée par les salariés zélés qui souhaitent se faire bien voir de la part de leur hiérarchie en exposant ainsi leur grande capacité de travail ainsi que leur motivation. Dans cette lignée, certains mettent un point d’honneur à répondre à leurs e-mails tard le soir ou durant le week-end afin de mettre en avant leur dévotion à l’entreprise. L’objectif de ces carriéristes est de grimper rapidement les échelons hiérarchiques ou, a minima, de conserver leur place.


      La France est réputée être un pays où cette culture du présentéisme est développée. Il est en effet généralement mal vu de partir tôt, même si ses tâches ont été effectuées.


      On parle de competitive presenteeism (présentéisme compétitif) en anglais pour désigner le surinvestissement au travail par rapport aux autres domaines de la vie8, comportement qui provient parfois d’une concurrence exacerbée entre collègues pour monter en grade. Cette posture est souvent celle d’hommes ambitieux. Certains y voient d’ailleurs une sorte de résistance masculine au souhait des femmes de faire carrière. La valorisation de cette forme de présentéisme serait par conséquent un des facteurs à l’origine des inégalités d’accès entre les hommes et les femmes aux postes à responsabilité9. C’est pourquoi plusieurs rapports dénoncent le fait que l’appréciation de la performance se fasse encore bien souvent (y compris inconsciemment) à l’aune des critères masculins du présentéisme10. Certaines entreprises semblent prendre conscience des limites de cette compétition liée au temps de travail. La SNCF a par exemple signé en 2012 un accord contre le présentéisme.


      D’aucuns vont jusqu’à sauter leur pause déjeuner et renoncer à prendre la totalité de leurs congés. Lorsque cette forme de présentéisme devient une addiction pour les « bourreaux de travail », notamment parce que le travail est devenu leur unique sphère d’épanouissement et de valorisation, ceux-ci sont considérés comme des « workaholics ».


      Il y a lieu de noter que ce présentéisme mérite dans une certaine mesure d’être qualifié d’inutile au sens où ceux qui le pratiquent ne font pas nécessairement preuve d’une productivité exemplaire. La présence extensive d’un salarié peut ne rien rapporter à son entreprise, voire se révéler néfaste du fait de la fatigue, du manque de concentration et de l’absence de recul qui en résultent.


    


    

    

      5.   Le présentéisme illégal


      Quand les salariés ne comptent pas leurs heures de leur propre fait, les qualifications de présentéisme stratégique ou compétitif s’appliquent. En revanche, quand ils sont amenés à faire des heures supplémentaires à la demande de l’employeur et que celles-ci ne sont pas rémunérées, il s’agit d’une forme de présentéisme illégal. Ce cas de figure n’est pourtant pas rare. Plus de 50 % des salariés français seraient concernés par des heures sup’ non payées11.


    


    

    

      6.   Le présentéisme sous-productif


      Le terme presenteeism est difficile à traduire en français dans la mesure où il peut correspondre aux différentes acceptions présentées ci-dessus. « Présentéisme sous-productif » est néanmoins la traduction la plus appropriée. En effet, aux États-Unis, presenteeism renvoie avant tout à une productivité inférieure à celle attendue malgré la présence des salariés au travail. Peu importe les causes, c’est sur la conséquence (une faible productivité) que se focalisent les Américains. Il peut aussi bien s’agir du faible rendement d’un salarié venu travailler malgré une maladie qui aurait dû le retenir au lit que d’un salarié préoccupé par un souci de garde d’enfants, d’un salarié démotivé ou encore en conflit avec son employeur. Presenteeism est ainsi une notion fourre-tout : une même conséquence regroupe des causalités divergentes.


      En France, le présentéisme sous-productif fait plutôt référence à une sous-productivité observée au travail mais non liée à la motivation du salarié. Cela peut être le cas d’une personne à qui l’on confie peu de tâches en raison d’un sureffectif, d’une baisse de l’activité, d’une mise au placard, etc. Le présentéisme contemplatif du salarié est alors causé par l’entreprise elle-même.


    


    

    

      7.   Vers une définition du surprésentéisme


      Comment qualifier « le comportement du travailleur qui, malgré des problèmes de santé physique ou psychologique nécessitant de s’absenter du travail, persiste à s’y présenter12 » ? Les Anglo-Saxons emploient parfois l’expression « sickness presenteeism » qui a l’avantage d’être plus précise que le simple presenteeism. En France, on utilise souvent le mot présentéisme. Toutefois, celui-ci renvoyant également aux autres types de comportements qui viennent d’être présentés, il est préférable de parler de surprésentéisme dans ce cas pour éviter tout amalgame. Faire référence à une « surprésence » permet en outre de rappeler qu’il s’agit d’un écart à la norme, en l’occurrence s’absenter du travail quand la dégradation de son état de santé l’exige.


      La prise de conscience de ce phénomène et de ses effets est récente, comme en témoignent les revues scientifiques : en 2010, on comptait 5 600 articles scientifiques publiés dans des revues médicales anglo-saxonnes sur l’absentéisme contre seulement 150 faisant écho au surprésentéisme13 ! De plus, le surprésentéisme a longtemps été ignoré par les médias et les chefs d’entreprise.


      Les premières études sur le sujet dans le monde académique datent pourtant des années 195014. L’écho croissant qu’il prend en Amérique du Nord, au Royaume-Uni ainsi que dans les pays scandinaves depuis la fin des années 1990 est sans doute lié au regain d’intérêt pour la santé au travail ainsi qu’à la crise économique qui contribue à accroître l’ampleur de ce comportement. Ce n’est ainsi qu’à partir de 2010 que l’enquête européenne sur les conditions de travail de la Fondation de Dublin a intégré une question sur ce sujet.


      Le surprésentéisme n’est pourtant pas un phénomène nouveau. On est en droit de penser qu’il était déjà très pratiqué chez les esclaves et les serfs, dans les mines, dans l’armée, chez les paysans, les artisans et les commerçants ou encore au sein des professions libérales bien avant que l’on ne s’en préoccupe. Il s’agit sans doute d’un sujet aussi vieux que le travail lui-même !


      Des grilles de lecture tentent aujourd’hui de repérer divers types de surprésentéismes. Il peut tout d’abord être de deux natures différentes15 :


      

        	

          Le surprésentéisme physique correspond au comportement de personnes qui travaillent en dépit de la limitation de leurs capacités physiques causée par exemple par des troubles musculosquelettiques (TMS), des troubles respiratoires, une maladie cardiovasculaire, des difficultés motrices, la grippe, des nausées, etc. Il peut s’agir également de personnes qui continuent à travailler malgré une blessure ou qui renoncent à une opération médicale pour ne pas s’arrêter.


        


        	

          Le surprésentéisme psychologique correspond quant à lui à une surprésence en dépit de troubles au niveau mental : dépression, anxiété, épuisement professionnel, etc. Ces soucis débouchent généralement sur des difficultés de concentration, de jugement et d’attention.


        


      


      Le surprésentéisme peut aussi être appréhendé suivant ses manifestations16 :


      

        	

          Le surprésentéisme épisodique provient d’une pathologie ponctuelle, d’une maladie aigüe telle que la migraine, la grippe, un mal de dos, une déprime passagère…


        


        	

          Le surprésentéisme chronique correspond, lui, à des pathologies longues, répétées et/ou récurrentes comme la dépression, les problèmes cardiaques, l’arthrite, etc.


        


      


      Enfin, le surprésentéisme peut être de divers degrés :


      

        	

          Le surprésentéisme intégral revient à tenter d’abattre la même charge de travail qu’à l’accoutumée en dépit de sa maladie, quitte à consacrer plus de temps au labeur afin de compenser une productivité diminuée. Dans ce cas, la présence au travail du surprésent est au moins aussi importante que d’habitude.


        


        	

          Le surprésentéisme partiel correspond à une réduction de l’activité par le travailleur malade qui se contente de l’essentiel ou du plus urgent, laissant de côté certaines tâches. Il peut aussi être tenté de faire évoluer la nature de son activité. Une personne exerçant un métier manuel profitera d’un handicap physique pour réaliser des tâches plus intellectuelles (bilan d’activité, réflexion sur de futurs projets…), tandis que celui qui exerce un métier intellectuel profitera d’un mal-être d’ordre mental qui affecte sa capacité de concentration pour réaliser des tâches peu exigeantes intellectuellement (rangement, mise en page…).


        


      


      Après avoir tracé les contours de cette notion, il convient d’en analyser les causes. Quelles sont les formes de pression qui conduisent les surprésents à travailler malgré la maladie, quitte à faire passer leur santé au second plan ?
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    L’absentéisme et le surprésentéisme sont a priori deux réponses différenciées à une même problématique, à savoir un souci de santé. Face à un problème physique et/ou mental, chacun fait le choix de s’arrêter ou de continuer à travailler. La norme demeure néanmoins de rester chez soi le temps de la convalescence. À titre d’illustration, 85 % des salariés canadiens déclarent normalement rester chez eux quand ils sont malades1.


    On peut légitimement penser que chacun sait que l’absence de repos risque d’aggraver son état de santé. Comme le dit le proverbe : « qui veut voyager loin ménage sa monture ». Dès lors, qu’est-ce qui pousse certains à travailler en dépit de leur pathologie, quitte à repousser une opération médicale ? Qu’est-ce qui les conduit à risquer leur santé sur l’autel du court terme ? Qui sont ces travailleurs estimant qu’ils ne peuvent pas se permettre de s’arrêter ?


    À première vue, le surprésentéisme renvoie à deux types de causes2 :


    

      	

        Le surprésentéisme involontaire, au sens où une personne juge qu’il lui est impossible de s’absenter ou alors que son absence serait d’un coût trop élevé. Typiquement, le salarié précaire qui espère passer en CDI et le commerçant qui doit fermer sa boutique en cas d’absence sont dans ce cas. Plusieurs enquêtes indiquent que cette première causalité est dominante. Elle explique par exemple plus de la moitié du surprésentéisme observé dans une entreprise publique au Canada3. Le surprésentéisme involontaire serait particulièrement à l’origine du surprésentéisme de longue durée, c’est-à-dire supérieur à dix jours par an4.


      


      	

        Le surprésentéisme volontaire, quant à lui, résulte d’un choix personnel. L’arbitrage entre la présence et l’absence peut tourner en faveur de la première du fait de l’intérêt trouvé au travail, d’un sens aigu de la conscience professionnelle, de la volonté de ne pas porter préjudice à son entourage (ses collègues, ses patients, ses clients…). Le surprésentéisme volontaire serait généralement de courte durée : inférieur à dix jours au total dans l’année.


      


    


    Voilà pour la théorie. Les études qualitatives tendent néanmoins à montrer que la réalité s’avère infiniment plus complexe. Tout choix se fait sous contrainte. Dès lors, où s’arrête la volonté et où commence la pression sociale par exemple ? La frontière est difficile à cerner.


    On pourrait d’ailleurs penser qu’il y a deux types de travailleurs confrontés à la maladie : les absents d’un côté, les surprésents de l’autre. Les premiers s’arrêteraient systématiquement tandis que les seconds ne s’arrêteraient jamais. La plupart des études infirment toutefois cette hypothèse. Certes, devant une même pathologie, certains solliciteront un arrêt maladie auprès de leur médecin généraliste quand d’autres feront preuve d’assiduité au travail. Mais, paradoxalement, absentéisme et surprésentéisme ne sont pas exclusifs l’un de l’autre ; au contraire, ils ont tendance à cohabiter ! Concrètement, un travailleur peut se présenter au travail malgré une grippe, puis s’absenter un mois plus tard du fait de maux d’estomac. La surprésence au travail s’avère donc bien plus complexe dans les faits que ce que l’on pourrait croire !


    C’est pourquoi il est important de mettre de côté ses croyances et ses préjugés pour analyser finement les facteurs explicatifs du surprésentéisme, notamment grâce aux corrélations mises en lumière par les enquêtes statistiques.


    

      1.   L’état de santé ponctuel et global


      Sans maladie, le surprésentéisme n’existe pas. Quelles sont les pathologies les plus fréquentes qui n’empêchent pas les surprésentéistes de travailler ?


      

        1.1 LES PATHOLOGIES DES SURPRÉSENTÉISTES



        Les principales pathologies des surprésentéistes sont les suivantes. La migraine (qui représente 21 % des cas de surprésence) et la dépression (15 %) seraient en tête, devant le diabète, l’asthme et l’arthrite qui compteraient pour 11 % chacun5. Les douleurs au dos et au cou ainsi que, plus largement, les troubles musculosquelettiques (TMS) sont également couramment au cœur de la surprésence : 60 à 70 % de ceux qui en souffrent travaillent tout de même malgré la douleur sans s’arrêter6. Les allergies et les problèmes digestifs sont aussi régulièrement cités.


        Il est difficile de classer précisément les pathologies les plus fréquemment mentionnées par les surprésentéistes car les chercheurs n’utilisent pas tous les mêmes classifications. Toujours est-il que les pathologies mentales reviennent souvent en haut du podium. 40 % des travailleurs ayant connu un épisode dépressif dans l’année n’ont pris aucun jour d’absence pour ce motif7. Leur taux de surprésence est deux fois plus élevé que celui des salariés non dépressifs8 : plus de 95 % d’entre eux ont connu au moins un jour de surprésence dans l’année, dont au moins dix jours pour près de la moitié d’entre eux. En ce qui concerne les troubles psychiatriques, ils déboucheraient 23 fois plus sur du surprésentéisme que sur de l’absentéisme9. D’ailleurs, plus le trouble est grave, plus le nombre de jours de surprésence est élevé10.


        Comment se fait-il que les pathologies mentales représentent un faible obstacle pour empêcher ceux qui en souffrent de travailler ? La première raison tient au fait que ces types de symptômes sont généralement moins visibles que ceux des maladies physiologiques, ce qui rend l’absence moins légitime aux yeux d’autrui et la personne touchée moins consciente de son incapacité à travailler correctement11. De plus, le seuil à partir duquel les troubles sont suffisamment importants pour justifier un arrêt de travail est difficile à déterminer. D’autant que certains préfèrent justement retrouver leurs collègues pour se « changer les idées » plutôt que de rester seuls chez eux à « broyer du noir ». Enfin, alors que 43 % des salariés présentent un niveau de détresse psychologique élevé12, ceux qui en souffrent sont encore souvent mal vus et parfois stigmatisés13.


        Cependant, la pathologie observée n’est pas le principal déterminant de la surprésence14. Dans le processus de décision de se rendre ou pas au travail, bien d’autres facteurs entrent en ligne de compte.


      


      

        1.2 LE PROCESSUS D’ÉVALUATION DE SA CAPACITÉ À TRAVAILLER



        Au-delà de la nature de la maladie, c’est l’estimation de la gravité de celle-ci qui joue un rôle central pour trancher entre absence et surprésence au travail15. Chacun évalue dans quelle mesure sa grippe ou sa migraine par exemple est importante ou pas. Il s’agit de distinguer la maladie, d’un côté, et le fait de ne pas se sentir bien, de « ne pas être dans son assiette », de l’autre16. Cette évaluation est complexe dans la mesure où les symptômes sont à même d’évoluer au cours de la journée. La santé et le sentiment de bien-être peuvent aussi bien s’améliorer que se détériorer, si bien que le choix retenu peut lui aussi changer : on finit par rentrer chez soi ou se rendre à l’infirmerie parce que l’on se sent mal ou bien, au contraire, on rejoint finalement ses collègues en cours de journée. Par suite, la décision prise débouche parfois sur des regrets : « finalement, j’aurais mieux fait d’aller travailler ! » ou bien « vu ma faible productivité au travail, j’aurais dû rester au lit ! ».
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