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Introduction 

 

Ce travail s’inscrit dans la formation cadre de santé réalisée à l’IFCS1 de l’Ecole 

Supérieur Montsouris qui me permit de découvrir des professionnels dont les re-

gards sur leur fonction m’invitèrent à explorer d’autres perceptions des missions 

d’encadrement et des acteurs de santé. Ensuite pour amorcer ce travail je me suis 

demandé « en quoi les capacités relationnelles du cadre de santé contribuaient à 

accompagner l’équipe soignante ? » Cependant cette question fut le commence-

ment d’une réflexion sur les rapports à l’autre dans les structures de soins. Ainsi 

dans une première partie je vais vous présenter mon cheminement m’amenant à 

définir une question qui ouvra à la recherche de références théoriques. Ensuite je 

vous présenterai les résultats de mes rencontres avec les cadres de santé afin de 

répondre à ma question de recherche.  

  

                                            
1 Institut de Formation Cadre de Santé. 
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1 Cheminement de la problématique 

 

Le métier de Cadre de Santé, réglementé par le décret n°95-926 du 18 aout 1995, 

se voit affecté une fiche métier qui correspond à un ensemble d’actions à réaliser 

pour remplir des missions. La fiche métier du Ministère des Affaires Sociales, de la 

Santé et de Droits des femmes titre « Management des organisations des soins ». 

On retrouve les verbes organiser, manager, développer et participer. Elle ne com-

porte pas d’indicateurs de moyens de réalisation de ces missions. Le monde de la 

santé a évolué pour répondre aux exigences et besoins de la société. Pour cela 

les politiques de santé ont modifié les organisations des structures de soins et en 

ce sens la fonction de cadre de santé a vu ses missions et ses champs d’actions 

évoluer. Au milieu de ces évolutions visant à améliorer les prestations de santé et 

à répondre aux critères de qualité de l’HAS2, les relations humaines circulent et 

imprègnent les activités professionnelles. Le cadre de santé est confronté à ces 

complexités relationnelles dans le management d’une équipe soignante. Celles-ci 

résultent non seulement de la relation soignant-soigné mais aussi de celles entre 

les membres de cette équipe. En effet une équipe est constituée de profession-

nels diplômés ou non et hétérogène compte tenu des parcours professionnels in-

tra et extra -hospitaliers, de l’ancienneté dans l’établissement et du plan de forma-

tion. Ainsi le cadre est amené à manager de jeunes diplômés, des expérimentés, 

des agents en évolution et ou en reconversion professionnelle. Pour moi le cadre 

de santé doit savoir reconnaitre chacun des acteurs par leurs expériences et leurs 

compétences afin d’obtenir une vision globale des capacités de cette équipe et y 

adosser son management. A ceci, j’ajoute que je fus surprise de constater que les 

comportements de quelques membres de l’équipe pouvaient se modifier en fonc-

tion du cadre de santé présent et je m’interroge aujourd’hui sur les motifs de ces 

changements. Est-ce que cela résulte du mode de management utilisé ou de la 

reconnaissance de chaque professionnel dans ses complexités et ses spécificités. 

Ainsi j’aimerai explorer les autres finalités de cette reconnaissance qui est souvent 

abordée par les professionnels. De plus au cours de mon parcours professionnel, 

en 2011, j’ai accepté une mission de remplacement sur un poste de cadre de san-

té comme faisant fonction pendant 6 mois dans l’attente que le poste soit pourvu. 

                                            
2 Haute autorité de santé. 
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Ceci fut l’occasion de percevoir les relations intra équipe sous un angle différent et 

de recevoir les demandes des professionnels à l’égard du cadre de santé. De plus 

cette expérience dans cet établissement médico-social changea mon regard non 

seulement sur mes attentes professionnelles mais aussi sur la fonction de cadre 

de santé qui m’apparut plus complexe et soumise à des contraintes relationnelles. 

Ainsi je fus initiée aux différentes missions de cette fonction et mes opinions pré-

conçues disparurent. En effet je pensai que la fonction principale du cadre de san-

té était la gestion de démarches administratives et je fus surprise de découvrir que 

ces activités ne l’éloignaient pas du patient mais étaient au service de sa prise en 

charge dans un souci de qualité et de sécurité. 

Alors, mes échanges autour des pratiques soignantes et managériales avec mes 

collègues cadres furent formatifs et permirent des temps de débriefing sur la com-

plexité des situations d’encadrement au sein des services. Je pus identifier que les 

situations problématiques étaient également rapportées par des cadres ayant une 

ancienneté dans cette fonction et que leurs expériences professionnelles contri-

buaient à les résoudre. Les échanges dans le collectif cadre confortaient leurs dé-

cisions et complétaient leurs techniques managériales. 

Puis lors d’une mutation vers une structure hospitalière j’ai intégré un pôle dans 

lequel les cadres remplaçaient leurs collègues auprès des équipes pendant leurs 

absences. Je constatai alors des positionnements professionnels de membres de 

l’équipe différents d’une unité à l’autre. Je me suis demandé si cela venait de la 

spécialité médicale ou de la posture professionnelle. 

Puis au décours d’une garde j’ai retrouvé une aide-soignante avec qui j’avais tra-

vaillé en tant qu’infirmière en 1999 dans un service de SSR3 où la cadre de santé 

nous apparaissait sévère. Pour autant elle avait à cœur d’être à l’écoute et de fé-

dérer une prise en charge centrée sur les patients avec un souci de qualité et de 

sécurité dans les soins. Elle était attentive aux échanges avec les patients et avait 

mis en place un référent aide-soignant par patient dès son arrivée dans le service 

pour optimiser la personnalisation des soins. De plus ce service, positionné dans 

une ancienne abbaye affichait des chambres démunies d’équipement sanitaire et 

défraichies. Ceci surprenait le patient qui arrivait de l’Hôpital moderne du Coudray. 

Pourtant cette approche personnalisée par le référent et les nombreux échanges 

                                            
3 Soin de suite et de réadaptation. 
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estompaient vite ce sentiment. En 2010, ce service fut transféré sur une structure 

plus moderne et l’aide-soignante saisit l’opportunité pour changer de service et 

intégrer un service de médecine gériatrique comportant un secteur péri-opératoire. 

Lors de cette rencontre elle me demanda si je postulerai sur le poste vacant lié au 

départ à la retraite de la cadre de santé et ceci donna lieu à d’autres échanges où 

elle me dit « ma cadre ne souhaite pas que je plaisante et parle avec le patient » 

et « cela m’est difficile ». Ensuite elle ajouta qu’à chaque évaluation la cadre sou-

lève ces points et fixe comme objectif d’avoir une retenue dans les relations au-

près des patients dans les soins. Ces propos m’amenèrent à me questionner sur 

les difficultés qu’elle pouvait avoir pour modérer sa spontanéité envers les patients 

et sur sa frustration. 

Puis pendant des échanges avec une infirmière d’un autre service de gériatrie qui 

me relatait des frictions, une perception d’un désinvestissement des soins par les 

professionnels et d’un manque de reconnaissance du cadre de santé, elle formula 

de la souffrance et un épuisement liés au décalage entre ses valeurs profession-

nelles et le contexte dans lequel elle exerçait. Elle m’expliquait ses douleurs dor-

sales induites par la tension physique qui entrainaient de longues périodes d’arrêt 

maladie. 

Au regard de ces données je me suis interrogée sur le rôle de la reconnaissance 

du professionnel par le cadre de santé dans la prévention d’un épuisement. Puis 

sur les rapports entre le désinvestissement d’une activité et les évènements pro-

fessionnels. L’accompagnement de l’équipe m’apparut alors être un outil essentiel 

pour éviter ces manifestations. Puis en comparant l’activité de l’unité de médecine 

gastroentérologie où j’étais en poste de faisant fonction de cadre de santé à celle 

des services de gériatrie je me suis demandé si elle était plus difficile et plus con-

traignante et pouvait ainsi induire ces témoignages. Au vu de mon expérience pro-

fessionnelle je conclus que ces services avaient des rythmes et des contraintes de 

travail similaires et regroupaient des patients aussi âgés. Toutefois les profession-

nels des deux unités les vivaient différemment et cela m’intrigua au point de son-

der mes pratiques managériales. Je pris conscience du temps consacré aux pro-

fessionnels pour échanger sur les activités de soins, les situations difficiles et les 

relations avec les patients. De plus, je les écoutai et leur accordai des moments 

individuels pour échanger sur leur état émotionnel. Puis j’étais attentive à recon-

naitre leur investissement, leur positionnement et les journées chargées en soins 
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et en flux de patient. Tant et si bien que je me demande si l’importance accordée 

aux relations soignants-cadre aurait un effet bénéfique sur l’équipe ?  

De surcroit je me suis questionné sur la charge émotionnelle des soignants durant 

leur activité et sur sa prise en compte par le cadre de santé dans le management. 

En effet les soignants sont soumis à des situations d’accompagnement et de dia-

gnostics difficiles créant des réactions émotionnelles, des projections, des doutes 

sur leurs capacités à gérer la situation, des appréhensions et des difficultés dans 

leur positionnement. Les émotions peuvent aussi émaner du patient et contraindre 

le soignant à les recevoir. Elles imprègnent ainsi la relation de soin. 

Cela m’amène à penser que le cadre de santé peut se permettre de verbaliser ses 

émotions à l’égard d’une prise en soin partagée afin de créer du lien avec l’équipe, 

montrer que leur expression peut servir à la prise de recul et donner de l’espace à 

l’expression des ressentis des soignants. Je pense que si le cadre s’autorise à les 

formuler, il instaure un climat propice à ce que le soignant révèle les siennes sans 

s’exposer à un jugement de valeur venant de ses pairs et ou de la hiérarchie. Ainsi 

la mise en place d’analyse de pratiques professionnelles est l’occasion de montrer 

l’incidence des émotions dans la prise en charge et favorise un regard critique sur 

la situation problématique. Cette analyse devient un outil de conscientisation et de 

professionnalisation qui permet au soignant de progresser dans la construction de 

sa posture. Toutefois il peut être utile de réguler en temps réel l’impact émotionnel 

induit par une situation de soins pour favoriser le délestage des émotions avant de 

prendre congé du poste de travail. Donc ces deux étapes permettent de tempori-

ser les émotions et de se construire en les analysant dans le contexte profession-

nel. Toutefois je pense qu’il faut accepter le silence d’un soignant car cela a aussi 

un sens et peut révéler des difficultés de prise de distance face à la situation et/ou 

une impossibilité à mettre des mots sur le ressenti. De plus il me semble qu’il faut 

tenir compte qu’un mot peut ne pas être le juste reflet d’une émotion. De sorte que 

les analyses menées, par une personne formée à cette pratique, sont importantes 

et à travers la dynamique de groupe elles permettent d’expliciter les émotions.  

Toutes ces réflexions autour de l’échange verbal s’appuient sur ma pratique et sur 

une formation réalisée en 2010, quand j’étais infirmière, intitulée « travail avec les 

familles » qui me fit retenir que « se permettre de dire les choses autorise l’autre à 

s’exprimer ».  



11 
 

Cette formation fut réalisée par un médiateur familial et qui me fit aborder la rela-

tion à l’autre sous une autre vision. C’est à dire que le comportement d’un individu 

pouvait résulter d’une mission allouée par autrui ou à laquelle il s’astreignait.  

De là, je me suis transposée sur l’attitude du professionnel qui pouvait user de la 

même démarche dans ses pratiques. Ainsi l’agent peut adapter son comportement 

au regard de son ressenti sur les attentes professionnelles et de sa représentation 

de sa fiche de poste et de ses missions. 

Le but ultime du management de l’équipe est la qualité des soins autour et pour le 

patient. Mais comment favoriser cette qualité et l’épanouissement professionnel ? 

Je suppose que si le cadre exprime ses émotions, verbalise ses valeurs, respecte 

l’équipe et va vers elle il y aurait un effet miroir sur le comportement des agents. 

C’est à dire qu’une équipe reconnue et respectée aurait tendance à avoir la même 

dynamique et cela amènerait à cet équilibre dans la structure professionnelle. 

De plus selon Carl Rogers il faut d’abord se connaitre soi-même pour pouvoir aller 

vers l’autre ce qui sous-entend être authentique avec soi-même. C’est cette idée 

qui me permit il y a deux ans d’échanger avec une aide-soignante lors de son éva-

luation sur la manière dont elle prenait son poste. Celle-ci arrivait avec une tension 

plus ou moins palpable et avait comme habitudes de travail de finir tôt ses toilettes 

dans l’expectative d’une complication avant la fin de la matinée. Cela n’entrainait 

ni maltraitance pour les patients, ni de taches non réalisées bien au contraire mais 

elle s’imposait une pression qui la rendait irritable et moins enclin aux relations 

avec les autres soignants de l’équipe. Cette évaluation fut l’occasion de question-

ner son rythme de travail et son regard sur la relation à l’équipe. Je pris ensuite le 

temps de lui expliquer que je prônai une organisation de travail sereine où coha-

bite les valeurs professionnelles et l’intérêt porté au patient. 

L’entretien se termina en lui demandant de bien vouloir réfléchir à nos échanges. 

Au fil du temps cette aide-soignante sut trouver un rythme plus souple dans son 

travail et renouer des relations avec ses collègues tout en étant plus ouverte aux 

autres formes d’organisation de travail. De ce fait lors de la nouvelle évaluation je 

lui demandai l’analyse de son travail en comparaison à l’année précédente. Elle 

m’exprima qu’elle se sentait mieux et moins fatiguée. Je lui dis que j’avais égale-

ment la même analyse au regard de ses changements. 

Elle verbalisa avoir retrouvé une aisance pour communiquer avec ses collègues et 

qu’elle était plus sereine lors des encadrements des étudiants. J’en conclus que le 
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fait que je reconnaisse ses compétences lui avait permis de conforter son image 

professionnelle et d’envisager sereinement les axes de progression. 

Puis en tant que faisant fonction de cadre de santé j’ai identifié la complexité de 

l’organisation du travail liée aux différences des agents. En effet le cadre est ame-

né à manager une équipe constituée de caractères, qualités et humeurs dissem-

blables pour obtenir une coordination des soins auprès des patients dans un souci 

de qualité et de sécurité. Cette équipe est pour moi une réserve de richesses pro-

fessionnelles avec de multiples visages que le cadre doit manager. Ainsi la valori-

sation individuelle permet de tirer profit des atouts de chaque soignant qui est con-

forté dans ses attributs et de cibler les points à améliorer en les identifiants avec 

lui. Ces activités s’inscrivent dans le rôle de leader et de régulateur du cadre au-

près de l’équipe selon Mintzberg4 (1). 

Je n’assimile pas les fonctions du cadre à du maternage et à du laxisme au regard 

des protocoles de soin mais à un accompagnement et un soutien de l’équipe dans 

les activités. Ainsi l’accompagnement prend plusieurs axes comme celui du chan-

gement, de la gestion des outils informatiques, des mutations hospitalières et éga-

lement de la montée en compétence des professionnels5. Alors le savoir-faire du 

cadre permet de composer avec les humeurs des agents au sein de l’activité et de 

mobiliser leur potentiel en considérant l’identité et la personnalité de chacun. 

Au sein de toutes ces réflexions la notion de l’émotion revient immanquablement 

et m’apparait être un levier d’accompagnement du soignant au sein de l’équipe. Je 

me demande alors si elle pourrait être un outil de management. Cela m’interpelle 

en termes de fonctionnement et d’utilisation au sein d’une structure de soin consi-

dérant que le soignant doit garder une distance professionnelle adaptée envers le 

patient dans ses pratiques. 

De plus ces réflexions m’invitent à rechercher la notion de singularité du profes-

sionnel dans la prise en soin. Derrière ce mot j’échafaude les qualités et les traits 

distinctifs qui m’amènent à considérer ses ressources personnelles dans la cons-

truction de son savoir être et son savoir-faire contribuant à sa compétence. 

De ce fait « est-ce que la reconnaissance par le Cadre de Santé de l’identité 

et de la singularité du professionnel permet de mobiliser les ressources ver-

sus compétence ? ». 

                                            
4 Ingénieur et professeur expert en management. The nature of managerial work (1973). 
5 Liste non exhaustive. 
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Pour appuyer mon questionnement je vais orienter mes recherches théoriques sur 

des écrits de psychologues, de psycho-sociologues et de philosophes. En effet il 

me semble que cette question cherche à expliciter les relations des individus au 

sein d’une société de travail et les phénomènes intrinsèques relatifs à chacun.  

Je commencerai donc le cadre de références théoriques par la notion de recon-

naissance puis poursuivrai avec celles de l’identité et de la singularité. Ensuite 

j’explorerai la compétence et le rôle du cadre dans celle-ci pour revenir par la suite 

sur cette notion des émotions.  
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2 Cadre de références théoriques  

2.1 Reconnaissance  

2.1.1 Pourquoi 

 

Selon C. Dejours,6 (2) le travail est un rapport à l’autre qui permet de se révéler à 

soi-même. Il a une notion symbolique qualitative qui donne un statut et une dignité 

à l’individu par le regard de l’autre dans cette entité sociale au regard de la contri-

bution apportée. Il permet de confirmer l’existence de l’individu et d’engendrer un 

sentiment d’accomplissement de soi. Ensuite l’individu attend une rétribution de sa 

contribution. C’est ainsi que C. Dejours affirme que la reconnaissance s’apparente 

à une rétribution morale et symbolique en échange de la contribution à l’activité du 

travail. C’est à dire que le regard de l’autre permet de reconnaitre la qualité de la 

participation dans l’organisation du travail. Cela passe donc par la notion de juge-

ment de la part d’acteurs avec lesquels le professionnel est en interaction. Il induit 

aussi que l’activité de travail, indépendamment du niveau de rémunération, donne 

un sentiment d’utilité au professionnel dans l’entité professionnelle. Il prend ainsi 

une place au sein de cette société en étant reconnu comme ayant une action né-

cessaire à l’activité. Ce sentiment se juxtapose au sentiment de beauté qui selon 

C. Dejours (3) est assimilé à la reconnaissance de la réalisation du travail selon 

les normes sociétales. L’individu est identifié comme étant un acteur conforme aux 

usages et donc devient un membre à part entière de cette sphère collective. Ces 

deux sentiments permettent ensuite la construction de l’identité tout en correspond 

à un bénéfice moral pour la personne. 

A ceci J-P. Brun7 et N. Dugas8 (2002) (4) ajoutent la notion de considération dans 

sa globalité de l’individu soumise à une authenticité de celui qui reconnait. En effet 

cette considération s’appuie sur une évaluation de l’individu par les résultats pro-

duits dans le processus de travail, son investissement mais également les axes à 

améliorer. Ce regard doit permettre de valoriser ce qui est fait et acquis pour ren-

                                            
6Psychiatre et psychanalyste français, fondateur de la psychodynamique du travail. 
7 Fondateur de la Chair en gestion de la santé et de la sécurité du travail (CGSST) au Québec, 
chercheur. 
8 Psychologue au Québec. 
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forcer le sentiment de contribution à l’organisation. Alors elle favorise dans un as-

pect pédagogique une progression et « l’éclosion de son potentiel »9.  

De plus cette reconnaissance est personnalisée dans un souci de considération 

de l’individu comme un être ayant des capacités d’expert mais aussi des besoins 

de confirmation de son engagement et de ses compétences dans l’exécution des 

taches. Elle m’apparait ainsi comme une pratique d’évaluation qualitative et holis-

tique du professionnel. Elle induit une considération du professionnel dans toutes 

ses composantes humaines. 

A cela J-P Brun (4) ajoute la notion de pratique régulière, personnalisée et en re-

prenant les idées de C. Bourcier et Y. Palobart 10 dit qu’elle « s’exprime dans les 

rapports humains » 11 parce qu’elle demande du temps pour connaitre la personne 

et lui renvoyer le sentiment de son existence et de portée de ses actions dans le 

regard d’autrui. Puis cette notion de personnalisation de la reconnaissance signifie 

qu’elle est appropriée à l’action réalisée, justifiée par l’exécution d’une tache, pro-

portionnelle à l’effort produit dans celle-ci et adaptée à la personne. 

Cela me renvoie à la capacité d’évaluation du cadre de santé du professionnel 

dans sa globalité avec un regard actif. Celui-ci découle d’une volonté de recherche 

de ses composantes individuelles, de ses acquis, de son positionnement au sein 

de l’équipe et de l’objectivité dans la formulation des axes de progression. C’est à 

dire que le cadre prend en compte les facteurs de contingences existants dans le 

service comme l’intensité du travail, l’organisation établie, la spécificité du service 

et sa technicité. Puis il examinera son plan de formation, son parcours profession-

nel et enfin sa progression. Donc le cadre a un regard évaluateur qui est objectivé 

par les constats résultants de son observation des agents. 

A ces notions de place au sein de la communauté de travail, de considération ho-

listique et humaine s’ajoute une autre finalité psychologique de la reconnaissance. 

Ainsi C. Dejours indique qu’elle procure à l’individu une valeur qualitative sur ses 

actions et sur son positionnement professionnel mais également un sentiment « 

d’unicité »12 (4) car il y a une reconnaissance de son « originalité, ingéniosité, ri-

gueur » (4) qui le distinguent des autres individus dans la pratique professionnelle. 

                                            
9 P. 18. 
10 Docteurs en sciences de gestion. Québec. 
11 Bourcier et Palobart (1997) «la reconnaissance : un outil de motivation pour vos salariés » Paris 
: Les Éditions d'Organisation. 
12 P. 10. 
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Puis elle génère de l’estime sociale par l’utilité dans le travail et développe l’estime 

de soi. A contrario la non reconnaissance entraine de la souffrance et une perte 

de l’estime de soi pouvant aller jusqu’au suicide selon C. Dejours (5). 

Ainsi Y. Prêteur13 indique que « l’estime de soi désigne l’ensemble des attitudes et 

des sentiments que le sujet éprouve à l’égard de lui-même et qui l’orientent dans 

ses réactions comme dans ses conduites organisées » (6). Cette estime de soi est 

un processus qui traduit une capacité de prise de recul sur ses performances et 

ses attributs. Il porte alors un jugement qualitatif à son égard. A ceci s’ajoute une 

notion d’effet miroir pour l’individu de par ce que l’environnement social et profes-

sionnel lui renvoient sur ses atouts. 

L’approche de J-L. Penot14 et R. Balducci15 (7) intègre l’estime de soi dans le dé-

veloppement de l’efficacité personnelle et ensuite dans celle collective. Ils décri-

vent une succession de représentations mentales permettant d’instaurer une dy-

namique d’équipe source d’efficacité pour l’entreprise. Ainsi, par la recherche de la 

reconnaissance comme une source de respect personnel, le professionnel déve-

loppe son estime et prend conscience de sa place, de sa valeur et qu’il a une im-

portance au sein de la structure professionnelle et sociale. Il en découle un senti-

ment d’équilibre et de bien être mental favorisant une diminution du stress.  

Ainsi se développe la notion d’équipe et un renforcement de l’efficacité du collectif 

de travail. De sorte que la reconnaissance participe à l’efficience recherchée dans 

la société professionnelle, devient moteur de performance et une source de bien-

être personnel. 

A ceci N. Alter 16 ajoute que cette reconnaissance, qu’il nomme horizontale par le 

lien agent-agent et ou agent-hiérarchique, permet de récompenser le profession-

nel pour ce qu’il donne par son travail à l’organisation et crée un sentiment de fier-

té par une valorisation de son engagement dans le don17. Ensuite par la recon-

naissance « on peut mesurer, de manière émotionnelle, la valeur dont on est pro-

fessionnellement porteur » (8). Alors, cette émotion induite par la reconnaissance 

devient un outil de mesure de l’incidence de sa valeur participative pour le profes-

sionnel et contribue au sentiment de bien-être au travail. Ensuite pour C. Dejours 

                                            
13 Psychologue français. 
14 Universitaire français, expert en formation professionnelle. 
15 Formatrice française en management. 
16 Sociologue français du monde du travail. 
17 Don comme travail. 



17 
 

(2) la reconnaissance contribue à la découverte et à la transformation de soi par 

ce travail source de bien-être et d’estime sociale.  

De plus J-P Brun écrit que «la reconnaissance au travail est un élément essentiel 

pour préserver et construire l’identité des individus, donner un sens à leur travail, 

favoriser leur développement et contribuer à leur bien être professionnel » (4). Ce-

ci m’indique que la reconnaissance dépasse l’outil de transformation décrit par C. 

Dejours car elle induit la construction identitaire de l’individu. Ainsi cette identité se 

fait par la reconnaissance de l’autre et chacun construit autrui. 

Alors la reconnaissance semble utile à mettre en œuvre pour l’individu et être au 

service des autres néanmoins elle m’apparait complexe et de ce fait je m’interroge 

sur ses modalités de réalisation. 

 

2.1.2 Comment 

 

La reconnaissance du professionnel par le cadre de santé peut prendre la forme 

de l’écrit par le biais de l’évaluation annuelle et cela induit un préliminaire à celle-

ci. C’est-à-dire une observation attentive, équitable et analytique de l’agent par le 

cadre. Dans ce sens, H. Mintzberg (1) décrit le cadre comme un observateur actif 

car il est « en permanence en train de chercher et de recevoir des informations qui 

lui permettent de mieux comprendre ce qui se passe dans son organisation et 

dans l’environnement ». Cette compétence lui est également utile à l’évaluation de 

ses professionnels pour repérer l’adéquation au poste et les axes de progression. 

Toutefois, l’observation ne peut être la seule action amenant à la reconnaissance 

car comme l’indique C. Rogers18 « bien que nous passions beaucoup de temps à 

nous parler, nous ne nous écoutons pas. Or être entendu par l’autre est une por-

tée profonde, c’est ainsi que naît le sentiment de compter à ses yeux, d’être con-

sidéré et respecté pour ce que nous sommes » (9). De là l’écoute, centrale dans la 

relation d’aide faite par le soignant auprès du soigné et base de la communication, 

peut permettre au cadre de santé de reconnaitre chacun des professionnels en 

s’impliquant dans cet allant dirigée vers l’autre, en ouvrant son esprit à autrui et en 

inhibant ses préjugés. Ensuite C. Rogers élargit sa réflexion à d’autres professions 

en ajoutant que cette notion d’écoute propice à la relation ne doit pas rester le seul 

                                            
18 Psychologue humaniste américain. 
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fait du psychologue car elle concerne toutes les « professions de l’humain » et les 

relations qui visent à accompagner, encourager l’autre à s’épanouir et à se déve-

lopper. Ces éléments peuvent être rapprochés d’une des missions du cadre de 

santé : la montée en compétence de ses collaborateurs inscrite dans la GPMC19. 

Par contre selon E. Schein20 (10) cette reconnaissance n’est possible que dans un 

climat propice qui découle d’une attitude du cadre. Ainsi cette relation s’appuie sur 

une attitude humble de celui-ci qui favorise l’écoute, le libre-échange et la recon-

naissance du rôle de chacun dans cette participation à la réalisation de l’activité. 

Cet espace ainsi créé permet à chaque acteur de développer son identité et son 

rôle dans l’entité professionnelle. 

In fine ces auteurs s’accordent pour dire que la reconnaissance est une pratique 

riche, valorisante, source de motivation et qui s’appuie sur des savoir-faire comme 

le regard actif et l’écoute et un des savoir-être du cadre : l’humilité. Elle est donc 

une source de rapport humain qui doit être judicieusement réalisée et appréciée 

aux regards d’indicateurs.  

 

2.1.3 Les critères de qualité de la pratique de la reconnaissance  

 

Ainsi la reconnaissance se voit attribuer des critères d’évaluation de sa qualité de 

mise en œuvre et J-P. Brun et N. Dugas en décrivent huit (4) : 

 La sincérité. C’est à dire l’authenticité et l’honnêteté qui permettent de noti-

fier les forces et les faiblesses du professionnel. 

 La réactivité de cette reconnaissance à l’égard de cette action menée. Ceci 

s’applique pour une reconnaissance qui se fait conjointement à l’action réa-

lisée. 

 La proximité hiérarchique de la personne qui reconnait. On retrouve dans 

ce critère la place essentielle du supérieur hiérarchique pour connoter posi-

tivement et valoriser cette reconnaissance par le supérieur. 

 La variabilité des moyens d’expression de celle-ci afin qu’ils soient en adé-

quation avec les attentes du professionnel. Ainsi le cadre doit pondérer la 

reconnaissance en s’appuyant sur l’observation du professionnel et l’écoute 

                                            
19 Gestion prévisionnelle des métiers et des compétences. 
20 Psychologue et professeur suisse en management. Chapitre 7. Le travail d’équipe, une aide 
réciproque continue.P. 121. 
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de ses attentes en termes de reconnaissance. Ce qui complexifie cette pra-

tique car le cadre doit utiliser l’outil perceptible par l’acteur. 

 La légitimité qui sous-entend la crédibilité et l’aspect significatif des sources 

de reconnaissance au regard de l’action produite. 

  La personnalisation par une adaptation aux valeurs de l’individu induisant 

une connaissance de l’autre. 

 La spécificité qui est une formulation adaptée mentionnant la gratitude face 

à l’effort réalisé. 

 La cohérence par un lien direct avec les objectifs organisationnels. 

  

Ces huit critères soulèvent des relations humaines dans cette pratique et une no-

tion d’actions volontaires, réfléchies et symboliques émanant du responsable de 

l’action de reconnaissance. Elle s’appuie sur une proximité hiérarchique qui posi-

tionne le cadre comme un maillon essentiel favorisant son impact et elle montre le 

rôle prépondérant et la qualité de cette action. Ces critères soulignent également 

que la reconnaissance n’est pas un acte à banaliser et qu’elle doit être faite avec 

une pleine conscience de ses attributs et de ses conséquences. Cependant, elle 

peut prendre diverses formes, se doit d’être précise, justifiée et non minimalisée. 

 

2.1.4 Les freins à la reconnaissance 

 

Cependant il serait irréaliste de penser que sa mise en œuvre est facilitée du fait 

des critères de bonnes pratiques et qu’elle n’est pas exposée à des freins dans sa 

réalisation. Ceux-ci peuvent être d’ordre personnel et selon la CGSST (11) institu-

tionnel en prenant la forme de processus organisationnels, de moyens de com-

munications inadaptés, de normes sociales, d’une charge de travail et de facteurs 

intrinsèques guidant les individus. Ces derniers reprennent des difficultés à rentrer 

en communication avec l’autre, la peur de la perte de pouvoir et la méconnais-

sance d’autrui. On voit ici que l’ensemble de ces freins reposent sur des notions 

de rapports humains traduisant la complexité des liens sociaux et de l’allant vers 

autrui. 
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P. Desrosiers 21 reprend cette notion de peur de perte de pouvoir en expliquant 

qu’un individu présentant une fragile estime de soi peut craindre de reconnaitre 

l’efficacité et le potentiel de l’autre. Elle explique que pourtant cela n’induit pas 

perdre ses capacités mais plutôt une aptitude à voir la valeur de l’autre. Elle pré-

sente ainsi l’importance de l’équilibre de l’estime de soi et indique qu’elle ne « re-

lève pas seulement de ce que je peux accomplir, de ce que je peux faire, de ce 

que je peux posséder mais relève de l’image que j’ai de moi-même comme une 

personne ayant de la valeur » (12). D’où la nécessité de se connaitre, d’avoir une 

image équilibrée et authentique de soi pour favoriser la reconnaissance de l’autre 

sans se sentir menacé. Il y a ainsi une perception de soi, de sa valeur pour pou-

voir reconnaitre autrui. 

Alors je peux dire que la reconnaissance crée un statut identitaire de l’autre dans 

l’entité, s’appuie sur une posture de l’individu qui la pratique et peut être identifiée 

par ses composantes. Ces dernières sont illustrées par plusieurs courants qui les 

explicitent, soulèvent la complexité d’élaboration de cette reconnaissance et de la 

construction identitaire. 

 

2.2 L’identité 

2.2.1 En anthropologie sociale 

 

Ainsi pour L-J. Dorais22 l’identité est « la façon dont l’être humain construit son 

rapport personnel avec l’environnement » (13). Il induit qu’il ne s’agit pas d’une « 

qualité intrinsèque » (13) mais une construction dans le subconscient de la place 

occupée dans la société au regard des interactions avec l’environnement. D’où je 

perçois que c’est un processus qui intègre une notion de variabilité du fait de ces 

interactions. En effet, même si certains traits de l’identité demeurent plus stables, 

elle se forme en parallèle de l’histoire personnelle et du rapport sociétal. De plus il 

explique que l’identité apparait quand elle « se met en acte » (13) c’est à dire 

qu’elle devient visible dans les actions du sujet et par les réactions à celles-ci de 

l’environnement. Ainsi chaque individu façonne son identité dite individuelle par la 

manière dont il organise ses interactions. Puis L-J. Dorais lui applique une valeur 

                                            
21 Psychologue canadienne. 
22 Anthropologue canadien. 
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collective du fait que l’individu ne peut exister sans un équilibre dans les échanges 

à autrui. Cette coexistence pour L-J. Dorais n’est possible que s’il règne un con-

texte de partage de valeurs communes qui permet ainsi la création identitaire dans 

un équilibre interactif. 

 

2.2.2 En psychologie. 

 

Puis l’identité sociale selon A-M Costalat23 « s’organise dans une dynamique re-

présentationnelle » (14) par le biais d’actions lui donnant du sens. Elles traduisent 

le rôle identitaire dans la société et construisent ainsi l’identité individuelle. De plus 

elles laissent des empreintes dans la mémoire de l’individu à des fins de mobilisa-

tions ultérieures et combinent les caractères publics, normatifs et affectifs de la 

société à laquelle il se confronte. Elles offrent à celui-ci des outils pour ajuster ses 

capacités personnelles. L’action construisant l’identité devient le miroir de l’activité 

cognitive du sujet et lui procure une « validation temporaire » (14) de ses capaci-

tés. Celles-ci sont une source de satisfaction personnelle et le positionnent dans 

l’entité sociale. Ses capacités lui procurent un regard analytique sur son environ-

nement et une réflexivité. Elle insiste sur l’importance de l’activité cérébrale dans 

cette construction car elle permet à l’individu de conserver un équilibre face aux 

multiples stimuli de la société, sachant que ceux-ci impactent sa construction iden-

titaire. Il apparait donc que la notion d’identité individuelle s’ancre autour de l’étude 

de la notion du « soi ».  

Les travaux de R. L’Ecuyer24 présentent une classification des attributs du concept 

du soi autour de « caractéristiques (goûts, intérêts, qualités, défauts, etc.), de 

traits personnels (incluant les caractéristiques corporelles), de rôles et de valeurs, 

etc., que la personne s’attribue, évalue parfois positivement et reconnaît comme 

faisant partie d’elle-même » (15). A partir de cette définition, il propose une classi-

fication des attributs constituée de l’axe : 

 Affectif et émotionnel qui suppose que chaque individu perçoit son identité. 

 Social par une influence sur sa perception personnelle résultant du regard 

de l’autre.  

                                            
23 Professeur en psychologie sociale, française. 
24 Docteur en psychologie, le développement du concept de soi, de l’enfance à la vieillesse. 
presses de l’université de Montréal 1994, québécois. 
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 Cognitif car les perceptions sont analysées et reliées entre elles par nos 

fonctions intellectuelles. 

 

Le point commun de ces différentes approches pour définir l’identité est le principe 

d’évolution dans la construction en fonction des interactions sociales qui favorisent 

l’adaptation de l’individu à l’environnement et la mise en œuvre identitaire. Ce pro-

cessus positionne l’individu dans une pleine conscience de ces phénomènes par 

les adaptations qui en résultent mais qui sont indispensables à sa construction. Je 

peux ainsi dire qu’il y a un phénomène rotatif évolutif. 

 

2.2.3 En philosophie 

 

De plus d’après S. Manon25 « la conscience est un pouvoir de représentation per-

mettant à l’homme d’avoir la connaissance des choses et de lui-même » (16). Ain-

si elle lui permet de se situer dans son environnement, d’appréhender ses actes, 

ses états émotionnels et ses relations à l’autre. Cette conscience est une tutrice 

dénommée « savoir » guidant l’individu.  

Pour autant E. Levinas26 dit qu’ « être moi, c’est, par-delà toute individuation qu’on 

peut tenir d’un système de références, avoir l’identité comme contenu »27 (17) et 

ce moi évolue, s’identifie au travers des événements et se retrouve dans ceux-ci. 

Ainsi le « moi » est décrit comme identique jusque dans ses « altérations ». C’est-

à-dire que ces dernières le conserve par cette capacité à se penser. Ainsi il incor-

pore les modifications pour les faire siennes. Le moi se pense lui-même et se re-

présente les modifications pour pouvoir exister et se découvrir encore. 

Puis pour B. Spinoza28 « ce qui est essentiel en l’homme est ce fait unique com-

portant deux aspects : le corps et son idée, c’est-à-dire le corps et la conscience 

»29 (18). Cela souligne l’importance de la relation entre les deux parties mais aussi 

qu’en l’absence d’une conscience optimale l’homme demeure un homme. Au fur 

et à mesure qu’il prend conscience de ses connaissances il se construit et devient 

autre. Cette conscience est un outil et ne constitue en rien la définition unique de 

                                            
25 Professeur de philosophie, française. 
26 Philosophe français. 
27 Section I. Le même et l’autre. P. 25.  
28 Philosophe néerlandais. 
29 La doctrine de l’éthique. P. 63. 
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l’homme. L’homme est par son processus cognitif, ses interactions et par ce corps 

qui lui donne forme. 

Ainsi en synthétisant les notions de conscience de soi, de systèmes environne-

mentaux, d’individu acteur qui participe à la construction identitaire dans la socié-

té, je peux identifier ces éléments à des facteurs moteurs de cette complexité de 

l’être et des identités. Alors au sein de l’entité sociale du travail où l’individu évolue 

pour s’affirmer et se révéler, selon C. Dejours (2), ce phénomène doit aussi se 

reproduire sur chaque individu et sur les autres membres de l’équipe. Ce qui peut 

m’expliciter la complexité des relations dans le management. 

 

2.2.4 Professionnelle  

 

De la même façon, pour J. Ion 30 « l’identité professionnelle, c’est ce qui permet 

aux membres d’une même profession de se reconnaître eux-mêmes comme tels 

et de faire reconnaitre leur spécificité à l’extérieur » (19).  

Cette définition demande une reconnaissance par le sujet de son positionnement 

comme acteur de travail et également une reconnaissance externe par l’entité pro-

fessionnelle dont il dépend. Ainsi elle commence par un regard personnel puis se 

prolonge par et dans le regard de ses pairs en termes de statut. D’où j’en déduis 

qu’elle se crée en deux temps dont le premier est l’incorporation à une entité pro-

fessionnelle et le second une valorisation du don dans le travail de l’individu dans 

ce contexte d’interactions.  

A ceci A-M. Fray31 et S. Picouleau32 ajoutent que « l’identité professionnelle com-

mence par sa propre identité » (20) et qu’elle n’est qu’un élément de l’identité indi-

viduelle qui inscrit le sujet dans « des formes de la vie sociale » selon C. Gohier33 

(2000) (20). De sorte qu’en intégrant cette entité il se sociabilise par l’interaction 

au groupe, utilise les normes collectives par l’emploi du vocabulaire professionnel 

et l’application des bonnes pratiques collectives. Cela favorise sa reconnaissance 

comme membre de cette sphère. Il y a une nécessité de se fondre dans le groupe 

par le respect des usages de celui-ci pour y être intégré.  

                                            
30 Sociologue, Le travail social à l’épreuve du territoire, Paris : Dunod, 1996, p. 91 
31 Directrice de la Recherche et de la Faculté ESCEM Tours. 
32 Membre de l’ESCM Tours. 
33 Professeur à l’université du Québec. 
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Ensuite, selon eux « l’homme choisit son métier en fonction de sa personnalité, de 

ses aspirations, de ses capacités, de ses expériences mais aussi de sa sensibilité 

à un secteur ou à une activité précise » (20) en lien avec son identité personnelle 

à l’instant où il opère le choix. Cette définition souligne l’impact de toutes les com-

posantes personnelles dans cette construction identitaire professionnelle car elles 

orientent le sujet et définissent ses interactions avec le groupe. De sorte que ces 

deux identités s’enchevêtrent et évoluent au regard des actions de l’individu et des 

réponses du collectif professionnel. Ainsi toutes ces interactions le construisent et 

lui permettent d’évoluer tant sur le plan individuel que professionnel. Néanmoins, 

l’identité professionnelle s’inscrit dans un mécanisme continu de construction qui 

regroupe les représentations et perceptions de l’individu sur son secteur d’activité. 

Elles sont classées en trois axes.  

Le premier est la perception objective des situations et la signification qu’il leurs 

donne dans ce monde professionnel qui l’influencent, orientent son comportement 

et contribuent à sa construction dans cette entité.  

Le deuxième est « la perception subjective » (20) des relations interprofession-

nelles qui s’associe au sentiment d’appartenance. Cela fait intervenir le personnel 

dans le collectif car chacune des perceptions renvoie à l’approche individuelle du 

monde dans lequel le sujet s’inscrit à un instant T. 

Le troisième concerne le parcours professionnel et la capacité à se projeter dans 

l’avenir. Ceci appuie l’influence des choix personnels sur cette construction et sou-

ligne que les changements arrivant dans l’entité l’impacteront. Elle induit aussi des 

possibilités d’évolution offertes à l’individu qui guideront l’identité dans une direc-

tion donnée au regard de la perception de cette évolution. 

Alors toutes ces représentations lui donnent une perception de son monde inté-

rieur et extérieur. De sorte que l’identité professionnelle s’inscrit dans un proces-

sus complexe contraint par des facteurs externes, des perceptions internes et dé-

pend de la signification qu’a l’individu de ses projections sur le travail. Ainsi en tant 

que cadre de santé, il me semble que je dois dans le management de chacun des 

membres de l’équipe, qui se construisent en faisant évoluer leur identité profes-

sionnelle, intégrer ces caractéristiques de la construction et favoriser la reconnais-

sance de leur utilité dans la sphère du travail. Alors je serai amenée à manager 

une équipe composée d’autant d’identités professionnelles qu’il y aura de repré-

sentations du monde du travail. Celles si seront regroupées en une seule entité, 
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par choix, affinité, besoin d’appartenance, de reconnaissance et d’identification. 

Pour autant les membres de cette équipe réaliseront leurs propres choix représen-

tatifs et individualiseront leurs actions et cela au sein même du collectif auquel ils 

appartiennent. L’inclusion des savoirs prendra une note personnelle liée aux mo-

dèles représentatifs et aux patrimoines personnels identitaires. Ainsi chaque pro-

fessionnel se construira dans ce contexte et au regard des interactions. De plus 

selon C. Dejours la reconnaissance dans cette psychodynamique du travail favo-

rise le sentiment « d’unicité » par la valorisation de son « originalité, ingéniosité, 

rigueur »34 (4) dans le collectif. Celles-ci font intégralement partie du patrimoine 

individuel du sujet et son unicité ainsi valorisée amène à le considérer comme un 

être singulier. 

 

2.3 La singularité 

2.3.1 Ressources  

 

Dans le patrimoine individuel il y a des ressources qui, selon le glossaire de DIS-

CAS35, sont « Tout ce qui est perçu par une personne comme pouvant contribuer 

à la gestion efficace d’une situation » (21). Elles sont classées en internes et ex-

ternes. La catégorie interne se compose d’une classe dite cognitive qui regroupe 

les connaissances, les habiletés et les stratégies et d’une de nature affective qui 

conditionne les attitudes. La catégorie externe, appelée intellectuelle, correspond 

aux savoirs, procédures et méthodes sociales, documentaires et matérielles. 

Pour sa part G. Le Boterf36 les nomme « équipement incorporé »37 (22) en établis-

sant une autre classification. Ainsi la première regroupe les connaissances cons-

truites au regard du milieu du travail comprenant les spécificités de l’entreprise, les 

savoirs procéduraux, les savoir-faire opérationnels et les expérientiels. Celles-ci lui 

permettent de s’adapter et d’agir en adéquation avec les normes de la structure. 

La seconde rassemble les attributs que l’agent possède et développe au regard 

de ses pratiques professionnelles. Ainsi les capacités relationnelles et les savoir-

faire cognitifs lui permettent de coopérer et de traiter les informations. La dernière 

                                            
34 P. 9. 
35 Bureau privé de consultation pédagogique québécois. 
36 Docteur en lettres, en sciences humaines et en sociologie, psychosociologue français. 
37 Pp. 48-49. 
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peut être assimilée au patrimoine de l’agent et se compose des ressources phy-

siologiques et émotionnelles, des connaissances générales, des aptitudes et des 

qualités de l’individu. Ces éléments l’aident à gérer son énergie, à s’engager et à 

ressentir les signaux sensoriels d’une situation de soins. Alors les aptitudes et les 

qualités interfèrent avec l’activité de soins et représentent une partie du patrimoine 

à explorer pour expliciter cette unicité du professionnel. 

 

2.3.2 Les aptitudes et les qualités 

 

Ainsi le terme aptitude définit une « disposition naturelle ou acquise de quelqu’un 

à faire quelque chose et le fait d’être apte à » et le mot apte est tiré du latin « ap-

tus » qui signifie « être capable de » (23). C’est donc une tendance individuelle 

favorisant l’action. En outre selon B. Raveleau38 l’aptitude est « une disposition 

entrevue comme innée qui conditionne la possibilité pour un individu d’accomplir 

une activité physique ou mentale, indépendamment de son environnement » (24). 

Ces aptitudes personnelles sont innées mais l’individu à la possibilité de les déve-

lopper par le biais de la formation et de l’expérience. Il ressort de ces propos une 

notion de potentiel contenu chez l’individu qui sera modulé au regard de stimula-

tions, des facteurs externes, de la construction identitaire et de l’utilisation propre 

de l’individu. Je peux assimiler ses aptitudes à la base du savoir-faire du profes-

sionnel. 

Ensuite le mot qualité venant du latin « qualitas » signifie « manière d’être, bonne 

ou mauvaise, de quelque chose » (25) qui chez le professionnel est assimilée au 

savoir-être. Celui-ci étant décrit par M. De Carlo39 (26) comme un ensemble de 

dispositions individuelles traduisant la personnalité du sujet. Ces dispositions sont 

des éléments fondateurs de l’identité du sujet, comme elle se modifient dans les 

interactions sociales et ont un rôle dans l’apprentissage. En outre elles étroitement 

liées aux autres composantes individuelles. Dans chaque structure professionnelle 

existe des qualités requises décrites sur les fiches de poste pouvant servir au re-

crutement et à l’évaluation annuelle. A ce propos G. Le Boterf40 (22) ajoute que le 

but n’est pas de décliner toutes les qualités attendues d’un sujet mais de pouvoir 

                                            
38 Maître de conférences en psycho-sociologie, français. 
39 Maitre de vie et d’école, Doctorat en didactique des langues, italienne. 
40 P. 64. 
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définir celles qui sont les plus pertinentes au regard de la profession ciblée sans 

toutefois tracer le portrait d’un professionnel idéal. 

En somme les ressources, les aptitudes et les qualités sont des outils qui permet-

tent à l’individu de se construire, de comprendre son environnement, de s’y adap-

ter et de s’épanouir tout en exerçant une activité professionnelle. Elles s’inscrivent 

dans le processus identitaire et de construction individuelle en déterminent la sin-

gularité du professionnel. 

 

2.3.3 La singularité  

 

La première approche de ce terme le définit comme le « fait d’être unique, irrem-

plaçable » (27) qui fait que chaque individu s’assimile à un seul élément dans une 

entité et ne peut être confondue avec un autre. De plus en excluant les caractéris-

tiques physiques qui procurent cette unicité à l’homme, l’approche de M. David-

Ménard41 (28) permet de distinguer la singularité comme résultant d’un processus 

de transformations cognitives des données externes en données personnelles. En 

raison de ses aspirations existentielles l’être opère des transpositions et des re-

formulations des artefacts externes. C’est le résultat qui lui confère son individuali-

té et qui permet au « Je » de se construire par une métamorphose des substrats 

externes en un style reconnu et admis par le subconscient. 

Mais ces modes opérationnels sont également influencés par la perception qu’a 

l’individu de son environnement et grâce à ses cinq sens il opère quatre phases 

de traitement des données. La première est l’attention portée sur les informations. 

La deuxième est l’interprétation de celles-ci en lien avec les connaissances in-

ternes. La troisième induit une compréhension de ces nouvelles indications entrai-

nant une adaptation du comportement. Et pour finir elles sont mémorisées (29).  

De surcroit P. Corcuff42 en citant P. Ricoeur43 qui part du principe qu’ « il est exclu 

que tous les membres de la même classe (ou même deux d’entre eux) aient les 

mêmes expériences et dans le même ordre » décrit chaque personne comme « un 

composé individuel, singulier, unique, de dispositions collectives » (30). La singu-

larité aurait donc une première facette dite « identité-mêmeté » miroir d’une confi-

                                            
41 Philosophe et psychanalyste française. 
42 Maître de conférences de science politique, algérien. 
43 Philosophe français. 
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guration personnelle des informations recueillies et une seconde qu’il nomme « 

identité-ipséité » qui est la représentation d’une continuité authentique du soi pour 

soi. Celle-ci symbolise la perception de l’individu de cette prolongation identitaire 

dans la société.  

Ces diverses références littéraires précisent l’implication individuelle dans la cons-

truction de ces savoirs. Ainsi en croisant les idées qu’elles soulèvent avec les fac-

teurs de construction de l’identité je perçois plus aisément l’influence de l’identité 

et de ses composantes sur la perception de l’unicité du professionnel. Il faut toute-

fois nuancer ces propos car un même élément peut être identifié chez plusieurs 

professionnels et ne pas être le fait unique d’un seul sujet. Cependant c’est la ma-

nière dont celui-ci s’exprime qui rend l’individu singulier dans son unicité. 

Ensuite E. Delassus44,s’inspirant de Rousseau45, définit la « perfectibilité »46 (31) 

comme la faculté ultime de développer d’autres facultés pour pouvoir s’adapter à 

son environnement. Il précise que l’homme est en équilibre entre les capacités à 

acquérir et les diverses situations pouvant entrainer une perte de ses facultés. Par 

cela il dit que reconnaitre l’homme dans sa valeur c’est « reconnaitre cette univer-

salité de condition que chacun vit différemment selon sa complexion47 particulière 

» et explique qu’il ne faut pas se limiter aux particularités de l’homme mais regar-

der « l’incarnation de l’universalité dans le particulier » (31). Il complète ses pro-

pos en insistant sur la place de cette singularité dans la reconnaissance de l’autre 

dans sa différence inscrite dans une universalité. Cette dernière s’incarne dans 

chaque individu par et avec ses variantes. Je peux en déduire que la singularité 

prend la forme du savoir-être et du savoir-faire dans la structure professionnelle, 

représentant les usages communs sous l’apparence d’un visage individuel. Celui-

ci s’inscrit dans l’agir visant à s’intégrer dans un collectif et à être reconnu. 

De surcroit il indique que s’attacher à aller vers autrui pour le comprendre néces-

site d’intégrer les qualités et facultés propres à ce dernier. Il précise aussi qu’il faut 

garder à l’esprit que ces attributs peuvent disparaitre ou ne pas se développer 

chez l’individu. Cette relation peut être transposée sur celle du cadre avec l’agent 

en s’inscrivant alors dans un regard objectif et dans un état de veille intellectuelle 

                                            
44 Agrégé et Docteur en philosophie, français. 
45 Philosophe français. 
46 P. 21. 
47 En philosophie, assemblage de plusieurs notions différentes pour en former une autre supé-
rieure. 
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portée sur lui pour favoriser la reconnaissance objectivée de la qualité de son don 

dans la structure professionnelle. Puis comme l’indique E. Delassus les facultés 

du sujet sont influençables, variables et aussi susceptibles de disparaitre. Les fa-

cultés favorisent le développement de l’individu dans l’entité du travail et lui per-

mettent de se réaliser. Il acquière alors un savoir-faire dans une situation donnée 

qui est la compétence. 

 

2.4 La compétence  

2.4.1 Définition  

 

Pour Guy Le Boterf (32) le concept de compétence peut se définir autour d’un sa-

voir agir et d’un savoir combiner. Ainsi si le travail consiste en l’application rigou-

reuse de consignes comme dans une organisation taylorienne il parle alors de « 

savoir-faire en situation » et si l’organisation laisse une liberté de prise de risques 

et d’initiatives il la nomme « savoir-agir en situation ». D’où en l’absence de con-

signes précises le professionnel doit faire preuve de réflexion à l’égard de l’action 

à réaliser pour la mettre en œuvre efficacement. Il s’inscrit dans une capacité à 

dépasser « le travail prescrit ». G. Le Boterf ajoute que ces deux savoirs peuvent 

coexister au sein d’une même organisation. Ces écrits traduisent que la notion de 

compétence est en lien étroit avec le type d’organisation de la structure et que les 

attentes institutionnelles conditionnent les individus dans leurs modes opératoires. 

Ainsi il introduit une notion de combinaison des savoirs en définissant la compé-

tence comme ne se résumant pas à un découpage de ressources mais tel un em-

ploi adapté, organisé et simultané des savoirs, du savoir-être et du savoir-faire. 

C’est-à-dire que l’individu est un acteur responsable qui réalise une sélection pré-

cise, au sein de ses savoirs, des ressources utiles à mobiliser et à organiser pour 

gérer la situation. Donc l’individu acquière des connaissances, des habiletés dites 

ressources externes et internes et des capacités à construire avec celles-ci. Il dé-

veloppe une faculté à les modeler au regard de la situation à gérer pour obtenir un 

plus grand contrôle dans l’action. 

Celle-ci est appelée compétence réelle car elle est construite par l’individu au re-

gard de l’environnement. Elle se différencie de la compétence requise qui corres-
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pond aux attentes, déterminées dans le référentiel métier, à l’égard du profession-

nel. 

Par la suite G. Le Boterf précise que ce schème opératoire individuel s’associe 

aux ressources présentes dans l’environnement du travail. La compétence ne peut 

exister sans l’individu qui mobilise ses ressources mais n’est pas associable qu’à 

un seul individu. En effet celui-ci devra mobiliser dans son environnement les res-

sources, les protocoles, les réseaux et ses collègues pour agir tout en respectant 

les règles de l’institution. Il combine alors ses savoirs à ceux de la structure pour 

agir individuellement auprès du patient. Par cette interaction avec autrui la compé-

tence prend une note individuelle et collective de par la construction de nouveaux 

savoirs. 

De plus selon G. Le Boterf pour compléter et construire « sa propre façon de s’y 

prendre » le professionnel doit s’appuyer sur les normes institutionnelles pour se 

conformer aux usages collectifs et sécuriser ses actions. Par la suite dans ce con-

texte de situations empreintes d’aléas et d’incertitudes, il peut ressentir le besoin 

de se référer à des collègues plus experts et d’utiliser les expériences individuelles 

et collectives. Il cherche à comprendre comment agir dans un contexte donné et 

quel est le mode opératoire de son environnement professionnel. Il développe ain-

si une capacité réflexive sur les pratiques au regard des compétences d’autrui et 

des échanges avec le reste de l’équipe. Il pourra ensuite appliquer cette réflexivité 

à ses pratiques et adapter ses actions au contexte de prise en soins. Son analyse 

s’affinera et favorisera le transfert de ses acquis à d’autres situations. Il deviendra 

autonome en développant cette capacité de prise de recul sur ses connaissances 

et identifiera son potentiel et ses capacités à faire en situation. Il développera ainsi 

sa confiance en lui. Par conséquent il pourra expliquer pourquoi il agit et pourquoi 

il agit selon ce procédé. De cette façon G. Le Boterf prône le processus opératoire 

mental du professionnel dans l’exécution d’une action destinée au patient. L’agent 

développe ses compétences en incorporant les apports d’autrui, par le regard de 

l’autre et en mettant en œuvre ce mode opératoire individuel. 
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2.4.2 Le mode opératoire et les facteurs d’influence 

 

Pour G Le Boterf ce mode opératoire permet au sujet de construire un capital de 

compétences en s’appuyant sur ses ressources internes, les richesses externes et 

aussi sur ses représentations. Ces dernières lui permettent d’organiser et de com-

biner les ressources pour décrire et résoudre les situations de soins dans un con-

texte donné. G. Le Boterf les nomme « représentations opératoires »48 (22). Elles 

remplissent quatre fonctions qui guident le professionnel dans cette construction. 

La première est la fonction cognitive qui permet au professionnel de transformer 

une situation floue en problématisation pour ensuite définir une stratégie de mise 

en œuvre. La seconde fonction dite simulation-anticipation s’assimile à une formu-

lation d’actions hypothétiques qui permet d’identifier les facteurs incidents en ré-

sultant afin d’anticiper ces problèmes avant d’agir. C’est une investigation projec-

tive et prospective d’une situation. Puis la troisième est dite décisionnelle car elle 

délimite toutes les décisions possibles tout en prévoyant et planifiant au regard de 

celles-ci des actions. La dernière est normative car elle donne une représentation 

normée de la situation attendue dans un contexte institutionnel. 

Cependant il explique que le professionnel a une représentation personnelle de 

son image et cela influence la construction de ses compétences. Cette connais-

sance de soi soulève deux notions de ce mode opératoire. La première est la mé-

ta-connaissance qui procure à l’individu une illustration précise de ses ressources, 

de ses connaissances et de sa capacité à en construire d’autres. La seconde est 

la métacognition qui l’informe de son fonctionnement, de sa façon de se décrire et 

de sa capacité à apprendre. Ces deux fonctions le positionnent comme un acteur 

capable d’agir et de mobiliser l’énergie utile à cette action. 

En revanche si l’agent manque de confiance en soi, a une image partielle de soi et 

erronée de son fonctionnement, ces représentations opératoires seront freinées et 

manqueront d’objectivité face au contexte. 

C’est pour cela que G. Le Boterf 49 (22) ajoute que pour agir le professionnel doit 

comprendre comment et pourquoi il agit mais également « se comprendre ». Ce 

travail de compréhension personnelle demande du temps et « s’apprend ». Elle 

suppose l’intervention externe d’un acteur servant de fonction de « médiation co-

                                            
48 P. 100. 
49 P. 106. 
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gnitive ». Ainsi, selon C. Dejours (2), le cadre réalisant une reconnaissance de 

l’agent dans son unicité permet à celui-ci de se révéler à lui-même et de se con-

firmer. Il intervient donc grâce à cette reconnaissance sur les fonctions de méta-

cognition et de méta-connaissance de l’individu. Je peux l’assimiler à un cataly-

seur de la connaissance de soi par la relation induite par la reconnaissance. 

 

2.5 Le rôle du cadre dans la mobilisation des compétences 

2.5.1 La relation 

 

La relation cadre-soignant occupe une place prépondérante dans l’activité de soin 

et dans les pratiques managériales de par la nature des prestations et les besoins 

en communication qu’elles demandent. De sorte que la communication qui est dite 

descendante quand elle émane de la Direction et ascendante quand elle vient des 

équipes ou du cadre devient un outil de relation et d’intégration sociale. Ces deux 

modes de communication permettent de transmettre des directives ou de faire état 

des situations et des attentes professionnelles. Elles s’accompagnent de la com-

munication transversale favorisant les échanges autour des pratiques et la colla-

boration. Ces trois formes nécessitent d’être face aux autres et de s’exposer aux 

représentations et/ou projections de l’autre sur les messages transmis. C’est ainsi 

que C. Rogers (9) en utilisant et en ouvrant l’approche centrée sur la personne à 

l’ensemble des professions de l’humain montre que la relation se base sur une 

authenticité de tous les acteurs. Il estime que si elle s’inscrit dans un positionne-

ment tronqué et faussé elle ne peut perdurer à l’apparition de cette personnalité 

cachée. C’est pour cela qu’il déclare que « la confiance entre deux êtres ne peut 

s’établir que si chacun est fiable, à soi-même et à l’autre par conséquent » (9). De 

ceci née une relation, qu’il désigne de « qualité » (9), qui est favorable à instaurer 

un climat propice aux échanges et à la connaissance de soi. Alors le cadre doit 

être authentique avec soi et avec les agents pour être un des catalyseurs de cette 

connaissance personnelle. 

D’ailleurs V. Touloumon50 (33) précise qu’il y a trois niveaux de relations au sein 

des activités professionnelles que le manager doit prendre en compte dans son 

coaching d’équipe. Il s’agit de la recherche de mieux être au travail, dite relation 

                                            
50 Consultant à Alvimanagement, français. 
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personnelle, de la quête du mieux vivre avec ses collègues traduisant la relation 

interpersonnelle et du mieux vivre dans l’entreprise concernant la relation à l’entité 

du travail. Cela résulte de l’évolution des conditions de travail et des attentes des 

salariés sur la réalisation de leurs besoins dans leur structure professionnelle. 

En effet M. Varasson51 (34) mentionne que l’assimilation du travail comme source 

essentielle de pouvoir d’achat se teinte depuis les années 2000 de nouvelles at-

tentes comme la notion de plaisir et bien-être au travail.  

A cela J. Salomé52 (35) ajoute qu’il existe six besoins fondamentaux à réaliser 

pour le développement du quotient relationnel. Il s’agit du besoin de se dire, d’être 

entendu, d’être reconnu, d’être valorisé, d’intimité et d’exercer une influence sur 

nos proches. Ceux-ci, d’ailleurs, se retrouvent dans la pyramide des besoins de A. 

Maslow53 dans le besoin de protection et de sécurité, d’amour, d’appartenance et 

d’estime de soi qui permettent à l’individu de se réaliser Ainsi dans les structures 

de santé, les soignants et les patients possèdent ces besoins, aspirent à leurs réa-

lisations pour être serein dans la relation à l’autre en parallèle du développement 

de ce quotient relationnel. Alors en tant que cadre de santé ce sont des éléments 

qui m’apparaissent judicieux à jauger pour ne pas les oublier dans la considération 

de la construction et l’épanouissement du professionnel. Ce dernier est à ce jour 

un critère de pérennisation des ressources humaines car le professionnel aspire à 

un bien-être au travail et au plaisir dans l’exécution de celui-ci. Ainsi l’association 

de ses plaisirs et d’une valorisation de la qualité de son don à l’organisation par la 

reconnaissance personnalisée permet à l’agent de s’’investir dans la structure et 

de contribuer à la qualité des prestations. Ainsi il développe son sentiment d’utilité 

et de beauté selon C. Dejours (2). 

De plus E. Schein déclare que le cadre de santé a un rôle essentiel dans la créa-

tion d’un « espace-temps » propice à organiser des relations dans l’équipe. Il défi-

nit ainsi le « travail d’équipe comme un état de relations d’aide réciproque et mul-

tiples incluant tous les membres travaillant ensemble dans le groupe. » De sorte 

que « constituer une équipe ne consiste donc pas seulement à créer une relation 

aidant/ aidé mais à en construire une entre tous les membres » 54 (10). Cela sup-

                                            
51 Journaliste française. 
52 Psychosociologue français. 
53 Psycho-sociologue américain. 
54 Chapitre 7. Comment parvenir à un travail d’équipe efficace ? P. 124. 
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pose notamment une période d’intégration de chaque individu dans le collectif 

équipe et que chaque membre est utile à l’autre dans cette entité. 

C’est ainsi que, selon lui, le cadre a un rôle primordial auprès de chaque agent par 

son accompagnement autour des quatre questions suivantes :  

 « Qui dois-je être ? Quel est mon rôle dans ce groupe ? 

 Combien d’influence et de contrôle aurai-je dans ce groupe ? 

 Mes objectifs/besoins seront-ils pris en compte dans ce groupe ? 

 Quel sera le degré d’intimité dans ce groupe »55 

Ces questions symbolisent les préoccupations individuelles de l’agent en termes 

de place comme acteur, de pouvoir, de réussite et de respect de son espace pri-

vatif dans le collectif. 

La résolution de ces questions permet ainsi la construction identitaire dans le cor-

pus travail et le cadre revêt le nom de « Process Consultant »56 par son accompa-

gnement du professionnel dans l’appropriation du sentiment d’utilité et de beauté. 

De surcroit par ses capacités à fédérer l’équipe, à organiser les activités et à re-

connaitre l’autre, il peut permettre une libération de l’espace privatif et la satisfac-

tion des besoins personnels dans l’entité de collectif soignant nommée : équipe. 

 

2.5.2 Les phases constitutives d’une équipe  

 

Alors M. Giffard57 en nommant la classification de J. Whitmore58 explique que le 

processus de formation d’une équipe requière trois stades : l’inclusion, l’affirmation 

de soi et la coopération (36).  

L’inclusion est un stade initial qui permet à chaque membre de conforter son sen-

timent d’appartenance et d’inclusion au collectif. Pendant cette période le profes-

sionnel recherche auprès du leader une reconnaissance. Le regard du leader lui 

confère un sentiment d’appartenance à l’entité dans laquelle il opère. 

L’affirmation de soi se caractérise par une expression du pouvoir individuel dans le 

groupe afin de délimiter les jeux d’acteurs et définir les rôles de chacun. Pendant 

cette phase le manager doit être vigilant à l’égard de chaque membre de l’équipe 

                                            
55 Ibidem. 
56 Ibidem. 
57 Consultant en entreprise, français. 
58 Consultant en management et auteur d’ouvrage sur la performance, britannique.  
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tout en laissant ces jeux s’instaurer car ils créent un équilibre dans ce nouvel en-

semble. Chaque professionnel se confronte à l’autre pour comprendre la place 

occupée par chacun dans l’entité tout en y prenant la sienne. Cette étape lui per-

met de définir son influence sur le groupe et de cerner celle des autres. 

La coopération, constituant la dernière phase, se caractérise par l’entraide dans le 

groupe et une adaptabilité des agents aux situations de travail. C’est une phase, 

montrant l’engagement de l’équipe dans des projets communs, qui est marquée 

par un besoin d’accomplissement et « d’être apprécié » (36). C’est sur cette phase 

que le cadre peut engager l’équipe autour des projets de service et institutionnels. 

Il peut aussi intervenir sur les besoins exprimés à cette étape pour maintenir cet 

engagement. Pour autant ces trois phases ne se découpent pas aussi clairement 

et au moindre changement dans la composition de l’équipe des retours en arrière 

sont possibles. D’où il est important que le cadre favorise l’accompagnement des 

changements institutionnels, l’intégration des nouveaux professionnels et les évo-

lutions de cette équipe. 

 

2.5.3 L’équipe potentiel en construction et l’implication 

 

A cet effet M. Giffard précise que « s’il existait une bonne manière de manager, 

cela reviendrait à être dans le déni de la spécificité des situations, des équipes et 

des individus. Or, pour réussir nous avons besoin d’acteurs, pas d’imitateurs » 

(36). Il met ainsi en avant que le management ne peut être identique dans toutes 

les situations et que le cadre peut être amené à ajuster ses pratiques au regard de 

l’équipe accompagnée. De plus, il affirme que la pratique managériale doit per-

mettre de mettre en évidence et de valoriser la spécificité des acteurs car elle con-

tribue à la réussite institutionnelle. Chacun des membres par son équilibre indivi-

duel y contribue. En outre, il ajoute « Le coaching d’équipe permet de travailler 

cette croyance et d’accompagner les équipes en renforçant leur identité, leur ori-

ginalité, leur talent spécifique et leur chemin personnel pour obtenir les résultats 

concrets souhaités ». Cela implique que le cadre doit accompagner et favoriser 

l’émergence de cette spécificité qui est bénéfique à l’organisation. Ainsi il présente 

le cadre comme un catalyseur, conscient des potentiels utilisés et latents, qui ac-

compagnent individuellement chaque agent dans la satisfaction de ses besoins. 
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Cela sera propice à son épanouissement et à la naissance du sentiment d’utilité 

dans l’entité professionnelle. Il contribue ainsi au bien-être personnel de l’agent et 

à son accomplissement dans une finalité collective ouvrant à une qualité des pres-

tations au sein d’objectifs institutionnels. 

De plus pour C. Rogers « le seul savoir qui influence vraiment le comportement, 

c’est celui qu’on a découvert et qu’on s’est approprié soi-même » (9). Il affirme 

ainsi qu’au-delà l’accompagnement par le cadre l’agent opère un processus cogni-

tif réflexif et métacognitif sur les pratiques pour assimiler des connaissances utiles 

à son inclusion dans le collectif. 

Néanmoins, ce processus peut être accompagné voire stimulé par un agent ex-

terne ici matérialisé par le cadre de santé. Celui-ci qui pourra être amené à lui ré-

véler un aspect méconnu ou non ressenti grâce à sa capacité d’observateur dé-

crite par Mintzberg (1) et favoriser alors la montée en compétence. 

De plus P. Merrill59 (37) indique que l’agent représente une source d’énergie pro-

pice au développement de l’entreprise. En effet son implication dans le travail est 

bénéfique pour la structure car elle permet l’utilisation de ses aptitudes dans les 

prestations de soins. Il faut pour cela une phase préliminaire délimitant et clarifiant 

les objectifs à atteindre et une mise en forme d’un environnement propice à leurs 

réalisations. En cela ces missions relèvent des fonctions managériales selon lui. 

Pour favoriser l’implication le cadre entretient des relations dites humaines avec 

l’équipe et s’implique dans l’organisation des actions visant à l’atteinte des objec-

tifs institutionnels. Cela lui demande de mobiliser de l’énergie qui doit être recon-

nue par les dirigeants pour conserver cette culture de la fédération. De sorte que 

la reconnaissance par la hiérarchie joue également un rôle au sein des personnels 

d’encadrement. De plus par le biais de la communication le cadre de santé favo-

rise l’intégration des personnes dans le projet et confère une vision commune de 

l’objectif fixé. Il sensibilise l’équipe à la qualité attendue des résultats et encou-

rage, avec l’appui de sa direction, les prises d’initiatives et les actions innovantes 

propices à leur bonne réalisation. Il intervient dans la mobilisation de l’équipe et le 

développement personnel qui engendre le développement de compétence. 

 

 

                                            
59 Conférencier, expert en management des ressources humaines, américain. 
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2.5.4 La mobilisation individuelle et la compétence collective 

 

Ainsi G. Brouillette60 (38) décrit cette mobilisation comme une manière d’agir per-

mettant de rassembler des forces dans un groupe pour atteindre un but commun. 

Elle insiste sur le fait que c’est le rôle du superviseur et sa vision du travail qui 

sont à la base de cette mobilisation. Pour cela le cadre de santé utilise trois axes. 

Le premier est le sens donné à l’objectif à atteindre. Le cadre notifie à l’agent son 

rôle et ses responsabilités dans l’atteinte de celui-ci. C’est la mise en mot du sen-

timent d’utilité dans un souci de clarification des informations. 

Le deuxième est l’autonomie donnée par le cadre dans le pouvoir d’agir de l’agent 

accompagnée d’une formation, si besoin, pour permettre la bonne réalisation. 

Le dernier axe correspond à la valorisation de l’agent par l’attention, le respect et 

la considération portés par le cadre à celui-ci. Tout cela avec un soutien dans et 

par l’action. Ainsi la valorisation et la reconnaissance du professionnel permettent 

la mobilisation de ses compétences. Le cadre intervient auprès de chaque agent 

et contribue ainsi à la mobilisation d’un ensemble de compétences. 

Dans ce sens G. Le Boterf (22)61 stipule que la compétence collective se différen-

cie d’une addition de compétences individuelles car elle résulte d’une combinaison 

des spécificités de chaque compétence. Il indique qu’elle existe parce que l’équipe 

travaille dans un environnement propice à l’émergence des compétences indivi-

duelles, marqué par une coopération des acteurs et présentant une volonté com-

mune d’apprentissage expérientiel. 

La coopération née dès lors que chacun à la possibilité de s’exprimer, de visuali-

ser la place qu’il occupe dans le groupe et de mettre en avant ses savoirs au sein 

de celui-ci. En outre l’apprentissage collectif expérientiel peut être accompagné 

par le cadre de santé à travers des séances de débriefing, d’EPP62, de CREX63 et 

de RMM64 en lien avec la politique institutionnelle. Ces temps formalisés sont pro-

pices au dialogue collectif et sont enrichis par les discours personnels. Ils permet-

tent de décloisonner les savoirs pour améliorer et harmoniser les pratiques. Ainsi 

ces échanges sur ces dernières profitent des apports personnels et offrent à cha-

                                            
60 Experte en habiletés de supervision, québécoise. 
61 Pp. 138-143. 
62 Evaluation des pratiques professionnelles. 
63 Comité de retour d’expérience. 
64 Revue de morbidité et de mortalité. 
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cun un temps de libre expression de ses compétences. Ainsi G Le Boterf (22)65 les 

appels « processus d’apprentissage » et invite les cadres à explorer d’autres outils 

pour construire cette compétence collective. Il propose alors la mise en œuvre de 

responsabilités tournantes, d’organisation de complémentarité entre compétences 

et de relations conviviales. Celles-ci peuvent prendre la forme de rites et de fêtes. 

Cependant le cadre de santé peut être confronté à des difficultés relationnelles et 

à des soucis personnels des professionnels parasitants les activités soignantes et 

l’organisation dans l’équipe. Alors pour favoriser la continuité des soins, dans un 

souci de qualité de la prestation, le cadre de santé se doit d’accorder du temps à 

l’équipe pour leur apporter une écoute et de l’attention tout en recentrant la situa-

tion sur la prise en soin du patient. Il se doit d’avoir une approche objective des 

circonstances pour faire coïncider l’attention envers l’équipe et les prestations au-

près du patient.  

Cependant selon E. Schein l’aide apportée est une « monnaie d’échange impor-

tante qui peut entrainer un déséquilibre quand elle n’est pas maniée avec sensibi-

lité »66 (10) et cela induit une nécessité de considération du rôle et de l’estime de 

soi de chaque agent. Puis « d’un point de vue émotionnel et social » quand une 

personne demande de l’aide elle se place dans « une position inférieure »67 et 

éprouve un sentiment de perte de contrôle de la situation. Il faut alors amener ju-

dicieusement l’aide en respectant l’autre pour atténuer ce sentiment d’infériorité.  

Ce sentiment pour B. Spinoza est aggravé par l’esprit qui imaginant son « impuis-

sance »68 (18) dans la situation entretient cette tristesse et imagine d’autre blâme 

à son égard. Il inhibe par ce sentiment les actions de l’individu. Ainsi les émotions 

de l’agent le guident dans ses actions, agissent sur la place qu’il prend dans 

l’équipe et sur la représentation de ses capacités dans l’entité professionnelle. 

Alors dans l’aide apportée, le cadre peut être amené à penser au jeu des acteurs 

et au positionnement socio-professionnel au sein de l’équipe de chaque acteur. Il 

opère une analyse du sentiment de perte de contrôle et s’enquière de l’état émo-

tionnel pour ne pas confirmer ce sentiment d’infériorité. 

 

                                            
65 Pp. 152-153. 
66 Chapitre 2. La vie en société, règles et rôles. P. 37. 
67 Chapitre 3. Entre supériorité et infériorité, aider et être aidé. P. 41. 
68 Partie III. De l’origine et de la nature des affects. Pp. 250-251. 
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2.6 Management et émotions 

2.6.1 Les émotions 

 

Il y a donc des émotions qui imprègnent le soignant et qui peuvent être classées 

différemment. Ainsi C. Darwin69 (1856) est le premier à parler de « la théorie de 

l’évolution de l’espèce » où les émotions permettent de s’adapter pour survivre 

dans son environnement. Puis en 1872 il introduit l’idée de six émotions de bases 

chez l’individu qui relèvent de l’inné, sont universelles et « sont pratiquement in-

dépendantes du pays et de la culture du sujet ». Il y a ainsi « la joie, la surprise, la 

peur, le dégoût, la colère et la tristesse » (39). Celles-ci furent reprises par P. Ek-

man70 qui les compléta d’une analyse sur les expressions faciales au regard des 

contractions musculaires symbolisant une émotion. De sorte que notre image peut 

laisser paraitre une émotion interne et devenir visible de l’autre (40). Par la suite 

R. Plutchik71 (41) ajoute à ses six émotions primaires deux émotions la confiance 

et l’anticipation. Il définit ainsi huit émotions primaires qu’il oppose deux à deux et 

détermine des émotions secondaires par une combinaison de celles primaires72. Il 

précise qu’elles sont liées à la culture, au processus cognitif du sujet ainsi qu’à 

ses interactions avec l’environnement. Il les représente sur une roue qui montre 

une augmentation de l’intensité de l’émotion quand elle se situe au centre et met-

tant en avant les relations possibles entre elles pour devenir secondaires. Ensuite 

D. Goleman 73 désigne « les émotions comme à la fois un sentiment et les pen-

sées, les états psychologiques et biologiques particuliers, ainsi que la gamme de 

tendances à l’action qu’il suscite » 74 (40). Il insiste donc sur l’aspect multifactoriel 

d’une émotion qui amène à des réactions du sujet. De plus il relate la découverte 

de J. Ledoux75 qui fit la découverte d’un faisceau neuronal plus cout qui permet à 

l’amygdale « d’être directement alimentée en informations par les organes des 

sens et de déclencher une réaction »76. Celle-ci intervenant avant que les informa-

tions soient enregistrées dans le néocortex. Ensuite l’amygdale a la faculté de 

                                            
69 Naturaliste anglais. 
70 Psychologue américain. 
71 Psychologue américain (1970). Partie 2. Qu’est-ce que l’émotion ? De l’instinct à l’émotion. 
72 Voir annexe 5. 
73 Psychologue américain. 
74 Appendice A. Qu’est-ce qu’une émotion. P. 403. 
75 Psychologue américain. 
76 Tome 1. Première partie. Le cerveau émotionnel. P.39. 



40 
 

s’imprégner de souvenirs sans intervention de la conscience. Il y a une constitu-

tion d’une mémoire émotionnelle par un court-circuitage du néocortex au regard 

de l’utilisation de la voie thalamus-amygdale. Ensuite l’hippocampe mémorise les 

circonstances, les acteurs d’un événement ayant introduit une émotion alors que 

l’amygdale « retient la saveur émotionnelle » (40). Il y a une association des deux 

circuits amenant à des empreintes distinctes qui seront mobilisées dans d’autres 

circonstances. S. Schachter77 ,dans la théorie de l’étiquetage de l’expérience émo-

tionnelle, reprend ces éléments en montrant que la « différenciation des émotions 

» se fait au regard des « facteurs cognitifs et contextuel » (42) de l’individu. En 

cela l’étiquetage de l’émotion ne se fera que s’il intègre les événements de la si-

tuation à ses éléments cognitifs et sociaux au regard d’une non dissociation de 

l’émotion à ce dernier. L’émotion prend la couleur du contexte dont elle résulte et 

de l’élaboration sociocognitive du sujet. De sorte que chacun peut élaborer une 

émotion distincte de l’autre dans la même situation.  

Ces empreintes guideront l’action, la relation à l’autre et à l’environnement au re-

gard de ce qu’ils soulèvent émotionnellement. 

 

2.6.2 Les émotions et leurs rôles  

 

Ensuite N. Alter dit que les trois phases constitutives du don/contre don dans la 

relation mettent en avant « la richesse et la subtilité de ce type d’échange, qui as-

socie le savoir aux personnes et l’émotion aux prestations ».78 (8). Puis il précise 

que les relations de travail ne sont pas seulement cognitives, stratégiques ou fonc-

tionnelles car elles « produisent des sentiments, des émotions, des sympathies et 

des antipathies, des haines et des fidélités, des déceptions et des désirs de vivre 

quelque chose en commun »79 (8). Ainsi les émotions sont présentes dans la dy-

namique d’équipe, dans les pratiques et contribuent à l’inclusion de chaque indivi-

du dans le collectif. Pour autant pour B. Spinoza « des hommes différents peuvent 

être affectés de différents manières par un seul et même objet, et un seul et même 

homme peut être affecté par un seul et même objet de différentes manières en 

                                            
77 Psychologue américain. 
78 Chapitre 1. Coopérer, c’est donner. P. 45. 
79 Chapitre 1. Coopérer, c’est donner. P. 46. 
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des moments différents »80 (18), ce qui induit que les émotions demeurent indivi-

duelles et perçues aléatoirement dans un collectif. Elles peuvent aussi être une 

source de désaccord et nécessiter des régulations, des interventions de plusieurs 

membres pour favoriser le contrôle et maintenir la dynamique du groupe. 

De plus, pour D. Goleman les émotions « sont des incitations à l’action »81 (40). Il 

distingue deux formes de réactions émotionnelles. Il appelle les premières fulgu-

rantes car elles entrainent des décisions rapides lorsque les situations sont vé-

cues comme critiques. Celles-ci s’accompagnent d’une forte certitude de l’acteur 

en lien avec une perception simplifiée de l’environnement et de ce fait n’entre pas 

« dans le champ de la conscience »82. Pour autant elles procurent au sujet une 

adaptation à la situation. Il définit les secondes comme des séquences lentes qui 

sont précédées d’une phase d’analyse pour aboutir « à un sentiment »83. Celles-ci 

sont à l’origine de pensées qui donnent une vision plus fine du contexte et génè-

rent une évaluation de celui-ci. Les émotions produisent donc une activité céré-

brale et permettent de visualiser sous un angle différent du rationnel la situation 

par une opération dans la pensée qui sélectionne les émotions à mobiliser dans 

l’action. En outre chaque émotion prépare le corps à une réaction précise par une 

sécrétion d’hormones sources de manifestations physiques. Il donne ainsi comme 

exemple l’effet de surprise qui augmentant le champ visuel de l’individu en lui pro-

curant une plus grande source d’information sur la situation. Alors « cela lui per-

met de mieux évaluer la situation et de concevoir le meilleur plan d'action possible 

»84 (40). 

Ceci pour G. Le Boterf est une « représentation opératoire »85 (22) de l’individu 

dans une situation l’amenant à utiliser l’émotion comme guide pour agir en situa-

tion. Elle intègre donc le « savoir combiner » du professionnel. Pareillement B. 

Spinoza 86(18) explique que les émotions laissent une empreinte dans l’esprit et 

qu’une situation identique à celle vécue sollicitera la même émotion par réaction 

immédiate de l’individu. D’où le fait de se représenter l’émotion, de l’intellectualiser 

favorise une modification de son approche et permet d’agir distinctement ultérieu-

                                            
80 Chapitre III. Des affects. P. 245. 
81 Tome 1, Chapitre 1. A quoi servent les émotions ? P. 23. 
82 Appendice B. Les marques distinctives de l’esprit émotionnel. P. 407. 
83 Appendice B. Les marques distinctives de l’esprit émotionnel. P. 409. 
84 Chapitre 1. A quoi servent les émotions ? P. 24. 
85 P. 100. 
86 Partie III. De l’origine et de la nature des affects. Pp. 212-214. 
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rement dans une autre situation mais avec plus de contenance et ou de discerne-

ment.  

De surcroit J. Luzi87 explique que les émotions sont contagieuses et « qu’une fré-

quence émotionnelle positive ou négative émise par un individu engendrera un 

écho répercuté par l’entourage » (43). En cela les émotions sont intéressantes car 

une personne chargée d’émotions positives sera considérée comme une « borne 

énergétique » qui permettra d’augmenter « l’énergie, l’ardeur, l’activité de l’entité 

dans laquelle elle évolue » (43). De même l’estime de soi au regard d’une percep-

tion d’utilité, de reconnaissance et d’appréciation est une source émotionnelle dy-

namogène qui active la motivation de l’individu dans son contexte professionnel. 

Pour poursuivre il parle d’attitude « out of the box » (43) qu’il caractérise comme le 

développement d’une compétence permettant d’aller au-delà des normes pour 

être innovant face à une problématique d’activité. Cet esprit est fortement chargé 

en émotion et augmente le potentiel émotionnel de l’entité travail. Ainsi il associe 

cette combinaison à une fréquence émotionnelle propice à majorer l’efficacité de 

l’action et la rentabilité des prestations. Par analogie B. Spinoza démontre que « 

lorsque l’esprit se considère lui-même, ainsi que sa puissance d’agir, il se réjouit, 

et cela d’autant plus qu’il s’imagine plus distinctement lui-même ainsi que sa puis-

sance d’agir » 88 (18). De sorte que le sentiment de puissance, source d’émotion 

positive devient un moteur dans l’action et bénéfique aux prestations. En ce sens 

l’émotion s’inscrit dans l’esprit comme une source de plaisir et donne un pouvoir à 

l’individu. Elle permet d’influencer positivement l’action dans l’immédiateté mais 

aussi de se projeter dans d’autres actions. 

Alors dans ce contexte d’évolution continue du monde de la santé où cohabitent 

tarifications de l’activité et efficience les émotions semblent propices à contribuer à 

l’atteinte des objectifs personnels, professionnels et institutionnels. De ce fait le 

cadre de santé peut les utiliser dans l’équipe pour accompagner le professionnel. 

 

 

 

                                            
87 Conférencier sur l’intelligence émotionnelle, entrepreneur en aéronautique. 
88 Partie III. De l’origine et de la nature des affects. Pp. 248-249. 
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2.6.3 Manager par les émotions  

 

Pour autant selon C-H. Colonna89 il ne s’agit pas de « manager émotif » (44) car 

cela sous-entendrait que ce sont les émotions qui prennent le contrôle. Dans ce 

cas elles ne sont pas intellectualisées et deviennent contreproductives. Elles peu-

vent alors générer de l’incompréhension voire du stress. Par contre savoir les utili-

ser, qu’elles soient positives ou négatives, procure un outil fédérateur auprès des 

équipes. En effet laisser circuler les émotions permet de tisser des liens mais éga-

lement d’aider à comprendre et à s’approprier un objectif. Selon lui, comprendre 

un objectif n’est pas suffisant pour mobiliser car il faut également donner envie de 

l’atteindre en lui donnant du sens. Alors quand le manager exprime ses émotions 

et « met ses tripes en jeu » (44) il fédère plus aisément son équipe. L’image est 

très forte mais si on regarde dans le monde de la santé, il est aisé de voir qu’un 

projet porté par le cadre et auquel il adhère est mieux accueilli et embrassé par 

l’équipe. A contrario, quand le manager est peu expressif physiquement à l’égard 

du projet, communique moins sur celui-ci, l’équipe peut être plus timorée face à sa 

réalisation. Puis précisant que les émotions sont prégnantes dans notre quotidien, 

il indique que les ignorer n’est pas judicieux car elles transpirent par et à travers 

nos gestes, nos postures et nos regards. Il est donc plus utile de les porter, de leur 

attribuer du sens et de les adapter au projet. Pour finir, il précise que cette utilisa-

tion est une conduite honnête permettant d’assumer la réalité de leurs existences 

et ne constitue en rien une manipulation des individus mais devient ainsi utile à 

l’action managériale 

Ses idées sont également reprises par O. Schmouker90 qui s’appuyant sur la défi-

nition de H. Umemuro91 indique que « le management émotionnel, c’est la faculté 

pour un manager d’identifier et d’intégrer ses émotions et celles d’autrui à sa prise 

de décision » (45). Ainsi le cadre est en interaction avec l’équipe et réalise une 

analyse réflexive sur le contexte émotionnel pour agir. 

Dans ce sens I. Fontaine 92 (46) s’appuyant sur des études universitaires annon-

cent que 80% des réussites d’une personne reposent sur son quotient émotionnel. 

                                            
89 Directeur chez Albu conseil, français.  
90 Conférencier et auteur d’un best-seller sur le plaisir et la performance au travail, québécois. 
91 Professeur de management à l’institut de technologie de Tokyo. 
92 Conférencière, experte en coaching de gestion basé sur le développement de l’intelligence émo-
tionnelle, canadienne. 
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En d’autres termes sur sa capacité à prendre conscience de ses émotions, à 

comprendre leurs fonctionnements, à en maitriser l’énergie, à identifier et voire à 

influencer celles des autres. Au premier abord, cette dernière définition peut sug-

gérer une manipulation des individus mais par une seconde approche elle montre 

qu’être capable d’influencer celles des autres c’est aussi pouvoir transformer une 

émotion négative en positive afin de conserver l’effet dynamogène de celle-ci. 

Ainsi comprendre le fonctionnement d’une émotion permet d’avoir un outil de ma-

nagement propice à la productivité et d’instaurer un climat de bien-être au travail. 

En lien avec la psychodynamique du travail de C. Dejours (2) et les représenta-

tions opératoires de G. Le Boterf (22) cette compréhension de leurs fonctionne-

ments peut être associée à l’analyse de M. Crozier93 (47) sur le jeu des acteurs 

dans une organisation. En effet selon lui une intervention « n’a d’impact, et surtout 

de sens, que si elle s’appuie sur les capacités des acteurs à se saisir des oppor-

tunités qu’elle crée et à élargir ainsi la liberté toujours limitée et contingente qui est 

la leur dans les systèmes dans lesquels ils sont engagés » 94 (47). Alors ce sens 

donné au projet, retenu par les acteurs, favorise leur implication et leur donne du 

pouvoir au sein de ce projet. De ce fait cette compréhension renverse le sentiment 

d’infériorité ressenti lors de la demande d’aide en lui procurant un sentiment de 

liberté dans l’action.  

 

2.6.4 Le management par les émotions à l’hôpital ? 

 

Pour compléter cette enquête réalisée en secteur industriel, celle d’A P Duarte 95 

(48), faite sur cinq mois en 2014 dans une structure hospitalière auprès de trente 

et un professionnels dont dix-sept infirmières et quatorze cadres de santé, montre 

que les émotions favorisent une adaptation aux situations chargées émotionnel-

lement. Cette régulation par les émotions permet de prévenir l’épuisement profes-

sionnel, génère de l’estime de soi et procure un bien-être émotionnel. De plus une 

utilisation normée des émotions au sein d’une équipe favorise la création de rela-

tions interpersonnelles en permettant à chaque membre de solliciter un de ses 

collègues pour l’aider à gérer une situation qui lui semble compliquée. Ainsi cette 

                                            
93 Sociologue français. 
94 Chapitre 5. Réflexions sur le changement. P. 423. 
95 Formateur en technique management et pédagogique des soins, française.  
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enquête s’intéresse aux émotions au regard de l’intelligence émotionnelle comme 

une dynamique personnelle et d’équipe. Elle met en avant la potentialisation de 

leur énergie dans la gestion des situations complexes. 

Elle montre aussi que les émotions sont intégrées à la structuration de l’équipe et 

relève l’utilité de cette deuxième forme d’intelligence de l’homme.  

Puis, L. Zambello96, s’appuyant sur les entretiens conduits en 2011 auprès de cin-

quante et une infirmières et cinquante-cinq aides-soignantes, parle d’introduire de 

l’affectif et de l’intelligence émotionnelle dans le management pour ouvrir à la ré-

flexion « d’un management plus humaniste » (49). Ainsi « l’émotionnel et le ration-

nel serait la clé du management performant ». Puis elle reprend la définition de P. 

Salovey97, J D Mayer98 et D. Goleman qui s’accordent pour dire que « l’intelligence 

émotionnelle est l’utilisation intelligente des émotions qui demande de développer 

des compétences personnelles (conscience de soi, gestion de soi) et des compé-

tences sociales (conscience des autres et gestion des relations) ». Ainsi leur utili-

sation devient un outil métacognitif et d’ouverture aux autres. De plus D. Gole-

man99 (40) explique que les centres de l’intelligence intellectuelle se situent dans 

le néocortex et ses activités récentes sont stockées dans les régions supérieures. 

Par contre ceux responsables de l’intelligence émotionnelle sont situés dans les 

zones profondes et anciennes du cerveau. Il énonce par la suite que l’intelligence 

émotionnelle est une utilisation coordonnée des centres émotionnels et intellec-

tuels. Dans ce sens elle dépasse la réaction primaire émotionnelle. 

Ensuite L. Zambello énonce la définition de D. Goleman, R. Boyatzis100 et A. 

Mckee101 du « leadership de résonance » qui « consiste à diriger et motiver par 

l’intelligence émotionnelle, en suscitant des émotions positives » (49). Ainsi ce 

mode de management utilise la notion de plaisir pour atteindre les objectifs pro-

fessionnels. En outre l’enquête montre que la satisfaction professionnelle des soi-

gnants est augmentée si le cadre de santé est tourné vers les autres, apporte une 

écoute empathique et crée un climat positif propice à la performance. Ainsi le ma-

nagement utilisant l’intelligence émotionnel favoriserait le bien-être au travail et la 

performance de l’équipe. Cependant il existe d’autres techniques de management 

                                            
96 Cadre de santé CHU Bordeaux, français. 
97 Psychologue américain. 
98 Psychologue américain. 
99 Appendice A. L’intelligence émotionnelle. P. 903. 
100 Professeur de comportement organisationnel, expert en intelligence émotionnelle, américain. 
101 Experte renommée en leadership, américain. 
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qui aboutissent aux mêmes résultats comme par exemple le slow management. 

Ainsi M. Barthod 102 (50) déclare que ce management positionne l’humain au cœur 

de la performance et consiste à être à l’écoute de l’équipe, à stimuler son autono-

mie, à aller vers elle pour connaitre les difficultés, à renforcer l’estime de soi et à 

accompagner le développement des talents et compétences. Il est aussi associé à 

du temps passé auprès de l’équipe, à une attention apportée à l’écoute et à la réa-

lisation d’actions et de prises d’initiatives des agents. Cette méthode aspire à aller 

vers l’équipe pour favoriser un bien-être professionnel propice à la performance de 

la prestation. 

D’ailleurs C. Trempe103 dans une conférence sur la motivation et la reconnais-

sance parle du slow management comme d’une technique en marge propice à la 

« performance durable » (51). Celui-ci favoriserait le bien-être des équipes en in-

cluant les notions de l’authenticité, d’émotion, d’écoute et d’humilité. De ce point 

de vue l’utilisation des émotions permet au cadre de générer un espace propice 

au développement de l’agir avec compétence et à la performance. 

Selon G. Le Boterf 104 (22) agir avec compétence combine trois axes : un savoir 

agir, un vouloir agir et un pouvoir agir. Le premier s’appuie sur la formation, le par-

cours et les représentations pertinentes du professionnel. Le deuxième sur le sens 

de l’action, l’image de soi, et le contexte incitatif enclin de reconnaissance et de 

confiance. Le dernier prend une note organisationnelle par les possibilités offertes 

par la structure en termes de délégation, d’autonomie et de ressources. Cet agir 

avec compétence favorise la performance que P. Lorino (52) 105 définit comme le 

jugement porté sur une activité en fonction du rapport entre la valeur qu’elle crée 

et les ressources utilisées. Celle-ci demande à être pilotée en utilisant « le carré 

magique » qui regroupe :  

 Les objectifs à atteindre. 

 L’activité et ses caractéristiques techniques et socio-humaines. 

 La structuration organisationnelle.  

 Les profils des acteurs résultant de leurs compétences et motivations. 

                                            
102 Enseignant chercheur à l’INSEEC business school, française.  
103 Présidente Directrice générale de l’association des cadres supérieurs de la santé et des ser-
vices sociaux Québec. 
104 P. 121. 
105 Professeur à l’Ecole supérieure des sciences économiques et commerciales Business school, 
français. 
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Ainsi la performance est multifactorielle, pluridisciplinaire, complexe par ses en-

jeux personnels et institutionnels. Elle requière une veille exploratoire des pra-

tiques de travail et de ses leviers d’améliorations par chaque acteur. Elle s’appuie 

sur les compétences professionnelles issues des processus mentaux de l’agent et 

de l’accompagnement.  

 

2.7 Evolution de la question de recherche 

2.7.1 De la compétence à la professionnalisation 

 

Dans ce sens G. Le Boterf 106 (22) explique que la compétence existe « par la 

personne qui la porte » et que celle-ci est dite professionnelle dès qu’elle peut gé-

rer une situation complexe en agençant le savoir agir avec les savoirs combiner, 

transposer, apprendre et s’engager. Le savoir combiner est une capacité du soi-

gnant à utiliser ses ressources internes et celles de l’environnement pour en tirer 

profit dans l’action. Le savoir transposer s’appuie sur la mémorisation des situa-

tions, la prise de recul et sur la capacité à utiliser ses méta-connaissances afin de 

modéliser et repérer les signes contextuels pour guider l’action. Ainsi le profes-

sionnel est capable de savoir quelles sont ses connaissances et comment il fonc-

tionne pour alors opérer une sélection des informations stockées afin de les mettre 

en œuvre dans la situation. Il sait pourquoi il agit et pourquoi il agit de cette façon. 

Puis le savoir apprendre du soignant se caractérise par la transformation des si-

tuations vécues en expériences additionnées à la description du mode opératoire. 

Ce processus de réflexivité permet d’apprendre à apprendre. De par son analyse 

des expériences rencontrées il opère une intellectualisation de la situation en iden-

tifiant les éléments susceptibles d’être transférés ultérieurement et en les intégrant 

à ces processus cognitifs. Il réalise un schème qui pour J. Piaget107 représente 

une régularité construite par tâtonnement dans l’action et « un canevas des ac-

tions répétables » (53). 

Enfin le savoir s’engager comprend le positionnement du soignant dans la prise de 

risques, le savoir entreprendre et l’éthique professionnelle. 

                                            
106 Pp. 124-135. 
107 Philosophe et psychologue suisse. 
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C’est ainsi que ces éléments participent à la structuration des outils pédagogiques 

guidant l’apprenant vers la professionnalisation. En ce sens cette dernière com-

mence dans la formation et se poursuit dans le parcours professionnel. Pour G. Le 

Boterf il existe trois paliers dans la professionnalisation108 (22). Le premier est le 

débutant dont le trait principal est une méconnaissance de ses potentialités et de 

l’utilisation qu’il peut faire de ses ressources. Celui-ci recherche des modèles pour 

continuer sa construction et affiner sa capacité d’analyse des situations. Il a un 

faible recours à l’intuition et s’appuie sur les règles et procédures quel que soit le 

contexte. Le second est le confirmé montrant une faculté de prises d’initiatives et 

une maitrise des principales étapes du processus de la construction des compé-

tences. Il sait décider les actions à mener pour atteindre un objectif et raisonne en 

fonction du contexte et du diagnostic. Il sait adapter les règles et les procédures à 

la situation. Le dernier est dit expert par une maitrise de ses compétences et une 

habileté à en construire d’autres. Il agit spontanément car il repère rapidement les 

éléments dans la situation et sait faire fi des procédures car elles sont intégrées à 

ses savoirs. Il ne se réfèrera aux protocoles que dans une situation « inhabituelle 

de rupture »109. L’ensemble de ses étapes sont facilitées par un contexte profes-

sionnel empreint de collaboration, de reconnaissance et d’analyse de pratiques. 

Au sein de celles-ci les émotions peuvent être verbalisées pour ensuite être utili-

sées afin d’adapter son comportement ultérieurement en situation. Elles sont en-

suite plus aisées s’il le soignant s’engage dans sa professionnalisation singulière. 

Il est alors acteur de son évolution et avance étape par étape en prenant en con-

sidération son environnement professionnel dans toutes ses dimensions. 

 

2.7.2 Evolution  

 

Au début de ce travail je m’interrogeai sur la finalité de la reconnaissance et de 

l’accompagnement de l’agent par le cadre de santé ainsi que sur leurs rôles dans 

la prévention de l’épuisement professionnel. Après cette phase exploratoire, ces 

deux notions me semblent bénéfiques au bien-être de l’agent et à la construction 

de l’estime de soi. Puis je me suis demandé en quoi le cadre pouvait influencer les 

                                            
108 Le professionnel et le professionnalisme. Pp. 126-131. 
109 Fiche 44. Le troisième niveau du professionnalisme. P. 131. 
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pratiques des soignants ? Il m’apparait maintenant que le savoir-être et le savoir-

faire du cadre de santé participent à la construction d’un contexte de travail pro-

pice à l’épanouissement professionnel et à la construction des compétences. De 

plus je supposais que les relations entre le cadre et les soignants étaient impor-

tantes pour construire une notion d’équipe et en ce sens les apports des différents 

auteurs m’indiquent qu’elles participent et contribuent à l’accompagnement de la 

professionnalisation. Mon dernier questionnement concernait les émotions comme 

outil de management d’une équipe. Je peux désormais dire que le cadre de santé 

utilisant l’intelligence émotionnelle ou le management émotionnel fédère l’équipe, 

collabore au renforcement de l’estime de soi et à la construction des compétences 

favorables à la performance individuelle et institutionnelle mais aussi à la qualité 

des prestations. 

A la lecture de ces réponses et des apports théoriques initiés par la question de 

départ « Est-ce que la reconnaissance par le Cadre de Santé de l’identité et de la 

singularité du professionnel permet une mobilisation des ressources versus com-

pétences ? » je peux dire de la reconnaissance qu’elle permet de créer un cadre 

de travail salutaire à la mobilisation des compétences. 

Puis je constate que les émotions permettent de s’adapter aux situations et que 

leurs régulations participent à la prévention de l’épuisement professionnel. Elles 

génèrent de l’estime de soi et un sentiment de bien-être. De sorte que l’utilisation 

intelligente des émotions demande de porter un regard authentique sur soi et un 

allant vers les autres intégrant la gestion des relations.  

En ce sens les références portant sur les émotions m’interpellent et ainsi je sou-

haite explorer :  

« En quoi la reconnaissance des émotions des agents par la cadre de santé 

contribue-t-elle à l’accompagnement de la professionnalisation ? » 

 

Afin d’élaborer mon guide d’entretien me permettant de conduire mes échanges 

avec des cadres de santé, je propose les hypothèses suivantes :  

Hypothèse n°1 : la reconnaissance des émotions des agents facilite la relation de 

confiance propice à la construction professionnelle. 

Hypothèse n°2 : la reconnaissance des émotions des agents permet d’identifier 

les compétences au sein de l’équipe.  
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3 Analyse de terrain 

3.1 La méthodologie de la recherche 

3.1.1 Le choix de l’outil de recherche 

 

Au regard du contexte de ma recherche je souhaitais rencontrer uniquement des 

cadres de santé afin de recueillir leurs opinions du fait des questionnements sur 

l’impact des pratiques managériales mises en étude dans ce travail. De plus dési-

rant obtenir directement leurs réponses, le guide d’entretien me semblait être le 

plus adapté pour ne pas interpréter les réponses écrites. Ensuite je ne voulais pas 

utiliser la méthode du questionnaire car elle nécessite de reprendre des réponses 

sans connaitre le contexte de celles-ci qui me semble appréciable dans le cadre 

de cette recherche. En cela l’entretien pouvait être un moyen de reformulation me 

permettant de confirmer l’exactitude de ma compréhension de leurs idées. Ils 

m’autorisaient également à observer leurs réactions aux questions et y associer 

l’intonation de leurs réponses spontanées. En effet une mise en mots par écrit 

peut demander un temps de réflexion inhibant cette part instinctive qui me semble 

importante dans la recherche sur les émotions. En outre un même mot peut être 

interprété différemment en fonction des représentations. Dès lors l’entretien me 

donnait l’avantage d’associer un mot à une manifestation corporelle et m’autoriser 

à leur demander d’expliciter leurs réponses en dehors d’une reformulation dans le 

cas où je ne la comprenais pas. 

Ensuite pour construire cet outil je me suis demandé qu’elles seraient les ques-

tions les plus aptes à apporter des réponses aux hypothèses que j’avais formulé 

sans toutefois les orienter. Elles devaient me permettre d’amener les cadres de 

santé à approfondir leurs réflexions pour faciliter mon analyse et m’éclairer plus 

précisément sur leurs postures professionnelles. Ainsi je choisi de conduire des 

entretiens semi-directifs qui au regard des questions posées laissaient une liberté 

d’expression et ouvraient à un approfondissement des réponses. Enfin rencontrer 

le cadre au sein de son travail inscrivait l’entretien dans un contexte professionnel 

qui permit aux cadres de faire des mises en relations. 
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3.1.2 La population enquêtée 

 

Le tableau ci-dessous représente le lieu de formation, l’année d’obtention du di-

plôme cadre, le type de structure où ils exercent et la nature du service de prises 

en soins des cadres de santé et de l’infirmier faisant fonction de cadre de santé 

avec lesquels je me suis entretenue. 

 

 IFCS Année du  

Diplôme 

Structure Service 

Cadre AP-HP 

Pitié Salpe-

trière 

2002 Hôpital Oncologie 

Adultes 

Cadre Montsouris 2003 Médico-social EHPAD 

Cadre Saint Anne 2008 IFPP110 Formation infirmière 

1ère année 

Cadre Saint Anne 2010 Hôpital Rhumatologie 

Cadre Saint Anne 2005 Hôpital Urgences adultes 

Cadre Croix Rouge 2005 Hôpital Pédopsychiatrie 

Hôpital de jour 

Infirmier 

FFCS 

IFSI Dreux DE 2008 Maison des 

adolescents 

Pédopsychiatrie 

Accueil et orientation 

 

 

3.1.3 Intérêts 

 

Le choix d’un panel de cadre exerçants au sein de différentes spécialités avait 

comme finalité d’avoir des situations de prises en soins par les équipes sources 

de technicité, d’accompagnement au long court, de situation de crise, de soins 

palliatifs et d’expositions à des décès de patients que ce soit lors d’une prise en 

soins chronique ou aigue. Le but était de pouvoir recueillir des données auprès de 

cadres qui accompagnent des agents ayant un niveau dans la professionnalisation 

                                            
110 Institut de formation des professions paramédicales. 
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différent. Je souhaitais découvrir comment ils opéraient face à cette mixité profes-

sionnelle amenant à une collaboration entre des professionnels experts et débu-

tants. 

Puis les entretiens dirigés vers des cadres ayant de l’ancienneté dans le diplôme 

visaient à recevoir des réponses favorisées par une prise de recul sur leurs expé-

riences professionnelles, leurs pratiques managériales sources de nombreuses 

situations. Néanmoins, le regard de l’infirmier faisant fonction de cadre de santé 

me semblait être un comparatif appréciable avec les cadres pour voir l’impact de 

la formation cadre sur leurs pratiques managériales. 

 

3.1.4 Les structures d’exercice 

 

Ainsi pour me permettre de répondre à ma question de recherche j’ai fait le choix 

de rencontrer six cadres de santé et un infirmier faisant fonction de cadre de san-

té. Ainsi j’ai choisi un cadre de santé exerçant en institut de formation pour savoir 

si les émotions à cette étape de la professionnalisation étaient prises en compte. 

Puis un cadre dans un établissement médico-social dont les agents interviennent 

auprès de résidents âgés avec une déficience mentale ou venant de leur domicile. 

Ensuite un cadre au sein d’un secteur de pédopsychiatrie dont les professionnels 

sont en contact avec des enfants présentant des troubles du comportement et/ou 

des maladies comme l’autisme et également avec leurs parents. Puis un cadre 

pratiquant dans un service des urgences, accueillant essentiellement des adultes 

mais ayant un secteur de traumatologie ouvert aux enfants. Ce service me sem-

blait intéressant en termes de prise en charge de courte durée et aigue. Le cin-

quième cadre exerce en service d’oncologie-hématologie composé d’un secteur 

d’hospitalisation de jour pour une activité de courte durée mais chronique au re-

gard de de la durée des chimiothérapies et un secteur d’hospitalisation tradition-

nelle accueillant des patients pendant plusieurs mois et relevant souvent d’un ac-

compagnement en soin palliatif. Le dernier est en secteur de médecine accueillant 

des patients de classes d’âges très variées en hospitalisation de jour et complète. 

Quant à l’infirmier faisant fonction il est en secteur de psychiatrie pour les adoles-
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cents et gère le centre de planification familiale. L’équipe qu’il encadre est amenée 

à faire des interventions extérieures sur des situations d’urgence (IPPI)111. 

 

3.1.5 Parcours professionnel 

 

Les cadres ont réalisé leur formation dans les instituts de Montsouris, Saint Anne, 

l’AP-HP et la Croix rouge en région parisienne. Le fait d’avoir des formations is-

sues de plusieurs instituts me semblaient profitables pour obtenir des avis diver-

gents ou complémentaires pouvant résulter de mises en forme différentes des 

consignes réglementaires de la formation cadre de santé. Ils ont une ancienneté 

dans leur diplôme allant de 11 et 13 ans.  

Depuis l’obtention de leur diplôme deux cadres sont retournés dans le service où 

ils étaient en poste d’infirmier faisant fonction de cadre de santé et y exercent ac-

tuellement. Le cadre de la pédopsychiatrie est ergothérapeute de formation initiale 

et en cela son regard sur les soins techniques me semblait intéressant à décou-

vrir. 

Le cadre formateur présente une expérience professionnelle de 13 ans en institut 

de formation infirmière et a fait le choix de ne pas exercer en service de soins. Le 

cadre des urgences a 23 ans d’ancienneté dans ce service. Ensuite le cadre de la 

médecine présente un parcours professionnel au sein d’un institut de formation et 

en en service de chirurgie orthopédique également comme cadre de santé. Puis le 

cadre d’oncologie a exercé dans d’autres secteurs de médecine et au sein du ser-

vice des urgences adultes. Le cadre en établissement médico-social a exercé au-

près de professionnels en secteur de psychiatrie adulte comportant des admis-

sions en situation de crise. Enfin l’infirmier faisant fonction de cadre est diplômé 

depuis 8 ans et présente un parcours de prise en charge psychiatrique adulte et 

depuis 2 ans travaille auprès de professionnels accompagnant des adolescents. 

En échangeant sur leurs parcours professionnels je m’aperçus que le panel était 

plus riche que celui espéré et en cela je pu bénéficier d’un large éventail de récits 

de leurs situations d’accompagnement des professionnels. 

 

                                            
111 Intervention post immédiate psychothérapeutique. 
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3.1.6 Elaboration des guides et conduite des entretiens 

 

Les entretiens s’articulèrent autour de 7 questions qui devaient me permettre de 

répondre à ma question de recherche et aux hypothèses formulées. Pour cela je 

me devais d’être précise dans leur formulation sans induire la réponse. Je ne vou-

lais pas non plus obtenir des réponses généralisables et souhaitais recueillir leurs 

perceptions personnelles et non un résumé d’un travail prescrit par une fiche de 

poste. De sorte que je les ai construites en laissant une marge propice à une ou-

verture dans la réponse et les ais introduites dans l’ordre ci-dessous. Celui-ci me 

semblait permettre d’introduire une chronologie dans l’entretien et visait dans un 

premier temps à poser le cadre de ma recherche pour ensuite préciser son orien-

tation. En outre lors de la demande d’entretien je fus évasive sur le thème de ma 

recherche pour ne pas introduire une anticipation des réponses et ou des re-

cherches préalables permettant de répondre au regard de l’objet de recherche. 

Ainsi avec la première question « Quel(s) lien(s) entre émotions et pratique soi-

gnante ? » je voulais savoir si les cadres s’attachaient aux émotions dans les pra-

tiques et comment ils les percevaient. 

La seconde « Comment identifiez-vous les émotions des agents ? » visait dans un 

premier temps à savoir s’ils le faisaient et quelles méthodes ils utilisaient pour ce-

la. 

Ensuite avec la question « Quel(s) serait (ent) pour vous, en tant que cadre, 

l’intérêt d’identifier les émotions des agents ? » je souhaitais d’abord savoir s’ils y 

trouvaient une utilité et recueillir ensuite la finalité escomptée au sein d’une entité 

professionnelle. 

Avec la quatrième, « En quoi cela pourrait avoir un impact dans la relation avec 

l’agent, au sein de l’équipe ? », je voulais identifier s’ils projetaient des incidences 

collectives d’une identification individuelle. 

Ensuite en demandant « Comment intégrez-vous les dimensions émotionnelles 

inhérentes à la pratique soignante dans votre management ? » je souhaitais dé-

couvrir les méthodes utilisées au regard des émotions dans les pratiques managé-

riales et déterminer le temps consacré à cela. 
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Après, avec la sixième « En quoi la reconnaissance des émotions participe à la 

construction de la compétence ? » mon intention était de cerner leurs conceptions 

des émotions dans la construction professionnelle des agents. 

Enfin avec la question « Comment les émotions agissent sur les capacités de 

l’agent ? » j’attendais qu’ils expriment leurs perceptions des émotions sur l’activité 

du professionnel. 

Je ne souhaitais pas induire de réponse ni les orienter dans une direction type au 

cours des entretiens de sorte que lors de ceux-ci et au regard de leurs réponses 

j’ai choisi de ne reformuler que lorsqu’il me semblait prudent de me faire confirmer 

le sens donné à leur réponse et de laisser libre court à leur développement. 

 

3.1.7 Exploitation des données 

 

Au cours de l’entretien de chaque cadre des thèmes semblaient revenir régulière-

ment ainsi que la notion de confiance dans l’équipe. En cela le temps de retrans-

cription me permit de confirmer cette première impression. Ensuite lors de la pre-

mière lecture de ces données je mis en évidence les thèmes de l’identification, de 

l’intérêt et du management. Ensuite par une seconde lecture visant à reprendre et 

à regrouper chacune des idées soulevées à l’intérieur de chaque question et les 

positionner dans les thèmes ressortirent la compétence, les émotions et leurs ap-

ports. De sorte que des idées se croisèrent et d’autres se distinguèrent traduisant 

des perceptions plus personnelles des cadres. 

 

3.2 L’analyse des données 

3.2.1 Les émotions dans les pratiques soignantes 

 

Pour les cadres l’émotion se définit comme un ressenti, négatif ou positif, qui fait 

de l’individu quelqu’un de vivant. Le soignant est décrit comme un acteur rempli 

d’émotion qui soigne avec ce qu’il est et en ce sens il ne peut les mettre de côté. Il 

est un être d’émotion réalisant des prestations auprès des patients. Il soigne éga-

lement avec ce qu’il dégage résultant de ses émotions. Pour les cadres cette in-
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tervention de ce que l’on est se retrouve dans tout travail de relation à l’autre. Ain-

si les pratiques et les émotions sont décrites comme étant très liées. 

Puis dans les pratiques soignantes il y a le soignant en tant que professionnel et 

en tant qu’être humain. Alors la réaction première dans la manière dont il conduit 

les soins est humainement guidée et par conséquent dirigée par les émotions. 

Bien que les émotions personnelles devraient être mises un peu de côté, pour 

pouvoir prendre professionnellement en charge le patient, les cadres expliquent 

que cela demeure parfois difficile. Ils pensent ainsi que dans les pratiques de 

soins, les soignants sont dans l’émotion de prise en charge et qu’ils ne peuvent 

être soignant sans elle. En outre les émotions se trouvent du côté du soignant et 

du patient en impactent la prise en soin. Le patient renvoie des émotions qui sont 

parfois difficiles à recevoir et peuvent générer du mal être, une incapacité à y ré-

pondre et un mécanisme de défense chez le soignant. Cette émotion peut être 

plus ou moins bien maitrisée en fonction du patient présent et entrainer une diffi-

culté de prise de distance. Alors les émotions de l’autre interférent dans le soin et 

obligent le soignant à faire avec lors de ses prises en soins. Pour eux le soignant 

n’est pas dans un mécanisme de réalisation mais dans une adaptation de ses 

émotions et de ses pratiques au regard de la situation. Puis il apparait une difficul-

té à gérer les émotions qui nécessite un apprentissage pouvant être complexe. 

Cependant ils leur semblent important d’avoir une certaine spontanéité dans les 

pratiques et cela constitue pour eux la particularité des émotions personnelles. 

Alors cette spontanéité est décrite comme nécessaire à être pour pouvoir faire. 

Enfin un soin raté dégage une ou des émotions qui font appréhender le prochain 

et voire entraine une réticence à une exécution ultérieure. Il y a alors de l’affect 

dans l’image que le soignant renvoie au patient et cela joue sur ses émotions. De 

ce fait, Il existe un lien entre l’émotion et la pratique à un instant T. 

 

3.2.2 L’identification des émotions et son intérêt 

 

Les cadres identifient les émotions des agents par trois axes au regard de leur 

observation de l’agent, de ses réactions et d’une connaissance de celui-ci. 

En effet sans cette dernière il semble difficile pour les cadres de savoir dans quel 

état d’esprit se trouve l’agent. Le premier axe résulte de ce que le cadre voit. En 
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effet les attitudes de l’agent telles que les questionnements multiples, un repli sur 

soi, un mutisme, un visage montrant des signes évidents d’une tension et le non 

verbal traduisent, selon eux, l’état émotionnel du professionnel. Puis il y a des 

traces visibles d’une dégradation dans le comportement de l’agent qui prennent la 

forme par de réactions physiques telles que les pleurs, la colère, l’énervement et 

les libérations spontanées sous formes de cris. Les cadres sont conscients qu’ils 

ne peuvent voir que ce que l’agent veut bien leur montrer. Pour autant ils tendent 

à nuancer cela par cette attention portée à l’autre qui permet de détecter cet état 

émotionnel. Le deuxième est ce qu’ils entendent, comme par exemple des rires 

excessifs qui peuvent être destinés à attirer l’attention du cadre et être extériorisés 

parfois inconsciemment. Le dernier est ce qu’ils perçoivent comme « l’humeur du 

jour » qui peut être un indicateur précieux des émotions présentes que les cadres 

identifient sans avoir besoin de les rechercher.  

Pour eux, l’identification des émotions permet d’apporter une attention particulière 

à l’équipe, d’être à l’écoute, de l’accompagner dans son quotidien et d’être enca-

drant. Pour autant ils n’oublient pas que les soignants ne sont pas toujours dans la 

demande et que la réaction induite par l’émotion est parfois peu perceptible. Les 

cadres s’attachent donc à être attentifs. Puis l’identification favorise la prévention 

et le désamorçage des conflits au sein de l’équipe du fait que le comportement 

individuel à un impact sur le groupe et donc sur sa gestion. Un repérage précoce 

des émotions évite qu’elles soient trop présentes et préserve la prise en charge 

correcte et adaptée du patient. Ainsi les cadrent disent pouvoir détecter quand 

cela ne va pas, être aidant et faire attention à chaque soignant pour qu’il soit au 

mieux dans sa sphère professionnelle. Cette attention portée à l’autre instaure une 

relation particulière, une reconnaissance de l’agent et une relation de confiance 

bilatérale qui deviennent propices à de bonnes relations professionnelles. De plus 

elle donne aux cadres la possibilité d’exprimer à l’agent son ressenti, d’éclaircir 

une problématique et de confirmer ou d’infirmer une représentation de celui-ci. 

Celle-ci peut résulter d’une perception qui peut être erronée ou incomplète du pro-

fessionnel. L’identification est pour les cadres, un moyen d’échange avec l’agent 

sur ce qu’il montre à l’autre. Puis elle permet à l’agent de mettre des mots sur son 

ressenti, ses émotions pour avancer, murir, et passer à autre chose. Ainsi il peut 

faire de cette situation une expérience positive ou négative dont il pourra tirer des 

leçons. Au niveau collectif l’identification par les cadres et les agents donne lieu à 
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une gestion commune des émotions pour éviter de les « ramener à la maison » et 

revenir au travail avec un mal de ventre ou d’autres signes cliniques. De plus elle 

peut être un moyen de proposer individuellement et ou collectivement des forma-

tions. Elle sert aussi pour certains des cadres de support à l’application des direc-

tives de l’HAS en termes de bientraitance en explicitant ce qui est fait dans l’unité 

de soins. Elle permet ainsi de proposer des axes d’amélioration afin de respecter 

les consignes. 

Ensuite l’identification permet de prendre soin de l’agent, comme lorsque l’agent 

repère celles du patient pour en prendre soin, afin de prévenir le burn-out pouvant 

aboutir à des arrêts maladie, générer des signes cliniques tels que des dorsalgies, 

des céphalées, de l’insomnie et de l’irritabilité. Il peut même engendrer de la mal-

traitance verbale ou physique envers le patient qui est impliqué dans cette chaine 

des émotions. Pour les cadres ces réactions ont des conséquences sur la per-

sonne soignée et aussi sur sa prise en soins. Ainsi les tensions émotionnelles et 

l’énervement du soignant peuvent induire et majorer un mécontentement, une co-

lère et des plaintes du patient. D’où la finalité de cette identification est la prise en 

soin de qualité du patient. Par cette attention portée à l’équipe les cadres disent 

qu’ils sont vécus comme prenant soin des agents, les considérant en tant que 

personnes ayant une histoire, des difficultés et une existence autre que celle de 

soignant. Ainsi les cadres expriment reconnaitre chaque membre de l’équipe et 

estiment que même s’ils n’ont pas les réponses à toutes leurs questions ils leurs 

montrent qu’ils ne sont pas passés à côté d’eux. Ils normalisent par cette attitude 

que les pratiques soignantes s’accompagnent d’émotions. Ils aspirent par cette 

identification et cette attention à ce qui fait sens au niveau individuel puisse le de-

venir au niveau collectif. Pour eux, cela crée des interrelations professionnelles 

sereines. 

En outre, le fait que les cadres montrent une certaine émotion dans la gestion des 

émotions traduit qu’ils sont des personnes et ainsi qu’ils s’ouvrent aussi à l’autre 

en montrant quelque chose d’eux. Les cadres s’attachent à aller vers le soignant 

pour lui permettre de s’exprimer. Ainsi celui-ci peut livrer son ressenti au cadre et 

ou à l’équipe et leur montrer ses émotions. Cette manifestation est, selon les 

cadres, un signe de bonne santé d’une équipe. Cette notion de confiance ainsi 

créée favorise l’émergence des émotions, de l’authenticité de chacun et aboutit à 

un bien être dans le travail. 
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Enfin cette identification permet d’étayer l’évaluation et l’appréciation de l’évolution 

professionnelle car elle met des mots sur la manière dont il aborde le patient avec 

ses émotions, celles de ce dernier et précise l’image que l’on peut donner à voire 

à celui-ci. De plus elle donne du sens à l’image que le soignant doit ou peut ren-

voyer au patient pour ne pas majorer son mal être. Cette identification prend alors 

une seconde finalité qui est l’intérêt personnel d’être attentif à soi pour l’être au-

près de l’autre dans le soin. 

 

3.2.3 L’apport des émotions  

 

Ils identifient que les émotions positives sont rarement évaluées mais qu’elles sont 

une source de participation, de créativité, d’action, de dynamisme dans l’équipe et 

bénéfiques pour les projets. L’agent manifestant une joie de vivre est un élément 

moteur au sein de l’unité. De plus la peur et l’hésitation permettent de prendre du 

recul sur une situation. Les cadres s’attachent à différencier les émotions du do-

maine privé ramenées dans la sphère professionnelle que l’agent n’arrive plus à 

gérer et ils essayent de ne pas les manager tant qu’elles n’interférent pas dans 

l’activité de soins. A contrario des émotions négatives peuvent traduire un mal être 

personnel, professionnel et s’accompagner de revendications. Elles empêchent 

l’agent de s’adapter au changement et de s’intégrer dans l’équipe. Cette relation 

de forme conflictuelle ou source d’opposition régulière avec le cadre peut impacter 

l’équipe et devenir un frein pour les projets, pour les prises en charge et pour la 

qualité des soins. 

 

3.2.4 Emotions dans le management 

 

Les cadres considèrent que dans le management participatif ce sont les soignants 

qui véhiculent les valeurs, les font grandir et évoluer. Pour eux le cadre se doit 

d’être en adéquation avec l’équipe et de tenir compte de celle-ci dans son mana-

gement.  

Les cadres expliquent que pour prendre en charge le patient il faut prendre soin 

de soi. Dans ce sens, ils prennent le temps de l’expliquer au soignant pour qu’il 
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fasse attention à lui pour être au mieux avec le patient. Ensuite ils parlent d’un 

management empathique, qui en s’appuyant sur la connaissance de l’équipe et 

dans un climat de respect réciproque, favorise l’observation des comportements et 

l’interpellation des agents. Celle-ci a pour fin de leur permettre de s’exprimer ou de 

leur signifier qu’ils ont l’impression d’un mal être chez eux. Ils mettent en œuvre ce 

management en favorisant une écoute sans jugement et en réassurant l’agent. 

Les cadres sont aussi dans l’émotion dans leurs pratiques et ils sont amenés à les 

gérer pour intervenir auprès de l’équipe. Ils interviennent alors en pointant les faits 

ou en réconfortant le professionnel. Les cadres, selon eux, sont multi-identitaire en 

passant par la réassurance, les recommandations, les mises au point et les valori-

sations. Pour cela les cadres doivent être vigilants, ne pas tomber dans l’extrême, 

se protéger pour que les émotions des agents ne soient pas trop envahissantes et 

savoir respecter le silence de l’autre. De plus sachant que chaque soignant a des 

émotions, pour eux cela est difficile de manager sans les intégrer ou en les niant. 

En outre, ils pensent qu’il faut ne pas tout dévoiler mais également savoir exprimer 

ses émotions et montrer quand « la coupe est pleine ». Ceci montre le « côté hu-

main » du cadre dans ses pratiques. Ils disent que cette expression est possible 

quand il existe un climat de confiance et que le cadre fait partie « intégrante » de 

l’équipe. C’est-à-dire qu’il n’est pas seulement le manager « d’une équipe X ». 

Puis ils donnent du sens aux émotions en sachant que parfois ils sont conscients 

de passer à côté. Enfin, les émotions sont intégrées aux réunions de synthèse qui 

concernent les prises en charge tout en créant un climat qui permet de s’autoriser 

à dire, à ajuster ses pratiques dans un consensus d’équipe. Cela permet de réflé-

chir ensemble et de trouver du positif pour que le soignant prenne du recul sur une 

situation. Puis, ils expliquent que pour l’agent ces échanges avec l’équipe peuvent 

lui permettre de comprendre comment il fonctionne en « jetant tout sur la table ». Il 

va alors trouver du sens pour être plus bienveillant et bien traitant avec le patient. 

De plus intégrer les émotions au management leur permet, en fonction de l’état 

émotionnel « du jour », de véhiculer ou d’adapter le message à faire passer voire 

à reporter cette action pour que le message soit entendu et intégré. L’émotion de-

vient un indicateur de l’équipe. De plus, parler des émotions aide les cadres à si-

gnaler à l’agent son droit à l’erreur ou à la non réussite dans l’exécution d’un geste 

technique afin de générer d’autres émotions chez celui-ci. Il pourra alors apprivoi-

ser son stress pour en faire un « stress bénéfique à l’action ». 
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3.2.5 Émotions et compétences 

 

Les cadres expliquent que les émotions peuvent avoir un effet positif ou négatif 

sur l’agent en le boostant ou en le freinant. Ainsi le professionnel qui a des émo-

tions négatives ne pourra être complétement opérationnel. Il pourra agir mais les 

émotions deviendront une barrière à l’action. Elles interfèreront en fonction de ce 

qu’est le soignant, de sa connaissance de lui et également de sa confiance en lui. 

Selon les cadres, l’analyse de pratique peut permettre au soignant de mieux se 

connaitre et d’échanger sur ses doutes pour se remettre en question. La connais-

sance des émotions telles que la peur et la panique demandent de la réassurance. 

Les cadres disent qu’un agent apprend tout au long de sa vie professionnelle et 

c’est d’ailleurs une obligation pour lui car il n’est pas un surhomme. Il faut ainsi 

qu’il en soit conscient pour pouvoir progresser dans ses pratiques. De plus ils af-

firment que les collègues peuvent intervenir en apportant de l’aide ou des informa-

tions mais, selon eux, le cadre est là pour l’accompagner, réexpliquer, poser des 

axes de formations avec lui et le positionner avec des agents encadrants.  

Puis ils remarquent que certains professionnels se servent de leurs émotions pour 

« rebondir », composer puis faire avec lors d’une situation de prise en soins. Les 

émotions agissent alors à cet instant en fonction de l’état du soignant et de ce qu’il 

perçoit chez l’autre. Pour autant les cadres expliquent que les émotions peuvent 

entrainer une projection, un transfert et ou guider le soignant dans son action. Son 

histoire personnelle peut intervenir dans sa pratique en faisant surgir une émotion 

lors de celle-ci. L’émotion le construit, lui donne de l’expérience et l’amène à sa-

voir qui il est et qui sont les autres. Pour cela les émotions, qu’elles soient modé-

rées ou non, doivent être parlées et comprises. Il faut que le soignant sache pour-

quoi il a agi comme cela et pourquoi il a eu tel ressenti, telle émotion dans cette 

situation pour pouvoir ensuite s’ajuster. Le fait d’être l’humanise et dans ses pra-

tiques pour qu’il soit dans l’empathie il faut qu’il ait éprouvé et qu’il éprouve en-

core. L’émotion peut le positionner dans une dynamique empathique ou défensive 

l’amenant à accompagner ou à agresser la personne soignée ou sa famille. Puis 

l’émotion, selon un des cadres, peut amener le professionnel à rentrer en concur-

rence et ou à être motiver dans un projet. C’est-à-dire que l’émotion perçue chez 
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l’autre, l’amenant à en éprouver une aussi, devient une source de motivation dans 

l’atteinte d’un objectif et ou l’implication dans un projet institutionnel. 

Les cadres mentionnent que cette analyse de ce qu’on vit, de ce qu’on est puis de 

comment on peut s’ajuster en tant que professionnel et ou individu favorise le dé-

veloppement des compétences. Le soignant a des capacités professionnelles, des 

connaissances et des aspects humains et relationnels. Ils précisent ces compo-

santes du soignant s’inscrivent dans un aspect humain du soin. Pour eux, mettre 

des mots et donner du sens relient à un savoir-faire qui donne cette compétence. 

De plus ce cheminement amène le professionnel à l’expérience et aux diverses 

compétences dans sa structure. Les émotions sont décrites comme faisant parties 

du savoir-être, de la manière dont le soignant se comporte et impacte la compé-

tence en situation précisent-ils. En effet celle-ci est présente dans l’action en situa-

tion. Il y a ainsi dans la situation une association de connaissances, de savoir-faire 

et de savoir combiner chez le professionnel pour pouvoir agir. Les émotions con-

tribuent à construire des techniques qui pourront aider le soignant dans d’autres 

situations et ensuite à avoir « une expertise » sur comment il gère la situation pour 

qu’elle ne le mette pas à mal. L’émotion devient une connaissance par rapport à 

une situation pour construire une compétence et avoir une meilleure connaissance 

de soi et de ses limites. La reconnaissance des émotions participe à la construc-

tion des compétences en lien avec l’aspect relationnel du soignant et de la façon 

dont il s’adapte pour aborder le patient. De sorte que chaque situation est unique 

au regard du professionnel qui l’agit.  

Ensuite, ils disent que la reconnaissance des émotions, associée à leur connais-

sance de l’agent, amène le professionnel à une progression dans l’acquisition des 

compétences en lui proposant des choses pour réajuster ses pratiques et sa ges-

tion de ses émotions. Ainsi les cadres concluent que le fait de pouvoir reconnaitre 

les émotions, repérer les difficultés et les mettre en lumière peut permettre de pro-

poser des formations à l’agent. 
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3.3 Analyse en lien avec le cadre de références 

3.3.1 Les émotions  

 

Les cadres présentent la notion d’émotion comme étant un signe d’existence du 

soignant et cela m’évoque la représentation de l’individu par un autre sujet au re-

gard de ce qu’il donne à voir. Cette image qu’il renvoie est la matérialisation de 

son identité qui devient visible pour l’autre. Ainsi selon A-M. Costalat celle-ci cor-

respond à l’identité sociale qui « s’organise dans une dynamique représentation-

nelle » (14) d’où le soignant prend une forme sociale reconnue par ses pairs. Les 

émotions assimilées à l’existence du soignant dans l’entité professionnelle don-

nent vie à l’identité personnelle, le positionnent comme vivant et lui confèrent une 

valeur de réalité aux yeux de l’autre.  

De plus comme l’identité n’est visible que lorsqu’elle « se met en acte » selon L-J. 

Dorais (13) les émotions seront dans les actions de l’individu pour rendre compte 

de cette identité. L’individu est reconnu par ses actions donnant vie à son identité. 

Il y a une normalisation aux yeux de l’autre de son existence et de ses émotions 

symbolisant le coté affectif de la société. Cette dernière est alors constituée de 

plusieurs individus dont l’existence prend la couleur des émotions. 

Puis, selon L-J. Dorais (13), cette identité traduit une construction dans le sub-

conscient du rapport à la société et de la place occupée. D’où le soignant par ses 

émotions construit son rapport à la société grâce à ses interactions avec son envi-

ronnement professionnel, trouve une reconnaissance de soi et continue à se cons-

truire. Il acquière un statut aux yeux du cadre et de ses pairs au moyen de cette 

normalisation de son existence par ses émotions. 

Le cadre positionne également le soignant comme un acteur intervenant avec ses 

émotions auprès du patient. Pour eux, elles sont personnelles et en cela elles con-

fèrent une unicité au soignant. Cette dernière selon C. Dejours (2) permet au soi-

gnant de développer l’estime de soi, lui donne une réalité et un sens dans cette 

entité professionnelle par ce regard porté sur lui. 

De plus les cadres estiment que les émotions sont présentes dans tout travail de 

relation auprès de l’autre. En cela C. Rogers (9) dit qu’il demande une authenticité 

de chacun des acteurs pour être opérationnel. Alors le soignant par ses émotions 

dans son rapport à l’autre doit être authentique. C’est-à-dire qu’il doit savoir se 
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regarder, ne pas se cacher derrière un apparat et laisser son identité se révéler à 

l’autre. Ainsi les émotions du soignant reflètent ce qu’il est puis ce dont il a cons-

cience. Elles permettent au professionnel d’exprimer son identité à travers elles. Il 

peut ainsi s’inscrire dans une vérité à l’autre, se positionner dans sa sphère socio-

professionnelle. Il peut les utiliser pour laisser vivre son identité personnelle et pro-

fessionnelle devant autrui. Cette authenticité demande du temps et un travail sur 

soi selon C. Rogers (9). En effet être authentique demande non seulement de se 

connaitre mais d’accepter de se dévoiler à l’autre de par la crainte du jugement et 

de ne pas correspondre aux attentes sociales. Ainsi être authentique devant autrui 

soulève aussi d’autres émotions. 

Dans un second temps les cadres disent que le soignant est guidé par les émo-

tions dans ses pratiques. Elles sont donc un outil qui lui permettent d’agir en situa-

tion et donnent selon N. Alter une richesse, une subtilité au don dans la relation et 

des « désirs de vivre quelque chose en commun » (8). Alors les émotions permet-

tent au soignant de faire, de s’intégrer au collectif, en ayant une existence dans le 

regard de l’autre, mais également de partager une activité, un objectif et d’être tout 

simplement un être humain dans sa relation à l’autre. En cela N. Alter (8) explique 

que le travail n’est pas seulement cognitif mais est aussi un lieu d’émotions venant 

de chaque individu et permettant de traduire l’intérêt portée aux autres. Ensuite 

pour B. Spinoza (18) les émotions relevant d’une seule situation peuvent être vé-

cues différemment selon les individus et ainsi générer d’autres relations amenant 

chacun à s’exprimer inégalement sur la même situation. Ces émotions deviennent 

des liens sociaux tout en construisant chacun et en traduisant l’activité de l’esprit. 

En effet chaque individu en montrant et ou exprimant les émotions résultant de la 

situation entre en communication avec les autres et peut échanger sur celles-ci. Il 

établit ainsi un lien dit social avec le groupe au regard d’un partage des émotions 

émergeantes dans cette situation unique qu’elles soient différentes ou non. 

Ensuite bien qu’assimilant les émotions à un outil, ils sont conscients qu’elles sont 

bilatérales, parfois difficiles à endurer, à contenir et que leur gestion demande une 

capacité de prise de recul sur le contexte de soin, sur les ressentis personnels et 

les manifestations émotionnelles d’autrui. Le professionnel a des interactions avec 

son environnement, opère des processus d’assimilation pour pouvoir s’adapter au 

vu des émotions et retrouver un nouvel équilibre. Pour cela le soignant effectue 

une analyse favorisant cette incorporation et cette appropriation. Ensuite, selon B. 
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Spinoza (18) chaque émotion laisse une empreinte dans l’esprit déterminant les 

réactions ultérieures. De sorte que le soignant lors d’une émotion peu analysée ou 

rejetée peut être gêné pour exercer auprès des patients et perdre son sentiment 

de puissance par l’action, décrit par E. Schein (10), occasionnant une atteinte de 

sa considération personnelle. Puis face à ses difficultés ressenties et cet envahis-

sement émotionnel pénétrant dans son espace personnel, il peut mettre en place 

des mécanismes de défense visant à les atténuer ou les proscrire. Mais les cadres 

expliquent alors qu’ils observent une modification de leur comportement et qu’ils 

présentent des manifestations somatiques. Ces signes peuvent être, selon eux, 

pour solliciter de l’aide ou une matérialisation consciente ou non de leur mal être 

psychologique. Ces mécanismes peuvent lui apporter une réponse temporaire, 

contribuant à l’agissement, mais s’avèrent souvent insuffisants lors d’une nouvelle 

situation soulevant des émotions. Alors apparaissent d’autres manifestations de 

mal être et un sentiment de perte de contrôle qui selon E. Schein (10) entraine un 

sentiment d’infériorité voire d’humiliation. De plus selon B. Spinoza (18) le senti-

ment de puissance est nécessaire à être et à agir car il intègre le processus de 

construction personnelle et d’épanouissement dans le rapport à l’autre. Alors le 

soignant restant avec sa problématique, aléatoirement perçue ou se manifestant 

par un non verbal, du mutisme ou des comportements excessifs comme les rires, 

l’énervement et les demandes incessantes, perd le control sur soi et auto entre-

tient sa vision pessimiste sur ses capacités dans les prestations. De plus ce mal 

être peut selon les cadres s’exprimer physiquement par des larmes, des cris, des 

manifestations inadaptées verbales ou physiques envers le patient et dans ces 

conditions sont néfastes à la qualité des soins et sources de plaintes. Le soignant 

malmène la représentation objective du patient sur la profession soignante et de-

vient une source de problématiques collectives dans les prises en soins.  

Néanmoins, selon les cadres le soignant prend deux postures dans son exercice 

professionnel. La première est la spontanéité induite par ses émotions attestant de 

son humanité prodrome d’une qualité des soins. Cette première manifestation est 

dite « fulgurante » par D. Goleman (40) et procure au soignant les moyens d’agir 

dans l’immédiateté. Elle s’observe dans une situation critique ou acceptable émo-

tionnellement. Il n’y aurait donc pas toujours d’analyse des émotions. Néanmoins 

cela peut s’assimiler à la traçabilité positive laissée par les émotions. Cette em-

preinte est liée au sentiment de joie, de plaisir qui ne demandent pas de travail 
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cognitif car elles sont source de stimuli agréable n’amenant pas de perte de re-

père pour le sujet. Cette empreinte n’est pas obligatoirement liée à une expérience 

professionnelle et peut remonter à l’enfance sachant que la construction identitaire 

débute à cette période et se poursuit par les interactions avec l’environnement. 

Les émotions étant incorporées deviennent des éléments structurants du « Moi » 

et s’apparentent à une relative spontanéité professionnelle. La seconde est la pos-

ture analytique de l’émotion pour entreprendre sans être inhibé et sans générer de 

l’affect suite à l’image qu’il montre au patient ou que celui-ci lui renvoie. Il y a une 

intellectualisation de l’émotion car elle interpelle le « Moi », la conscience et de-

mande à être incorporée soit par les mauvaises représentations qu’elle éveille soit 

par ce que le soignant n’y a pas était confronté préalablement. G. Le Boterf (22) 

appelle ce processus « représentation opératoire » qui s’imprègne de l’histoire du 

sujet, des capacités cognitives, et des liens avec les pairs et la société. Les émo-

tions traversent aléatoirement les différentes sphères de l’individu et les cadres 

disent identifier chaque acteur par celles-ci. C’est à dire que les émotions signent 

la particularité du soignant au regard de ce qu’il donne à voir au cadre. Les émo-

tions accompagnent le savoir-être et en cela elles permettent au cadre de définir 

chaque acteur. Pour autant au regard du processus d’intellectualisation des émo-

tions, cette identification est ponctuelle puis sujette à se modifier. Cependant, se-

lon moi, le cadre par sa connaissance de l’agent remarque cette évolution et ap-

profondit progressivement cette perception des collaborateurs. Alors les émotions 

sont sources de processus intellectuels chez le soignant et impactent ceux du 

cadre de santé qui l’accompagne. 

 

3.3.2 L’identification 

 

Pour les cadres l’identification des émotions est une pratique intégrant leur mana-

gement qui s’inscrit dans une volonté d’aller vers l’équipe, s’appuie sur leurs ca-

pacités d’observations et sur la connaissance de l’équipe. Pour aboutir à une fiabi-

lité de cette dernière il faut prendre du temps, instaurer un climat serein, propice 

aux valeurs humaines dans les relations à l’autre et le regarder méticuleusement. 

Le temps est nécessaire car les êtres humains et leurs relations sont complexes. 

En effet il existe des phénomènes de défense au regard de l’autre qui s’estompent 
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lorsqu’on accepte de s’ouvrir à autrui, de le laisser entrer dans sa sphère plus in-

time et de ne plus l’identifier à un étranger dangereux. Cette notion d’étrangeté est 

pour B. Spinoza (18) le propre de l’homme qu’il nomme « muable » au grès de ses 

actions et ses affects. Alors ces transformations génèrent des moments d’errance 

psychologique chez l’individu qui ne se reconnait plus et malmène l’ouverture à 

autrui. En effet l’autre l’expose aussi à un sentiment d’insécurité par cette perte de 

repère qu’il occasionne. Cette insécurité pour E. Schein (10) provoque un senti-

ment d’infériorité et de tristesse, nommée humilité par B. Spinoza (18) au regard 

du sentiment soulevé de faiblesse. De plus chaque individu a des représentations 

de son environnement, de l’image qu’il renvoie, de l’image à laquelle il aspire et 

des individus qu’il côtoie contribuant déjà à freiner la relation et à positionner des 

barrières psychologiques. De ce fait créer un contexte serein c’est travailler à éli-

miner ou atténuer ces barrières en montrant des représentations et des verbalisa-

tions similaires auxquelles le sujet peut se référer et ensuite s’y projeter. Il y a une 

identification d’autrui comme un être semblable favorisant une prolongation de soi 

dans l’autre.  

Puis ce rôle d’observateur actif du cadre est décrit par Mintzberg (1) comme le 

positionnant dans une recherche permanente d’informations, de signes de chan-

gement ou de problèmes utiles pour comprendre et agir dans l’environnement pro-

fessionnel. Pour les cadres ce regard est source de relation et permet la création 

de liens avec chaque membre de l’équipe. Il offre des informations sur les capaci-

tés du soignant, sur son positionnement et précise l’évaluation du professionnel en 

permettant de repérer l’ensemble de ses actions auprès du patient et de ses col-

lègues. L’identification est donc une pratique à visage humain inhérente au mana-

gement des agents et contribuant à l’organisation des activités de soins. De plus 

la connaissance de l’agent procure au cadre une vision plus précise du compor-

tement, des attitudes et l’autorise à l’interpeller en dehors de sollicitations de sa 

part. Cette dernière lui montre qu’il compte dans le regard du cadre, qu’il occupe 

une place au sein de cette entité professionnelle et qu’il existe comme être hu-

main. En effet le cadre s’intéresse à ses affects en dehors d’une attente de techni-

cité utile aux prestations auprès des patients. Il y a une expertise du cadre qui ne 

s’apparente pas à celle du psychologue mais qui provient de cet engagement à 

identifier l’autre par ses composantes individuelles, professionnelles et en interac-

tions avec la sphère collective. Les cadres décrivent cet engagement comme une 
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proximité à l’équipe qui simplifie les relations, les échanges d’informations et con-

court aux résolutions des problématiques au sein de l’unité. Les rencontres entre 

le cadre et l’agent peuvent prendre des formes informelles comme une pause-café 

ou cigarette mais demeurent personnelles pour encourager l’agent à s’exprimer. 

Elles constituent aussi un temps propice à lui signifier que l’attention est portée sur 

lui. Le cadre de santé personnalise l’accompagnement en procurant une place à la 

singularité de l’agent dans l’espace commun de l’équipe. Ainsi le cadre en identi-

fiant les émotions lui permet d’exprimer et de faire vivre sa singularité au sein d’un 

collectif malgré la protocolisation des soins. Selon P. Ricoeur cela contribue à faire 

vivre l’« identité-ipséité » (30) par la continuité de soi pour soi et de son unité dans 

l’entité externe. En ces termes l’identité donne un sens à l’authenticité de l’agent. 

L’individu est en adéquation avec sa représentation personnelle et l’image qu’il 

montre à l’autre. Il se retrouve dans le regard d’autrui et n’est pas contraint à 

prendre un masque, à dissimuler ses désirs et ses valeurs dans cette entité. Ce-

pendant selon B. Spinoza (18) ce prolongement de soi sur l’autre est aussi un ef-

fort du sujet pour persévérer dans son être au sein du collectif et ne pas induire de 

rupture ni de déséquilibre. Il y a ainsi une lutte interne personnelle pour être indui-

sant un frein plus ou moins perçu à l’ouverture de soi vers l’autre. Pourtant en se 

prolongeant dans cette entité le soignant trouve sa place, s’identifie à une sphère 

professionnelle et développe le sentiment d’utilité par le bien-être ressenti. Il y a 

ainsi une discordance plus ou moins visible entre le désir de continuité de soi et 

celui d’être reconnu comme appartenant au groupe. De plus pour C. Dejours (2) la 

reconnaissance de l’individu renforce ce sentiment en contribuant à son engage-

ment dans le travail et l’invitant ainsi à donner aux autres par le respect de son 

être singulier. 

Ensuite les cadres expriment que dans les manifestations physiques de l’agent ils 

recherchent le sens caché pour l’accompagner sans émettre de jugement. En effet 

pour eux il ne peut être soignant sans humanité ni émotion dans ses pratiques et 

ainsi quel que soit l’émotion de l’agent, elle ne peut être un motif de discrimination 

de celui-ci mais doit s’apparenter à une objectivation d’un état interne en lien avec 

les prestations de soins auprès du patient. En ce sens le cadre aspire à véhiculer 

cette notion d’émotion dans le management, normalise l’expression de celle-ci 

pour accompagner et soutenir le soignant dans ses pratiques auprès de la per-

sonne soignée. Il apparait d’abord ici la notion d’« entrepreneur du cadre » selon 
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Mintzberg (1) auprès de l’équipe qui exploite les opportunités offertes par les émo-

tions. Puis par cet accompagnement des émotions et la notion d’humanité du soi-

gnant il est un « symbole » auquel l’agent peut s’identifier en y retrouvant ses va-

leurs. En plus de ces deux aspects par l’attention portée à l’agent ainsi que sa re-

connaissance source de dignité, de confirmation de soi pour C. Dejours (2) favori-

sant l’engagement dans l’action, le cadre peut être identifié à un « régulateur des 

ressources humaines ». De sorte que l’accompagnement individualisé de l’agent 

par l’identification de ses émotions lui permet de se confirmer à lui-même tout en 

étant libéré d’une crainte de jugement, d’avoir une considération de sa singularité 

et de donner du sens aux émotions dans ses pratiques. Elles deviennent agent de 

liaison entre le cadre et le soignant et positionnent ce dernier dans une entité riche 

en stimuli apte à la poursuite de sa construction identitaire.  

De cette relation particulière naît, selon les cadres, une confiance bilatérale contri-

buant aux bonnes pratiques et corroborant la position de chacun dans le groupe. 

En cela J. Whitmore (36) explique que c’est la première phase de la genèse d’une 

équipe qui par l’affirmation de soi dans le collectif ouvre ensuite à la collaboration 

dans les prestations de soins. Alors l’association de la reconnaissance individuelle 

et celle des émotions prend part à la construction de l’équipe et à la collaboration. 

En conséquent le cadre par un maniement individuel des émotions intervient sur le 

collectif. Il contribue à l’individualisation et accompagne l’individuation112 de cha-

cun au sein de l’équipe. Puis au sein de cette équipe les cadres expliquent que les 

émotions individuelles peuvent être gérées collectivement en sollicitant un autre 

soignant dans une situation difficile pour essayer de diminuer les incidences indi-

viduelles. L’entraide met en jeu des acteurs ayant des représentations différentes 

et en cela le regard individuel peut se modifier par les échanges qui peuvent favo-

riser la contenance des émotions dans la sphère professionnelle tout en atténuant 

l’apparition des signes physiques d’un mal être psychologique. De même la nor-

malisation de l’expression des émotions et les échanges autour de celles-ci par le 

cadre atténuent le sentiment de perte de contrôle du soignant qui est dans la posi-

tion de demandeur d’une aide selon E. Schein (10). Les échanges collectifs peu-

vent aussi se faire sur une séance formalisée d’analyse de pratique, grâce à un 

intervenant formé, pour permettre d’intellectualiser collectivement et individuelle-

                                            
112 Processus de distinction de l’individu devient une unité autonome, indivisible, selon Carl Gus-
tave Jung (psychiatre suisse). 
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ment les émotions grâce à une prise de recul sur les situations. Chaque profes-

sionnel s’engage à respecter l’autre dans ses verbalisations et peut s’enrichir dans 

le contact aux autres en étant dans une écoute empathique. Cette écoute selon C. 

Rogers (9) traduit une authenticité dans la relation à l’autre, à soi-même et permet 

d’exister dans le regard externe. Cette authenticité se retrouve dans les analyses 

de pratiques par la place donnée à chacun, à l’écoute et au respect des sphères 

individuelles à l’intérieur du groupe. En effet les échanges restent au sein de cette 

séance et ne doivent pas conduire à un mépris de l’autre, de son vécu et de son 

histoire personnelle. Cela permet également au professionnel selon G. Le Boterf 

(32) de confronter et confirmer ses pratiques dans le regard des autres soignants 

et aux normes institutionnelles pour pouvoir construire son savoir-faire. Cela ren-

force le « sentiment de beauté » de l’agent décrit par C. Dejours (2). En effet le 

regard normalise la pratique en l’identifiant comme conforme aux régles collec-

tives. De sorte que l’agent peut exister en s’identifiant comme correspondant à la 

normalité professionnelle. Ensuite, le partage des expériences professionnelles 

permet à chacun de les faire siennes par le processus cognitif. Il y a une construc-

tion du soi dans les interactions à l’autre et chacun appuie ainsi son identité pro-

fessionnelle selon C. Gohier (20). 

Ensuite l’identification devient un indicateur des besoins en formation utilisé par le 

cadre pour définir au sein de l’équipe les axes à inscrire dans le plan de formation 

individuel et en adéquation avec celui du projet de service. En effet l’accès à la 

formation est un droit mais constitue aussi un devoir pour chaque soignant afin de 

rester opérationnel dans les prestations offertes aux patients. L’image perçue par 

le cadre devient un des reflets du bien-être individuel, collectif et lui permet de sti-

muler alors l’expression des émotions pour aboutir à une prise de conscience des 

besoins en formation par l’agent. Ainsi pour C. Rogers (9) le seul savoir qui peut 

influencer le comportement d’un individu est celui qu’il a découvert et intégré et 

c’est à cet effet que le soignant doit pouvoir en prendre conscience pour s’investir 

dans la formation et rechercher une aide directe ou non dans l’institution. Alors le 

cadre, par cet accompagnement individuel identifiant les émotions, guide l’agent 

vers l’investigation de ses besoins. Cependant les cadres estiment ne pas avoir 

toutes les réponses aux interrogations des agents et souhaitent par l’identification 

associée à l’accompagnement individuel et à l’attention portée confirmer la valeur 

et l’utilité de chaque acteur dans le collectif. Selon C. Dejours (2) les cadres parti-
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cipent au sentiment d’utilité du soignant puisque cette attention lui donne la valeur 

de sa contribution dans le travail. 

Donc l’identification des émotions est interprétée par les cadres comme un facteur 

de lien social, de reconnaissance individuelle dans un collectif, de bien-être et ré-

vélatrice des besoins en formation de chaque acteur et d’une équipe. Elle est utili-

sée pour aller vers chaque agent, favoriser la collaboration, les réflexions d’équipe 

et la construction personnelle. Elle permet d’animer les analyses de pratiques en 

donnant ainsi du sens aux émotions et en ouvrant à une aide extérieure pour le 

cadre dans l’accompagnement de l’équipe. 

 

3.3.3 Management 

 

Les cadres présentent un management participatif dans lequel ils considèrent les 

soignants comme des acteurs véhiculant les valeurs professionnelles. Ceci induit 

en premier qu’il y a une identification des soignants à une entité professionnelle et 

également une reconnaissance de valeurs communes à faire vivre. De plus pour 

être en congruence avec leurs projections sur la qualité des soins et leurs valeurs 

professionnelles ils prennent garde d’être attentifs dans leurs pratiques managé-

riales à celles de l’équipe et de les valoriser pour les mettre en œuvre. Cela met 

en exergue l’idée de plusieurs élaborations du management pour chaque cadre. 

Ainsi il adapte son approche de l’équipe en fonction de ce qu’elle donne à voir, de 

ses aspirations, de la culture de service, de son histoire et des représentations de 

leurs fonctions soignantes personnelles puis collectives. Néanmoins ses pratiques 

managériales s’appuient aussi sur ses attentes de l’équipe et ses aspirations con-

cernant sa fonction. Toutes ces représentations, les situations de management, de 

soins et de proximité avec les patients et leurs familles génèrent des émotions de 

sorte que celles du cadre doivent aussi être intellectualisées afin de ne pas entra-

ver ses missions et les responsabilités qui lui incombent. Néanmoins la spontanéi-

té émotionnelle du cadre peut être un signe d’humanité favorisant l’identification 

de l’équipe au cadre et sa légitimation à leurs yeux au-delà de celle du diplôme et 

du lien hiérarchique. Il y a par identification une reconnaissance du cadre comme 

tel et une intégration à l’équipe. En ce sens les cadres expriment qu’il ne faut pas 

uniquement « manager l’équipe ». De plus l’ouverture vers l’équipe se matériali-
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sant par l’attention individuelle, le temps passé au contact des agents pour évaluer 

l’activité et les difficultés puis répondre à leurs demandes peut être rapproché du « 

slow management » bien que les cadres l’identifient comme participatif ou empa-

thique. En effet pour M. Barthod (50) l’utiliser consiste à mettre l’humain au cœur 

du management et prendre le temps pour être à l’écoute et auprès de chacun. Ce 

qui infère ici c’est que la dénomination du management important peu au regard 

de la manière dont il est mis en œuvre, de ce qu’il sous-entend et de ses finalités. 

Les cadres expriment que cette gestion des émotions leurs incombent afin de les 

ajuster au regard des autres ou de les libérer quand cela est judicieux dans le con-

tact à l’autre. Ils estiment ensuite qu’ils ne doivent pas montrer toutes leurs émo-

tions à l’équipe mais que certaines deviennent propices à introduire une réflexion 

collective et engager dans un projet les professionnels. Cela est selon C-H. Co-

lonna (44) un outil de fédération et de sens auprès des équipes. Puis les cadres 

s’attachent à composer avec celles des agents pour les objectiver par une trans-

parence dans l’expressions de leurs émotions et une retenue adéquate invitant les 

agents à faire de même. Ils renvoient une image à laquelle l’agent peut s’identifier. 

Puis le temps qu’ils accordent pour débattre, poser le contexte et libérer les émo-

tions donne un nouveau regard sur celles-ci. Ils s’attachent à mettre des mots sur 

du subjectif pour objectiver les émotions et leur donner du sens dans les pratiques 

auprès des patients. Alors elles permettent d’agir, de se construire, d’évoluer et de 

se confirmer et de s’affirmer à soi-même avec cette continuité du soi offerte par 

l’authenticité présente. Ils incitent le soignant à ne pas culpabiliser au regard des 

émotions en inhibant cette vision réprobatrice de son savoir être. Cette libération 

devient élément moteur auprès de l’agent qui aura distingué qu’une verbalisation 

ajustée favorise l’action. 

Ensuite l’ouverture du cadre à l’équipe et à la compréhension des émotions dans 

les pratiques montrent qu’il se tourne aussi vers l’aspect humain du soignant mais 

en ayant une pleine conscience que celui-ci arrive avec son histoire personnelle, 

son identité et son parcours professionnel le façonnant et impactant son compor-

tement. Ils précisent cette notion en insistant sur leur volonté de ne pas intervenir 

dans la gestion de la sphère personnelle même s’ils sont conscients qu’ils ne peu-

vent s’en dessaisir dans l’accompagnement de l’agent. De plus le fait qu’ils repè-

rent la présence de la sphère personnelle à l’intérieur de celle professionnelle in-

dique à l’agent qu’ils ont reconnu son état émotionnel. Les échanges inscrits dans 
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une écoute empathique atténuent ce poids émotionnel permettant au soignant une 

prise de distance sur ses émotions et d’être plus opérationnel dans les activités 

soignantes. Cette attention lui montre l’intérêt portée à sa valeur singulière en de-

hors de sa considération comme acteur de soins. Elle contribue à l’estime person-

nelle qui selon J. Luzi est dynamogène (43). Cette source de contentement est 

instigatrice de la motivation amenant l’agent à agir et à s’investir dans le service. 

Alors en considérant les problématiques personnelles de l’agent sans s’immiscer 

dans sa sphère personnelle, d’ordre intime, le cadre participe à l’effet énergétique 

de l’émotion de celui-ci et l’amène à l’investissement qui contribue selon J. Luzi à 

la productivité de l’établissement. 

De plus par l’incorporation du rôle des émotions dans son approche du soignant il 

l’invite à modifier sa représentation de celles dites négatives. Ainsi l’agent en con-

frontant son émotion aux expériences collectives, aux visions de ses collègues et 

du cadre peut comparer leurs appréciations à son ressenti. Il pourra ensuite réali-

ser une analyse et pourra peut-être trouver un autre sens à cette émotion subie et 

apprendre d’elle. Donc le cadre reconnaît les émotions, les valorise, montre leur 

utilité pour l’activité de soins par l’impact cognitif et l’humanité qu’elle octroie aux 

prestations envers le patient. Les cadres rapportent alors qu’un soignant exposant 

son émotion au regard du patient montre que la prestation n’est pas uniquement 

une technicité. L’émotion devient ainsi un des supports de la prise en soin sou-

mise à une dextérité technique. Le soignant peut alors l’utiliser pour être, éprouver 

celle du patient, lui apporter une écoute empathique tout en étant opérationnel par 

la maitrise du soin. De sorte qu’il s’affirme devant ses pairs, sa hiérarchie et le pa-

tient. Il se confirme à lui-même comme existant et utile. 

Toutefois ils modèrent leur propos en disant que les soignants n’expriment pas 

tous naturellement leurs émotions, que cette gestion n’est pas aisée et demande 

du temps pour être maitrisée. Il faut alors laisser du temps, un espace à chaque 

professionnel pour les exprimer et les montrer. Ainsi, je pense que ce temps leur 

permet d’apprivoiser les émotions, d’exister et de vivre avec puis de les transfor-

mer en ressources internes propices à leur évolution et à l’épanouissement pro-

fessionnel. De plus dans cette approche du temps ils expliquent que le soignant 

souhaite être opérationnel dans l’exécution des gestes techniques immédiatement 

et l’être dans le regard des autres. De ce fait cela génère vis-à-vis d’une technicité 

plus ou moins maitrisée un malaise, une crainte d’échec et de jugement de ses 
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pairs. De sorte qu’ils indiquent que leur rôle est de le positionner comme un ap-

prenant en lui notifiant que chacun à toute étape de son parcours professionnel a 

des éléments à intégrer, doit se former continuellement et modifier ses pratiques 

du fait de l’évolution des techniques ou de changement de service. Il accompagne 

le professionnel pour qu’il apprenne de ses erreurs en normalisant cette évolution 

progressive et les différentes étapes utiles pour la construction d’une dextérité. De 

plus ils signifient aux professionnels débutants que les soignants dit experts ont 

également des journées « off » source de stress mais qu’elles sont relativisées par 

une capacité de gestion des émotions. Il me semble aussi nécessaire de leur 

mentionner que cette capacité a été acquise au cours des expérience et que leurs 

pratiques et leurs échanges accompagneront cette acquisition. Puis les cadres 

reprennent avec l’agent ce stress ressenti pour lui donner du sens dans l’action, 

qu’il lui soit bénéfique, qu’il épargne l’estime du soignant et optimise la prise en 

soins du patient. Ils tendent à une utilisation par le professionnel des manifesta-

tions corporelles du stress. Celles-ci résultent d’une stimulation de l’hypothalamus, 

du système nerveux autonome et du tronc cérébral par l’amygdale. Il y a alors une 

production d’adrénaline, entre-autre, conditionnant la réaction de l’individu. En ces 

termes D. Goleman (40) tend à démontrer qu’il existe un processus cognitif et 

hormonal dans l’émotion pour affirmer que celle-ci dite subjective répond à un 

processus objectivable. De ce fait il valorise l’intelligence émotionnelle. Puis il ré-

sulte de ce mécanisme des manifestations organiques comme l’accélération du 

système cardiaque et une stimulation des réactions corporelles de l’agent. Ces 

dernières semblent propices aux cadres à être et savoir-faire auprès du patient 

sans être inhibé. Mais cela suppose que le soignant puisse prendre du recul par 

son processus cognitif en s’appuyant sur la situation, le non jugement et la norma-

lisation du manque de dextérité par le cadre dans ses pratiques managériales. 

Enfin les cadres soulignent qu’en fonction des émotions les soignants n’agissaient 

pas de manière identique, les utilisaient aléatoirement et avaient des approches 

différentes des pratiques et du patient. Ceci soulève la procédure d’interprétation 

de l’émotion par l’agent puis les souvenirs laissés par celle-ci dans l’hippocampe 

et l’amygdale et ses représentations au regard des cultures sociétales. De sorte 

qu’il y a le ressenti du soignant, ce qu’il s’imagine devoir ressentir ou être autorisé 

à exprimer et l’impact du poste occupé associé au sens qu’il lui donne. En cela 

pour E. Levinas (17) l’individu se représente son environnement, se pense et pro-
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jette sa pensée sur autrui pour pouvoir resté le même dans les modifications qui 

s’imposent à lui et le contraignent. Puis les observations des cadres interrogent la 

manière de recevoir l’émotion de l’autre et l’image qu’il donne à voir par son vécu 

émotionnel. Le soignant est donc confronté aux émotions externes colorées par 

ses représentations et doit se positionner dans ce contexte. Les cadres par leurs 

pratiques managériales s’ouvrant aux émotions amènent les soignants à analyser 

également cet impact pour leur permettre de soutenir l’action en étant empathique. 

Cette dernière met en évidence le duel cognitif qui s’impose au soignant de façon 

consciente ou non. De sorte que la source de mal être est parfois difficile à identi-

fier et peut être masqué par les représentations.  

Ensuite ils relèvent l’effet dynamogène de l’émotion dite positive sur l’agent maté-

rialisé par un engouement pour les activités transversales et les projets de service. 

Ils utilisent alors cet agent comme un collaborateur ressource dans le service. De 

plus cette énergie positive peut se transmettre aux autres soignants, favoriser la 

motivation collective, la collaboration dans un projet institutionnel et contribuer à la 

notion d’équipe. Ensuite les cadres expliquent que les émotions positives font ra-

rement l’objet d’évaluation du fait qu’elles ne soulèvent pas de problématique. Il 

me semble alors judicieux de les valoriser pour mettre en évidence ce phénomène 

dynamogène et initier une transformation cognitive des émotions dites négatives. 

Il me semble aussi que ce n’est pas l’émotion qui est positive ou négative mais 

leurs représentations et leurs conséquences sur l’action. Ainsi la colère peut être 

vécue négativement car elle ne permet pas la prise de recul sur la situation et ren-

voie une image de rejet des autres qui ne souhaitent y être exposé. Pourtant elle 

est décrite positivement par un des cadres au regard de l’importance qu’elle con-

fère à l’action engagée. En effet suite à l’abandon de l’acteur principal la percep-

tion de la colère hiérarchique permit à un autre agent de se projeter dans le projet. 

La colère permit de matérialiser l’implication requise pour ce projet et donna du 

sens à l’objectif à atteindre. Elle déclencha la motivation chez les autres acteurs. 

De ce fait dans leurs pratiques managériales les cadres sont conscients de l’effet 

miroir des émotions, des « fréquences » qu’elles dégagent et qui selon J. Luzi (43) 

impactent les autres acteurs des soins. Alors il me semble utile de normaliser 

l’expression des émotions pour éviter le refoulement et l’emprisonnement du soi-

gnant. L’émotion contribue à sa construction identitaire et professionnelle en libé-

rant les affects et en leur attribuant un sens. 
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Cet effet des émotions est également bénéfique pour le patient car le profession-

nel ayant une fréquence émotionnelle positive procure au patient un sentiment de 

satisfaction. A contrario les cadres expliquent que l’énervement des soignants gé-

nère de l’agacement, des plaintes et un mécontentement chez les patients. D’où 

l’intérêt pour le cadre de santé d’initier une transformation des émotions comme le 

souligne C-H. Colonna (44). C’est ainsi pouvoir donner un sens à une émotion 

pour qu’elle devienne moteur et apporte une satisfaction personnelle tout en étant 

professionnel dans son activité. 

En outre le principe de non scission des sphères émotionnelles amène à considé-

rer que l’image renvoyée par le patient combinent celles-ci. D’où l’émotion du pa-

tient lors de son hospitalisation n’est pas obligatoirement justifiée par la prise en 

soins ou destinée au soignant. De ce fait en tant que cadre et en lien avec la for-

mation « travail avec les familles » il me semble utile de pouvoir en parler avec les 

soignants pour les soustraire d’un sentiment de responsabilité face aux émotions 

du patient. Ces échanges donnent ainsi du sens aux émotions de l’autre en les 

identifiant comme étrangères au soin. 

De plus par ce mélange du personnel au professionnel, que ce soit pour les émo-

tions et les identités, il revient à chacun de combiner ces deux faces pour agir. En 

cela l’écoute dans le management qu’il soit participatif, empathique ou « slow » 

est utile pour aider le professionnel à extérioriser pour savoir-faire. Les cadres in-

sistent alors sur « il faut éprouver pour être » qui les guident dans leur accompa-

gnement d’une l’équipe et dans l’organisation des analyses de pratique. Ainsi leur 

management s’appuie sur une approche personnalisée de l’agent au regard de 

ses identités, de ses émotions, de ce qu’il donne à voir, de ses représentations et 

de ses capacités de prise de recul.  

 

3.3.4 Compétences 

 

En premier, les cadres expliquent que le soignant agit avec ce qu’il est, ses con-

naissances, sa confiance en lui, en les autres et ses combinaisons émotionnelles. 

Ceci montre que les cadres admettent cette notion de multifacettes du soignant et 

des multiples façons d’agir qui en résultent. En cela B. Raveleau (24) explique que 

chaque individu a des aptitudes innées qui existent indépendamment de son envi-
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ronnement et arrive avec un patrimoine l’amenant à agir de façon prédisposée 

dans son univers professionnel. Puis il en développera d’autres à partir des inte-

ractions à l’environnement sans pour autant renier son capital. Il réalise une incor-

poration des artéfacts externes pour maintenir son équilibre interne, sa continuité 

dans la société et à agir en adéquation à l’entité professionnelle. Ces facteurs de 

contingences le construisent. Pourtant selon P. Ricoeur (30) les individus plongés 

dans le même univers n’ont pas les mêmes expériences de sorte que chacun 

d’entre eux se construira différemment. Il y a dans cette entité professionnelle un 

mélange de complexités et d’harmonisations des pratiques avec des contraintes 

aléatoirement perçues par chaque acteur. Pour autant il faut s’identifier pour in-

vestir un groupe et se construire de sorte que les compétences de chacun éma-

nent de cette complexité. De plus pour s’épanouir, se découvrir et se confirmer à 

soi dans l’action le soignant opère un processus cognitif nommé « combinatoire » 

par G. Le Boterf (32) qui s’imprègne de ce contexte et des émotions qu’il soulève. 

Ensuite la notion de confiance soulignée par les cadres, regroupant l’estime de 

soi, le regard de l’autre, les représentations, permet au soignant de ressentir son 

environnement comme propice à l’action. De ce fait la confiance implique aussi la 

reconnaissance de ses pairs, de la hiérarchie générant une émotion positive dis-

posant l’individu à apprendre de l’entité professionnelle. Puis le soignant est dans 

un phénomène adaptatif rotatif avec son environnement en incorporant les con-

naissances pour pouvoir rétablir le déséquilibre qu’elles produisent. Le soignant 

est inséré dans un contexte lui précisant les modes opératoires et le laissant libre 

de les choisir dans d’autres circonstances selon G. Le Boterf (32). De ce fait il doit 

pour être compétent associer son savoir-être, son savoir-faire et son savoir com-

biner tout en étant dans ce principe évolutif lié à son adaptation à l’environnement 

empreint d’émotions. De plus, selon moi, donner les outils au soignant pour tra-

vailler sur les émotions c’est lui permettre de construire son savoir-faire pour opé-

rer dans l’entité professionnelle. De plus par les évolutions du contexte de soins et 

les émotions d’autrui cet accompagnement doit s’adapter. Il pourra alors laisser de 

nouvelles empreintes dans chaque individu et favoriser l’identification. Puis il y a 

dans cet espace professionnel les émotions personnelles qui affectent le savoir-

faire, le savoir-être du soignant et ceux du collectif mais qui sont aussi selon G. Le 

Boterf une « soupape de sécurité » pour les soignants par les moments festifs par-

tagés. Les émotions naissantes au sein de l’équipe contribuent aux pratiques col-
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lectives et sont des sources de savoir être et de savoir-faire. En ce sens elles col-

laborent à la création d’une compétence collective et le pouvoir de transposer cet 

impact, cette traçabilité laissée par les émotions dans une autre situation ouvre à 

la notion de compétence du soignant. 

Ensuite les cadres soulignent que l’agent peut être aidé par ses collègues dans la 

gestion des émotions m’amenant à penser à la notion de tutorat par les pairs qui 

s’associe à celui dit « collectif » pour les gestes techniques. De ce fait il contribue 

à l’affirmation du soi et procure de la satisfaction au soignant. Cette dernière étant 

une émotion positive amenant à l’effet dynamogène. Puis le tutorat hiérarchique 

permet de positionner l’agent dans l’entité professionnelle en confirmant sa recon-

naissance puis de l’accompagner dans l’expression et l’apprentissage de la ges-

tion des émotions. Il favorise ainsi l’affirmation du soi dans l’acquisition de savoir-

faire. Il permet aussi au professionnel de se fixer des axes de progression comme 

le soulignent les cadres par le biais du plan de formation personnelle et les éva-

luations individuelles. En outre, en identifiant les émotions sources de contraintes 

pour le soignant le cadre l’accompagne dans cette demande comme par exemple 

celle de la gestion du stress proposée par l’établissement. Cela soulève une am-

biguïté dans le contexte professionnel par la notion que les émotions personnelles 

doivent rester en dehors du milieu du travail et l’élaboration en parallèle de forma-

tions en lien avec celle-ci. Il y donc une formalisation, une normalisation des émo-

tions dans les soins et une reconnaissance institutionnelle par une intégration au 

processus formatif visant à l’amélioration des pratiques. Pour autant derrière cette 

formalisation des émotions dites professionnelles existent les personnelles qui 

sont difficilement dissociables. De ce fait dans l’abord formatif l’institution accom-

pagne le professionnel dans ses deux constructions identitaires visant à apporter 

un bénéfice au patient par une qualité des soins et une efficience dans la presta-

tion. Cette dernière est ici envisagée comme l’énergie utilisée par le soignant pour 

accomplir une tache au regard de ses processus cognitifs. Alors par le biais de la 

formation, du tutorat par les pairs et de l’identification des émotions le profession-

nel élabore ses savoirs et éprouve moins de difficulté à agir. Il se professionnalise. 

En ce sens G. Le Boterf (22) montre que le soignant passe de novice à expert par 

ces différents processus et en interaction avec l’environnement. De plus les émo-

tions renvoyées par le patient dans le cadre d’un accompagnement en soins pal-

liatifs et ou les périodes douloureuses font également l’objets de formations impli-



79 
 

quant l’institution dans la construction du professionnel et de ses compétences au 

regard de son référentiel métier. Pour autant dans ce principe formatif les émo-

tions interviennent en termes de capacité à apprendre les informations, de com-

préhension des attentes et d’interrogations sur les transpositions en situation. Les 

fonctions cognitives sollicitées font intervenir le cortex profond et les centres du 

cortex intellectuel pour la gestion des émotions puis les compétences demandent 

un processus d’assemblage du savoir, savoir-faire, savoir-être et combiner. Ces 

deux mécanismes s’associent, se confrontent et se rejoignent en sollicitant le soi-

gnant tout en pouvant le déstabiliser. En ce sens l’environnement comme le cadre 

peuvent être des soutiens pour ce professionnel. Le professionnel prend cons-

cience progressivement de ses capacités, de ses difficultés et de sa professionna-

lisation par la satisfaction dans l’exécution d’une tache et la gestion des situations 

complexes. Ces expériences le remplissent, affirment sa position, l’amènent à 

donner à autrui et à s’ouvrir vers le tutorat de l’autre. Néanmoins il peut redevenir 

novice face à une nouvelle technologie ou un changement de service, pour autant 

ce patrimoine construit par ces interactions cognitives lui permet de s’adapter plus 

aisément, de progresser plus vite pour ainsi transférer ses émotions dans l’atteinte 

des objectifs. Il y a une professionnalisation progressive du soignant dans l’entité 

marquée par les émotions et les interactions qui ont un rôle prépondérant.  

 

3.4 Réponse à la question de recherche et aux hypothèses  

3.4.1 Réponses  

 

Il s’avère ainsi que les émotions sont utiles aux professionnels. Dans ce sens la 

première hypothèse à ma question de recherche « en quoi la reconnaissance des 

émotions des agents par la cadre de santé contribue-t-elle à l’accompagnement 

de la professionnalisation ? » qui était « la reconnaissance des émotions des 

agents facilite la relation de confiance propice à la construction professionnelle » 

peut être validée. Néanmoins, à la suite de ces entretiens, confrontés aux réfé-

rences théoriques, je peux ajouter que la reconnaissance des émotions d’autrui 

est un signe d’ouverture à l’autre qui lui permet de s’identifier et d’exister. L’autre 

s’ouvre à son tour en amenant ainsi un climat propice au travail imprégné d’une 

confiance réciproque entre les acteurs par la suppression du sentiment de danger. 
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Puis pour ma seconde hypothèse « la reconnaissance des émotions des agents 

permet d’identifier les compétences au sein de l’équipe » je peux distinguer que 

d‘une part cette reconnaissance met en avant l’apport du collectif dans les émo-

tions que ce soit dans leurs gestions ou leurs analyses. Puis qu’elle amène à une 

construction individuelle et collective des savoirs en ouvrant au partage et à la dy-

namique de groupe. Enfin qu’elle permet de valoriser les capacités de l’agent au 

regard des émotions et de mettre en avant ses besoins en formation. De ce fait le 

cadre en reconnaissant les émotions des agents peut établir une cartographie des 

compétences existantes dans le service. En conséquence la seconde hypothèse 

est validée. Je peux cependant ajouter que la reconnaissance des émotions des 

agents par le cadre de santé accompagne le soignant dans sa professionnalisa-

tion en identifiant ses singularités, ses besoins et ses capacités au regard de sa 

construction identitaire dans un climat de confiance. Puis elle permet de le sollici-

ter pour qu’il les exprime individuellement et ensuite lors puisse échanger lors de 

temps formalisés avec ses confrères. De sorte que cette reconnaissance indivi-

duelle le positionne dans son unicité et dans ses interactions à autrui à des fins de 

construction personnelle et professionnelle. Enfin cette reconnaissance des émo-

tions de l’agent amène à une considération de son existence, de son utilité qui 

favorisent l’estime du soignant préliminaire au désir de progression. Je peux donc 

conclure qu’elle contribue à une individuation et à une reconnaissance individuelle 

de l’utilité sources de confiance en soi. 

 

3.4.2 Limites et portées de l’enquête 

 

Au regard de l’outil utilisé je peux dire que dès l’élaboration des hypothèses et du 

guide d’entretien j’ai commencé à définir quels seraient les contacts utiles à pren-

dre et pouvant avoir un rapport judicieux avec l’objet de ma recherche. En ce sens 

j’ai effectué une sélection des secteurs d’activités qui peut ne pas être représenta-

tif des projections des cadres de santé. Dans ce même contexte j’ai réalisé 7 en-

tretiens et je ne peux donc pas dire que cela est exhaustif. 

De plus comme chaque individu s’exprime au regard de son identité et de ses re-

présentations il se peut que ce panel soit une partie du collectif cadre sensible aux 

apports et incidences des émotions dans les pratiques soignantes. Alors les ré-
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ponses obtenues reprennent la singularité de chacun d’entre eux et m’ont amené 

à les relier entre elles. Il y a donc des spécificités qui n’ont pas été abordé comme 

le management « directif » par exemple. De sorte que si j’avais effectué un tirage 

aléatoire des cadres le panel des réponses aurait été peut-être plus hétérogène. 

De plus lors des entretiens et en lien avec les réponses obtenues je n’’ai pas ef-

fectué de relance car je craignais de les orienter vers des réponses confirmant ma 

question de recherche. Il y aurait alors eu des manipulations dans le procédé de 

recherche. Pour autant celles-ci auraient pu être productive et aujourd’hui je pense 

qu’en adaptant mes relances les échanges seraient devenus encore plus riches 

en informations voire sortant du cadre de ma recherche. Pour autant je me devais 

d’être sélective pour rester dans le contexte de celle-ci et les réponses ont été au-

delà de mes attentes et furent intéressantes dans leurs écarts. 

Ensuite ces entretiens sont dits « principaux » (54) puisqu’ils cherchent à répondre 

à des hypothèses au regard de leurs expériences professionnelles et demandent 

à être compléter par des entretiens de « contrôle » pour vérifier les premières ana-

lyses. 

En outre je pourrai aller à la rencontre des professionnels pour recueillir leurs per-

ceptions de leur reconnaissance et de la prise en compte de leurs émotions. Puis 

je pourrais identifier s’ils font des liens entre cette gestion et leur professionnalisa-

tion. En ce qui concerne les étudiants, grâce au stage réalisé en IFPP durant ma 

formation cadre de santé, j’ai pu identifier que ces éléments étaient perçus comme 

bénéfiques et ils en faisaient un retour positif aux formateurs. 
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Conclusion 

 

Au début de ce travail je pensais que les capacités relationnelles du cadre de san-

té influençaient l’accompagnement de l’équipe dans les situations de soins et leurs 

pratiques. Puis à l’éclairage des apports du cadre de références je perçus que la 

reconnaissance individuelle et singulière de l’agent au sein du collectif favorisait la 

construction identitaire, l’estime de soi propice au bien-être professionnel et la per-

formance de la structure de soins dans un contexte culturel.  

Maintenant je constate que les émotions au regard de ce travail de recherche et 

des rencontres avec des cadres de santé me semblent intéressantes à prendre en 

considération pour ouvrir à une réflexion sur leurs incidences dans les pratiques. 

Puis au regard de leurs utilisations dans les prises en soins et la professionnalisa-

tion. En effet je m’aperçois que les émotions représentent un autre outil propice à 

accompagner la professionnalisation et la construction personnelle. Ainsi elles 

rentrent dans les processus cognitifs qui permettent au professionnel de s’imposer 

progressivement dans son milieu tout en s’inscrivant dans une continuité tempo-

relle. Elles permettent l’engagement du soignant dans l’action et une projection de 

l’équipe dans les objectifs institutionnels. Elles représentent pour moi une autre 

méthode d’accompagnement et d’être favorisant le respect de la singularité du 

soignant et du sentiment d’utilité. Toutefois je pense que la reconnaissance des 

émotions ne peut constituer le seul outil de management et peut ne pas convenir à 

tous les professionnels au regard des difficultés d’expression. Pour autant les re-

connaitre auprès des autres soignants peut permettre par un effet miroir de laisser 

l’agent progresser seul, en fonction de ses besoins et de ses demandes dans 

cette gestion. Il faudra alors opérer différemment auprès de celui-ci pour accom-

pagner la professionnalisation tout en mesurant celui-ci car selon moi tous les ac-

teurs n’ont pas les mêmes attentes. 

Néanmoins ce travail m’invite à réfléchir au bon équilibre à trouver dans cet ac-

compagnement pour ne pas se laisser envahir par les émotions de l’autre au-delà 

de la gestion des émotions et afin de ne pas se faire manipuler par l’autre. En effet 

savoir s’arrêter sur les émotions peuvent amener à penser au sentiment de vulné-

rabilité qui constitue une brèche pour l’autre.  
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De sorte que je me demande si le cadre ne devrait pas se faire soutenir dans cette 

forme d’accompagnement par ses pairs et ou sa hiérarchie. Ensuite, il me semble 

que la cohésion du cadre avec l’équipe médicale peut être bénéfique au regard de 

l’impact sur la vie et l’atmosphère d’une unité de soins.  

Pour poursuivre ma recherche je me demande s’il faut être reconnu soi-même 

dans ses émotions au sein de ses pratiques managériales par sa hiérarchie pour 

pouvoir accompagner l’autre ? Alors ces questionnements sur la considération du 

« professionnel » m’invite à explorer d’autres approches des relations humaines 

comme celle décrite par I. Sainsaulieu113 dans sa présentation du pouvoir des ac-

teurs. Mais également la notion de l’alchimie humaine décrite par V. Cespedes114 

dans son ouvrage intitulé « Mélangeons-nous » afin d’expliciter et d’ouvrir à cet 

ensemble. 

  

                                            
113 Professeur et chercheur en sociologie, français. 
114 Professeur de philosophie actuellement essayiste et romancier, français. 
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Annexe 1 : Guide d’entretien. 

 

Quel(s) lien(s) entre émotions et pratique soignante ? 

 

Comment identifiez-vous les émotions des agents ? 

 

Quel(s) serait (ent) pour vous, en tant que cadre, l’intérêt d’identifier les émotions 

des agents ? 

 

En quoi cela pourrait avoir un impact dans la relation avec l’agent, au sein de 

l’équipe ? 

 

Comment intégrez-vous les dimensions émotionnelles inhérentes à la pratique 

soignante dans votre management ? 

 

En quoi la reconnaissance des émotions participe à la construction de la compé-

tence ? 

 

Comment les émotions agissent sur les capacités de l’agent ? 

  



 
 

Annexe 2 : Entretien n°3. 

 

Quel(s) lien(s) entre émotions et pratique soignante ?  
 
Quel lien entre émotions et pratiques soignantes c’est marrant que tu me poses 
cette question-là car pour moi c’est tellement lié. Ainsi quand on est dans nos pra-
tiques de soins on est dans l'émotion de prise en charge.  
Dans une émotion qu’on va plus ou moins bien maîtriser selon le patient qu’on va 
prendre en charge. Mais pour moi un soignant il est rempli d'émotions, il n’est pas 
lisse. Pour moi une émotion c’est quelque chose qui fait de nous quelqu'un de vi-
vant et de pas lisse. On n'est pas dans un mécanisme de pratiques mais plutôt 
dans l'adaptation de ses émotions et de ses pratiques au regard de la situation 
qu’on rencontre. 
 
Comment identifiez-vous les émotions des agents ? 
 
Alors c’est multicritère il y a ce que je vois au quotidien, il y a ce que j'entends et il 
y a ce que je perçois. Et on rentre dans un service où moi j’ai une équipe qui n’a 
pas été très en mouvance, qui est très fidèle à ce service-là, donc je les connais, 
je les connais même bien  
Elles ont des stigmates des fois ou elles mettent en place des mécanismes de 
défense quand elles sont dans des émotions qui sont trop envahissantes.  
Tant la difficulté pour moi, c'est toujours de faire la part des choses entre le do-
maine de la sphère privée qu'on ramène au boulot et qu'on n’arrive plus du tout à 
gérer et à faire fi et puis les émotions qui sont en liens avec les situations de soins 
qui pourraient être traumatisantes. Voir envahissantes. C'est la Sphère qui est un 
peu compliquée. Après comment je m’en aperçois ? Ou elles mettent en place des 
choses très physiques avec des pleurs d'énervement de la colère, ça peut être de 
la tristesse, des pleurs, des larmes ou alors ce peut être du mutisme. Mais elles 
sont rarement en demandes. C’est à dire que quand elles sont dans des émotions 
compliquées à gérer elles ne poussent pas la porte tout de suite pour dire « là il y 
a un truc qui vient de me choquer, je m’en sort pas, je n’arrive pas à prendre de la 
distance, la bonne distance professionnelle. Je me sens trop impliquée ». Cela 
elles ne le font pas. 
Aussi une émotion qui est souvent le cas aux urgences c’est le rire, ça rigole mais 
ce sont des rires pas adaptés. Le moindre truc est bon à rire et ce sont des rires 
qui sont très forts. Quand je ris comme ça je sais que vous allez m'entendre et ça 
va vous interpeller. Nous, la grande chose qu'on a ici cependant aux urgences 
c’est que dans les situations qui sont compliquées on a du mal à évaluer les émo-
tions positives, à dire « le plaisir » d'avoir bien pris en charge un patient, à dire que 
cela provoque du plaisir.  
On est plutôt dans l'évaluation des émotions envahissantes qui pourraient créer un 
Burn-out ou qui pourraient aller jusqu'à l'arrêt maladie, qui pourraient faire en sorte 
que le soignant ait des déviances vis-à-vis des patients de l'ordre de la maltrai-
tance qu'elle soit physique, enfin physique j’espère pas, mais en tous cas verbale. 
Cela on le voit. C’est sûr qu’on est plutôt dans cette recherche-là, que celle de je 
suis contente d’avoir travaillé aujourd’hui, de j’ai bien pris en charge mes patients 
et je leur ai apporté des bonnes choses. 
Cependant la grande chance qu’on a aux urgences, c’est que l’on est une équipe 



 
 

pluridisciplinaire nombreuse et que dans les situations de soins qui sont un peu 
compliquées, pour lesquelles il y a des émotions difficiles à gérer et qui se sont 
installées, alors on peut passer la main à quelqu'un d'autre. Et ça du coup ça 
s’auto gère. Alors dans cette autogestion là les émotions qui pourraient être com-
pliquer à gérer, qu'on ramène à la maison ou l’on revient le lendemain en pensant 
qu’on en peut plus, avec un mal au ventre ou en développant des signes cliniques, 
on les gère un peu mieux. 
 
Quel(s) serait (ent) pour vous, en tant que cadre, l'intérêt d’identifier les émotions 
des agents ? 
 
D'identifier les émotions des agents justement ? 
Alors dans un premier temps, moi je pense qu'en tant que cadre on est en tant 
qu’encadrant et accompagnant d'une équipe. On se doit de repérer et de faire at-
tention à ce que nos équipes aillent bien ou qu’elles soient le mieux possible dans 
la sphère professionnelle. 
On n'est pas là pour gérer la sphère personnelle, quoi que quand ça a une interfé-
rence sur la vie professionnelle on est obligé plus ou moins de gérer ou dans tous 
les cas d’être dans l'écoute.  
Alors comme on est dans un accompagnement et un encadrement, repérer des 
émotions ça peut être aussi le moyens et le moment de pouvoir proposer ou indi-
viduellement ou collectivement des formations. Hors tu vois je pense, comme ça, 
j'imagine, que dans les services comme l’oncologie on va développer des forma-
tions sur l'accompagnement de la mort en soin palliatifs. Pour nous je sais qu'à 
une époque nous sentions que l'équipe était beaucoup dans l'agressivité. C’était 
une équipe qui n’allait pas bien. Il y avait un clivage entre les médecins et les pa-
ramédicaux et ils étaient dans un irrespect total de « comment on s'adresse à 
l’autre ». Ils s’insultaient à mots couverts mais devant tout le monde. En amont, 
quand nous avons pu repérer ça enfin nous avons monté une formation sur la 
gestion de la violence, de l'agressivité et sur le respect. Donc en tant que cadre ça 
c’est important de le repérer. Ensuite où c'est important de le repérer c’est quand 
l’HAS par exemple sort de nouveaux critères. Moi si je me souviens bien de mé-
moire nous sommes passées de la gestion de la maltraitance à la gestion de la 
bientraitance et quand il faut mettre ça en place dans son équipe, il faut déjà éti-
queter en quoi nous sommes maltraitant et du coup pourquoi nous sommes mal-
traitant et alors quand nous savons pourquoi on est maltraitant du coup on peut 
proposer des axes d'amélioration dans l'équipe et mettre en place des actes de 
bientraitances par exemple. 
C’est en cela que c’est important que le cadre repère les émotions de ses soi-
gnants. Et où c’est important qu’il les repère, c’est que plus précocement on les 
repère moins ils prennent de la place et moins ils prennent de la place et plus le 
patient est pris en charge de manière adaptée et correcte. 
L’idée au bout de tout ça, c’est que le patient s’y retrouve et qu’il ne soit pas mal-
traité.  
 
En quoi cela pourrait avoir un impact dans la relation avec l’agent, au sein de 
l'équipe ? 
 
Le fait de le repérer et de repérer que c’est plutôt un agent et pas un groupe, une 
communauté, moi j’ai envie de dire, d’abord qu’il y a une communauté d'aide-



 
 

soignante, d'infirmière, d’ASH, de brancardiers, de conducteurs et d’ambulanciers 
par exemple pour les urgences et ça peut être un groupe, ça peut être une équipe 
dédiée c’est à dire une équipe qui tourne tout le temps en même temps. L’idée de 
le repérer individuellement c’est de dire à l'autre « j'ai bien vu que ça n’allait pas 
où j'ai vu que ça allait mieux ou j’ai vu que ça allait bien pour vous ». 
Donc ça va participer ceci dit à étayer l'évaluation annuelle qui est comme même 
très importante, qui est aussi un moment où je fais le point de l'année et si tu n’as 
pas pu repérer un moment que ton agent était ou est en difficulté et que du coup il 
va mieux, du coup tu le pointes et tu fais le bilan ou alors qu’il était en difficulté et 
que ses difficultés là se sont aggravées, c’est le moment où tu vas pouvoir le faire. 
Ou alors s’il avait des difficultés, parce que je n’attends pas une évaluation an-
nuelle pour dire à un agent « vous êtes en difficulté, est-ce qu’on peut en discuter, 
est ce qu’on peut voir ce qui se passe ? » 
Si t'as déjà vu l'agent c’est le moment de faire le point en disant est ce que ça va 
mieux ? pourquoi ça va mieux ? est-ce que ça va moins bien ? L'idée c'est tou-
jours d'accompagner peut-être pas au quotidien mais d'être vigilant à l'autre. 
C’est surtout cela. Et dans un groupe, c’est de repérer pourquoi dans un groupe le 
groupe ne va pas bien. Est-ce que c'est le fait d'un individu au sein de ce groupe-
là ? Est-ce que c'est le groupe en entier qui a vécu une situation de soin tellement 
traumatisant qu’ils en n’ont pas parlé ? Des fois c’est très anodin, ce n’est pas for-
cément parce qu’ils vont perdre un patient parce qu’il fait un arrêt devant eux qu’ils 
vont pas être bien. Des fois c’est des choses beaucoup plus subtiles et ça dans la 
masse de patients qu’on gère, ça peut des fois passer inaperçu et pourtant c’est 
souvent le petit grain de sable, le tout petit truc qui semble très anodin dans la 
prise en charge qui peut mettre à mal une équipe. 
D’où l’idée de le repérer, c'est de l'accompagner et c’est l'accompagnement des 
équipes j’en suit sure, c’est à ça que cela me servirait. 
 
Comment intégrez-vous les dimensions émotionnelles inhérentes à la pratique 
soignante dans votre management ?  
 
Comment je les intègre dans mon management ? 
Alors d'abord dans mon management moi je suis dans un management très parti-
cipatif. C’est-à-dire que je suis quelqu’un qui pense que c'est l’équipe qui doit vé-
hiculer les valeurs du service, qui doit les faire grandir et qui doit les faire évoluer. 
Ce n’est pas moi qui dois impulser ça, même si je dois être en adéquation avec ce 
que l'équipe a envie de faire et ça c’est une première chose. 
Pour le coup, dans mon management la gestion des émotions c’est un manage-
ment d’empathie, moi je suis très dans l’empathie. Alors c’est une équipe que je 
connais bien, depuis très longtemps, qui m’a connu en tant qu'infirmière aussi, 
enfin pour la plupart, donc nous sommes dans une relation de respect et donc moi 
je l’intègre. C’est une facilité pour moi de connaitre cette équipe comme ça parce 
que quand il y a une difficulté c'est plus facile pour moi d'interpeller. La plupart je 
les appelle par leur prénom et non pas par leur nom de famille et je peux leur dire 
est ce qu’on pourrait se voir 2 mn ou à un moment on va se prendre un café en-
semble ou on va aller fumer une cigarette puisque certain fume.  
C’est de poser les choses de manière indirecte en disant j’ai l’impression que tu 
ne vas pas bien, je trouve que tu as des cernes, je te sens très fatigué en ce mo-
ment et derrière ça souvent suit autre chose. Donc dans mon management je suis 
aussi dans le prendre soin de mon équipe. Je ne suis pas que dans le prendre 



 
 

soin du patient, je suis dans le prendre soin de l'équipe que je gère, donc je suis 
vraiment dans un management empathie en fait. 
Même moi, je suis quelqu'un qui est dans l'émotion, je suis capable de maîtriser je 
ne suis pas quelqu'un qui se met en colère quand j'ai un agent qui est en difficulté 
et qui met en place des actes de l’ordre de la maltraitance. Je ne suis pas dans « 
l'engueulade » ce n’est pas le but, je suis dans je pose les choses. Cependant 
quand j’ai un agent qui craque je suis en capacité de lui proposer un mouchoir et 
de le prendre dans mes bras. Et quoi qu’on en dise, parce qu’il parait que ça ne se 
fait pas je le ferais encore. Alors certains diront que c'est du maternage pourquoi 
pas. Je pense qu'un cadre de toute façon à un moment ou un autre est la maman, 
le papa, la grand-mère, la grande sœur et la petite sœur. Il passe par toutes les 
parties et les identités possibles et imaginables. Il est des fois, la maîtresse qui 
tape et qui punit parce que voilà ça fait partie de notre métier que d'être comme 
ça. Dans tous les cas moi je ne le renie pas, je l’accepte. Et l’idée c’est surtout pas 
de tomber dans l'extrême il faut être vigilante, il faut savoir se protéger, ne pas se 
faire envahir et ne pas être envahissante. Il faut respecter le silence des autres. Il 
faut respecter le fait qu’il n’ait pas envie de dire. Mais ce qui est important, il me 
semble, c’est de toujours pointer à son équipe ou aux agents de son équipe j'ai vu, 
je vous dis que j'ai vu, maintenant ou vous m'en parler ou vous ne m’en parlez 
pas. Je pourrais pas vous aider si vous ne m’en parlez pas ou peut-être que vous 
n’avez pas besoin que je vous aide, si vous ne m’en parlez pas. C’est toujours leur 
pointer qu'on a vu.  
 
En quoi la reconnaissance des émotions participe à la construction de la compé-
tence ? 
 
En la réassurance d'abord. C’est-à-dire dans ce que j'ai fait alors que je pense que 
je l’ai pas bien fait parce que je n'ai pas été assez vite pour plein de raisons que 
ce soit. Dire à l'autre « on a le droit à un moment de ne pas être un expert dans 
l'acte de soins qu’on pose » c’est lui dire vous avez le droit de progresser, en quoi 
vous n'avez pas été dans une compétence optimale au moment où vous avez po-
sé l'acte de soins. Puis c’est aussi repérer des actes de formation et aussi repérer 
peut-être que le matériel n’est pas adapté et ce qu’il nous manque, que cet agent 
est un novice et qu'il a besoin de devenir expert. Donc c’est le rassurer aussi en lui 
disant que de toute façon on est novice, on devient un jour expert et qu’entre le 
novice et l’expert il y a un delta d'expérience à avoir et que le processus est nor-
mal. On réassure. Moi c’est ce que je dis toujours aux étudiants qui sont des ob-
sédés de la technicité, à juste titre car cela fait partie de leur processus de forma-
tion, à un moment dans le soin l'acte technique devient le support à la relation et 
non pas le contraire. Et selon qu'on est novice ou expert à un moment ou un autre 
quand on est dans la maîtrise totale de ce qu'on fait, même quand on loupe parce 
que par exemple poser une perfusion, il y a des jours on a beau être une super 
championne de la voie veineuse et bien il y a des jours où on est fatiguée et on 
loupe même « les boulevards ». Mais quand on est un expert on le sait, on se 
connaît et du coup on n'en prend pas cas et on passe la main à quelqu'un d'autre. 
Alors que chez les plus jeunes, alors chez les novices en tous les cas, il y a je ne 
sais pas quoi comme une culture de la réussite et il faut qu'on arrive à tout prix. Et 
du coup repérer les émotions c’est permettre de dire à l'autre vous avez le droit de 
ne pas réussir tant que ne pas réussir ne devient pas délétère pour le patient. Et 
du coup quand tu induis cela chez un agent, tu gères des émotions différentes 



 
 

chez lui et donc son stress il le vit différemment. Moi c’est ce que je dis toujours le 
stress c'est essentiel dans les soins tant qu'il ne devient pas handicapant. Le 
stress c’est une barrière ça permet d’être vigilant. Quand il est trop présent il te fait 
perdre tous tes moyens. Donc le repérer et puis apprendre à l'autre à apprivoiser 
ce stress là et à en faire un bon stress c’est en ça que je réponds à ta question.  
 
Comment les émotions agissent sur les capacités de l’agent ? 
 
On est dans la réassurance dans la peur et dans la perte de capacités. Et cela 
passe jusqu’à la panique. Donc quand on a bien repéré ça et qu'on l’explique à un 
agent moi je dis toujours, qu’ils aient 20 ans de boutique ou qu'ils en aient que 
deux mois, on apprend tout au long de sa vie, tout le temps, d'abord c’est une 
obligation professionnelle et on est pas des devins, on n'est pas des sur homme 
ou des sur femme, on ne peut pas être au « taqué » tout de suite et ce qui est im-
portant c’est d'en être conscient. Et quand on en est conscient pour le coup c’est 
là qu’on progresse énormément. Les agents disent toujours « mais les autres ils 
vont dire » et bien les autres on « s’en fou », du coup les autres c’est mon pro-
blème en tant que cadre. Aujourd'hui les autres ce n’est pas le vôtre, c’est pas 
votre problème à vous les autres. Ils ne sont pas très importants ou dans tous les 
cas ils pourraient l'être pour vous apprendre des choses que vous ne connaissez 
pas, pour des renseignements. Mais dans la réussite de ce que vous faites il n’y a 
que vous qui pouvez faire des choses pour vous et quand vous vous sentez en 
difficulté c’est votre cadre qui va vous aider à progresser parce qu’avec vous il va 
poser des axes de formation, il va vous réexpliquer, il va vous accompagner et il 
va aussi vous mettre à travailler avec des personnes qui vont être encadrantes. 
 

  



 
 

Annexe 3 : Entretien n°6.  

 

Quel(s) lien(s) entre émotion et pratique soignante ? 
 
En tant que manager ou en tant que soignante de formation initiale ce qui me vient 
c’est que pour moi l’émotion c’est un ressenti, c’est être. Donc effectivement on 
soigne avec ce qu'on est, il me semble notamment en psychiatrie notamment. Non 
dans tout ce qui est travail « relationnel » mais qui se développe davantage en 
psychiatrie ou en pédopsychiatrie. Je pense que c’est important d'avoir une cer-
taine spontanéité dans nos pratiques et que cette spontanéité, cette particularité 
des émotions, de ses propres émotions est nécessaire à être pour pouvoir faire  
 
Comment identifiez-vous les émotions des agents ? 
 
Emotions, les positives, les négatives... ; on les identifie par rapport aux réactions 
qu'elles impliquent ces émotions  
En tout cas me concernant quand j’ai une émotion positive je suis plus dans l'ac-
tion, dans la créativité.  
L’émotion plus négative comme la peur éventuellement ou l’hésitation permet de 
prendre du recul dans certaines situations. Donc ce que j'identifie chez l'autre « 
bah » c’est ce qu’il me montre, ce qu’il veut bien me montrer. Ce n’est parfois pas 
très perceptible non plus la réaction que cela induit une émotion. Et puis si elle est 
négative ou positive on n’en fait pas la même chose non plus. Et puis si elle est 
montrée dans une relation duelle ou si elle est montrée dans un groupe c'est aussi 
différent à gérer, mais en tout cas ça fait partie de la personne et ça crée automa-
tiquement des interrelations particulières dans ce qu’il montre ou dans ce qu’il 
éprouve en tout cas.  
 
Quel(s) serait (ent) pour vous, en tant que cadre, l'intérêt d'identifier les émotions 
des agents ? 
 
L'intérêt C’est le choix de ce mot ?  
L’intérêt de pouvoir les identifier c’est de pouvoir échanger avec le professionnel 
sur son ressenti, sur ses émotions, sur ce qu’il montre à l’autre et ça permet de le 
reconnaître il me semble. Et ça favorise à mon sens la relation de confiance de 
part et d'autre d'ailleurs si je peux développer qu'un cadre puisse montrer une cer-
taine émotion aussi. 
Tout est relatif aussi dans la gestion des émotions mais ça montre que le cadre 
est une personne lui aussi et que de pouvoir montrer à l'autre quelque chose de 
soi puisque l'émotions est propre ça permet aussi d'instaurer une relation particu-
lière, une relation de confiance qui est propice à de bonnes relations profession-
nelles. Il me semble. C’est intéressant pour moi de me questionner là-dessus du 
coup parce que je n’y ai pas réfléchi.  
 
En quoi cela pourrait avoir un impact dans la relation avec l’agent, au sein de 
l’équipe ? 
 
La relation de confiance, une meilleure reconnaissance de l'autre et puis des inter-
relations professionnelles plus sereines au niveau du contexte de l’équipe que 



 
 

cela favorise. Je pense que si l'agent professionnel peut s'autoriser à montrer des 
émotions à son collègue ou à faire part de ressentis dans une situation clinique, 
une situation particulière au cadre ou à l'équipe cela montre aussi la bonne santé 
de l'équipe aussi 
S’il existe cette relation de confiance cela favorise l'émergence de ses émotions. 
En tout cas l'authenticité de chacun et un mieux-être il me semble dans le travail  
 
Comment intégrez-vous les dimensions émotionnelles inhérentes à la pratique 
soignante dans votre management ? 
 
Comment je l'intègre. En tout cas sur tout ce qui est réunion d'équipe, réunion de 
synthèse où on élabore autour de la conduite de soins pour tel ou tel enfant. Là 
automatiquement il y a des émotions qui apparaissent positives ou négatives. Je 
favorise un climat qui permet, ce n’est pas d’aujourd'hui et ce n’est pas non plus le 
pays des « bisounours » mais le travail sur les trois dernières années notamment, 
avec les deux équipes sous ma responsabilité de pouvoir s’autoriser à être et à 
dire et du coup à pouvoir ajuster ses pratiques dans un consensus d'équipe.  
Pour exemple, la récemment, j'ai un agent qui s'autorisait à dire « ce patient me 
fait peur » il a pu exprimer cette émotion dans un soin particulier où cet enfant qui 
est mal communiquant l’agrippe, le griffe, lui tire les cheveux et se sent complète-
ment démuni. Et elle ressent là physiquement à un moment précis son incapacité 
à être, des transpirations, elle est sidérée, elle ne peut plus, elle n’avance plus et 
du coup ça majore l’anxiété chez le patient qu’elle a en face.  
D’avoir pu exprimer cette émotion-là dans cette situation là, ça a permis aussi au 
restant de l’équipe, au médecin qui était aussi présents de réfléchir sur pourquoi 
cet enfant est comme ça, comment on peut trouver un dispositif qui permet aux 
soignants de prendre un peu de recul dans une situation complexe et à l'agent 
même de comprendre comment il fonctionne parce que là il jette tout sur la table. 
Donc ça aide à trouver du sens et à être encore plus bienveillant, plus bien-traitant 
avec le jeune ou avec l’enfant.  
 
En quoi la reconnaissance des émotions participe à la construction de la compé-
tence ? 
 
Là dans l'analyse de ce qu'on vit, de ce qu'on est et de comment on peut s'ajuster 
en tant que professionnel mais en tant qu'individu en premier lieu dans ses pra-
tiques je pense qu’elles sont liées ces deux questions. 
 
Comment les émotions agissent sur les capacités de l'agent ? 
 
Je ne sais pas si on peut parler de compétences émotionnelles, j'en sais rien en 
tout cas il faut pouvoir les gérer.  
Une autre situation qui me vient en tête est une famille qui revendique, qui ne 
comprend pas pourquoi son enfant va mal, qui veut pas entendre le diagnostic et 
qui renvoie une certaine agressivité. Cela renvoie à chaque professionnel en fonc-
tion de son état aussi à ce moment-là différentes émotions. Soit on est dans une 
dynamique très empathique où là on comprend, on accompagne ou alors très dé-
fensive et on ne supporte pas cette agressivité, on répond par l'agressivité. Enfin 
tout un tas d’émotions multiples en fonction de ce qu'on est, mais ce qu'on est de 
façon globale, mais de ce qu’on est à ce moment-là aussi et de ce qu'on perçoit 



 
 

chez l'autre  
Ces émotions là si elles restent modérées, si elles peuvent être parlées elle favo-
rise le développement des compétences mais il faut qu'elles puissent être com-
prise à mon sens. Comprendre pourquoi on a réagi comme ça, pourquoi on a tel 
ressenti, telles émotions vis-à-vis de telle ou telle situation pour pouvoir s'ajuster 
toujours. Mais le fait d'être ça humanise aussi le soignant. Il a des émotions donc 
ce n'est pas une machine, donc pour autant qu’il puisse répondre, être dans l'em-
pathie. Il faut donc qu’il ait éprouvé et qu'il éprouve des choses aussi.  
 

  



 
 

Annexe 4 : La roue des émotions de R. Plutchik. (A). 

 

 

 

  



 
 

Annexe 5 : La combinaison des émotions. (B). 
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