Ecole Supérieure Montsouris

Cadre, acteur stratege du Bien-

>

faire et du Bien-étre au travail

JOSIANE MOULENQ 2012-2013

|sQ fledeFran
S 3 iledeFrance






Remerciements

Je remercie Gilles Desserprit, Directeur de I’'IFCS et Directeur de Mémoire, pour son
soutien bienveillant et serein. Sa guidance discréte mais opérante m’a permise de cheminer a mon

rythme.

Je suis tout particuliérement reconnaissante a tous les Professionnels des deux Institutions-

cibles qui ont bien voulu me transmettre leur savoir et leur vécu professionnel.

Je remercie également les Cadres de Santé et Psychologues qui m’ont permise de réfléchir

a mes hypotheéses de départ et de les conforter.

Enfin, ce mémoire ne détiendrait pas cette structure sans la richesse des cours des
Intervenants de I'IFCS de I’ESM.

Je ne voudrai pas oublier ma Famille : époux, enfants et parents ; qui ont su m’entourer de

leur confiance et de leurs encouragements.



Sommaire

Liste des abréviations ULIIISEES ........cviviirirerieieieee st 3
INEFOTUCTION ...ttt et et reeseesteeneeseesreenaenneas 4
1ére Partie : La problématiqUe ........cccveiviieie e e 6
Ma SItUALION dE AEPAIT........ccveiieieie e re b sre e re e 6
Le cadre contextuel et conceptuel de la souffrance au travail .............ccccccveveiviieinnane. 10
2.1 Des définitions iNStIULIONNEHIES .........cceiviiiiiiiicer e 10
2.2 Le Cadre réglementaire OU JUridiQUE.........cceveeieiiieeie et 10
2.3 Ladimension politiCO-6CONOMIGUE .......cceeveiieeicieie et 12
2.4 La psychopathologie du travail ou pathologie du plaisir au travail...................... 12
2.4.1 DeS AETINITIONS ...viviieeieieiiic et 12
2.4.2 L’éclairage psycho social ou état de la dualité du travail.............cc.ccoennen. 14
2.5 Les Ressources Humaines a travers le prisme du travail du Cadre..................... 16
La subtilité des fonctions de I’auxiliaire de puriculture ............c.coeeevirenienenicnennens 16
3.1 Le Cadre réglementaire du référentiel de formation ............ccccevveiviivciieiciernne 17

3.2 «Enfants difficiles, professionnels en difficulté »: La relation d’aide et le care . 18

L’ Analyse heuristique du contenu des entretiens exploratoires ............c.ceeeervreenienneas 21
4.1 LamEthOUOIOGIE. ....cveuiieiiieiiiicise et 21
4.2  Les sources d’ iNfOrmation..........cceeiuieiieeiiieesiee e e e e ssiee e see e sie e srre e sree e nens 22

4.2.1 L’observation bien traitante .........c.cccccveeviueeeiieeesiieesieeesiee e see e sree e e 22
4.2.2 Le transfert de la cohésion d’équipe, du privé au public.........cccccerervenenene 24
4.2.3 Larelation d’aide .......cccveiieeeiiieiiie s 25
B.2.4 L OXPETLISC.cc.veiteeaureeteesteesieestee sttt st et e bt e bt et e e e b e et e e sbe e sbe e sab e snb e b b e e nreenrne s 26
R I 1 - ] 0 1 o= SRR 27

Les Hypotheses de ABPAIT..........ccvvveiiiece et st 28
2°™ Partie : L’enquéte de teITaIN . ..........ovv.ovvrveeeeeseeessresesseseeessessesssseseseseesseessessssseens 29

[ 00 1= (g 0o 0] [oT o T TSRS 29

Les secteurs choisis dans le milieu de « I’enfance en souffrance »...........ccccoceovrennnen. 30
2.1  Une pouponniere de PASE........cccoiiiiiiiiieece s 30
2.2 Une unité fonctionnelle de Néonatalogie et Pédiatrie générale...............cccvenne.ee. 31

Les acteurs principaux: Les auxiliaires de puériculture ...........cccocevvevveviece s 31
K T0 R N - W o To LW oo o 1 [=T - OSSP TS PR 32
3.2 En pédiatrie et NEoNAtalOgie ........ccoeiiiiiriiiiiee e 33

L’ Analyse des qUESLIONNAITES. ........eeverueareiitiriieiesteeie sttt sreese et sieesnesreeeesresbeeneseeas 33

o R o 1 o (=00 (1 71 (o] TR PROUPRURRRRR 33



4.2 Tableaux 1 et 2 des résultats aux questionnaires remis aux auxiliaires de

puériculture : cumul des 13 réponses obtenues en POUPONNIEIE .........ccevveerrririeenieierieesieeeens 35
4.3 Les résultats en « chiffres et lettres » en POUPONNIErE.........cccvvvreireiirierisieninen, 37
4.3.1 Analyse globale ... 37
4.3.1.1 Lessources de MOLIVALION .........ccouriririnerieieseeee e 37
4.3.1.2 Les difficultés rencontrées dans I’exercice de la profession d’AP........ 38
4.3.1.3 Le soutien attendu de 1’équipe d’encadrement............ccccevvrveieerneninnns 38

4.3.2 Les grands axes de réflexion en pOUPONNIre ........ccccvevvevereveeeeieceesee e, 39
4.3.2.1 L’organisation du travail pour 13 AP en pouponni€re...........c.coceeveneen. 39
4.3.2.2 Qualite du travail..........cceoiriiiriiiriicec e 40
4.3.2.3 Satisfaction au travail ...........cccooviiiiiiiinii 40
4.3.2.4 Facteurs liés ala santé au travail ...........ccccoocvviieiiiiininc e 41

4.3.3 En conclusion, a 1a pOUPONNICTE. ........ceiuerririiiiiiieiee e 41

4.4 Tableaux 3 et 4 des résultats aux questionnaires remis aux auxiliaires de

puériculture : cumul des 7 réponses obtenues en PEdiatrie..........cccovvviieiicieie s 42
4.5 Les résultats en « chiffres et lettres » en PEdiatrie ..........ccocevvvvveiiciienncieen, 44
4.5.1 Analyse globale en PEAIALIIE ..........ccoveiiiiiiiie e 44
45.1.1 Lessources de MOtIVALION .........coviverieiiveieeie e 44
45.1.2 Les difficultés rencontrées dans I’exercice de la profession d’AP........ 44
4.3.1.3 Le soutien attendu de I’équipe d’encadrement......................... 45
4.5.2 Les grands axes de réflexion en PEdIatrie .........ccccovevevveiveieiivcnneie e 45

4.5.2.1 Organisation du travail pour 7 Auxiliaires de Puériculture en pédiatrie45

4.5.2.2 Qualité du travail.........cccoverieiieieiccce e 46

4.5.2.3 Satisfaction au travail..........c.cccovrieiie i 46

45.2.4 Facteurs liésala santé au travail ...........ccccoocevenenniciciic e, 47

4.5.3 En conclusion en PEAIALIIE ........ccecveieie e e 47

4.6 EtUdE COMPAIALIVE.......ccieiiie ettt ettt s re et et ae e e e 47

5 Le cadre de santé, acteur d’une politique de bientraitance............ccoceevvrrirrieeeneenenne 48
5.1  Lecadre un fin € SIFAtBOE 3 ...cvcieciciiie et 48
5.2 LapoStUre A8 CaAUIE.......coviiieeie ettt ettt sbe et sre e sr e be e saeens 50

6 L apport dU travail........cociiiiiiieic e 51
7 LeS TimItes du traVail ........cooeoieie e e 51
(O] o [15] o] o PSSR 52
BiDIOGrapNIB ..o 54

D AANINEXES ...ttt bbb e h e e b et R b e bt e ba e b e e nrreeens



Liste des abréviations utilisées

ANACT : Agence Nationale pour I’amélioration des Conditions de Travail
ASP : Actualité soins palliatifs

AP : Aucxiliaire de puériculture

APH : Assistance Publique des Hépitaux de (par confidentialité la ville n’est pas précisée)
AS : Aide Soignant

ASE : Aide Sociale a I’Enfance

ASHQ : Agent de Service Hospitalier Qualifié

CAMSP : Centre d’Action Médico-sociale Précoce

CHSCT : Commission d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail
CNAM : Caisse d’assurance Maladie

CPM : Centre Médico Psychologique

CRTD : Centre de Recherche sur le Travail et le Développement

DRH : Direction des Ressources Humaines

ECUE : Elément Constitutif d’Unité d’Enseignement

EJE : Educatrice de Jeunes Enfants

EPS : Etablissement Public de Santé

ESPIC : Etablissement de Santé Privé a Intérét Collectif

ETP : Effectif Temps Plein

HAS : Haute Autorité de Santé

IDE : Infirmiere Diplémée d’Etat

IFAP : Institut de Formation d’Auxiliaire de Puériculture

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale

PMI : Protection Maternelle et Infantile

RPS : Risques Psycho-sociaux

SARL : Société A Responsabilité Limitée

SEPS : Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants

SMIC : Salaire Minimum Interprofessionnel de Croissance

TMS : Trouble Musculo-Squelettique

UF : Unité Fonctionnelle



Introduction

Dans le cadre du Module 3 «Analyse des pratiques et initiation a la recherche» et du
Module 6 « Approfondissement des fonctions d’encadrement et de formation des professionnels»
relatifs au dipldme de Cadre de Santé', nous avons comme mission de rédiger notre mémoire et de
le soutenir dans la premiere semaine du mois de juin.

Je dois dire que I’une de mes motivations a suivre la formation de cadre de santé est de
travailler un objet de recherche qui permet de prendre la distance nécessaire, d’enrichir ses
connaissances et de les faire évoluer.

A 1’épreuve orale d’admission du concours, j’ai été questionnée sur mes perspectives de
theme de mémoire. Méme si plusieurs thémes m’interpellaient, j’avais 1’idée de ce théme en
particulier : «la formation comme outil de bientraitance et de lutte contre le stress psychosocial au
travail aggrave par des situations de vulnérabilité des usagers et des soignants» et de 1’aborder sous
2 approches : celle de la gestion des ressources humaines et la gestion financiere.

Comme vous pouvez le percevoir ce théme avait besoin d’étre « €épousseté et maturé » pour
étre viable. Cependant mon objectif prioritaire est de développer la reconnaissance du travail
«bien» fait comme moyen, pour le cadre, de lutter contre le « burn-out » de 1’équipe et de limiter «
les risques psycho-sociaux » en Institution.

Pourtant, durant de longues semaines je me suis interrogée sur mes capacités a mener a
bien ce projet de rédaction. Je rencontrais des difficultés a ajuster mes ambitions d’investigatrice a
guelque chose de plus réaliste sur un temps donné.

Puis, soutenue par mon Directeur de mémoire, j’ai réfléchi a ce que je voulais transmettre
et sur les objectifs de cette transmission, au-dela bien sir de la prescription du référentiel. Enfin,
j’ai laissé ce projet cheminer au gré des apports cognitifs de la formation et du développement de
ma détermination a vouloir convaincre.

Afin de traiter en profondeur mon sujet d’étude j’ai choisi de développer, plus
particuliérement deux notions, souffrance et plaisir au travail, et de ne pas traiter les risques liés au
Troubles-Musculo-Squelettiques, ni mentionner le harcélement moral qui reste un fléau au sein des

entreprises.

Ainsi guidée et accompagnée par mon Directeur de mémoire, et aprés vous avoir présenté
le cadre de ma recherche, je cheminerai avec vous « d’un état a 1’autre » c'est-a-dire de 1’état de

souffrance a I’état de bien étre au travail.

1 Article 11 du 18 aot 1995 relatif au diplome de cadre de santé



Aussi, je montrerai en quoi les stratégies organisationnelles et managériales du cadre de
santé sont fondamentales dans ce cheminement et permettent I’instauration d’une politique de
prévention des risques psycho-sociaux.

Enfin, je conclurai en étoffant les apports de ce travail de fin d’études comme passerelle

entre ma situation d’étudiante et celle de professionnelle.



lere Partie : La problématique

Souffrance et plaisir au travail coexistent-ils ?

1 Masituation de départ

J’exerce la profession d’infirmiére puéricultrice depuis 30 ans dont les vingt six
« premiéres » années en pouponniere associative, a caractére social, accueillant de trés jeunes
enfants bouleversés dans leur parcours de vie par des évenements socio-familiaux traumatisants.

Durant ces longues années a tenter de promouvoir leur bien étre, j’ai assumé, en qualité de
surveillante générale et remplacante permanente de la Directrice, la responsabilité des équipes
paramédicales. J’ai mis concrétement en ceuvre les projets pédagogiques par délégation de la
direction et de I'association qui m'a engagée et en étroite collaboration avec les différentes équipes
psycho- socio-éducatives, paramédicales, logistiques et administratives.

J'ai animé la gestion des personnels et collaboré avec les différents partenaires sociaux dans
le but d'améliorer la qualité des prestations dispensées. Particuliérement sensible a 1’accueil du
personnel nouvellement recruté, j’ai mis en place une formation initiale, pour les auxiliaires de
puéricultrice, éducatrices de jeunes enfants, infirmiéres, puéricultrices, Chefs de Service, qui
rejoignaient notre équipe, en collaboration avec une auxiliaire de puériculture expérimentée et
détachée des groupes. Ce temps est pour moi la toute premiére étape fondatrice du soutien aux
professionnels et il permet a chacun (adulte, enfant) de ne pas se trouver brutalement projeté dans
une intimité inquiétante.’

Certes, ce processus d’intégration inscrit dans le cadre de la Démarche Qualité, est devenu
obligatoire depuis la Loi de Rénovation Sociale du 02 Janvier 2002. Cependant il est rendu
essentiel, comme 1’accompagnement régulier des professionnels de la petite enfance, du fait méme
de s’occuper de jeunes enfants. « Il est nécessaire d’avoir un appui institutionnel sans faille pour

ne pas tomber dans la compassion ou la démotivation »°.

2 Référence & mon parcours professionnel.

3 MATA Liliane, coordinatrice Petite Enfance, revue «Métiers de la petite enfance» janvier 2011, n°169, page 2
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Effectivement quel que soit le contexte, s’occuper « de petits enfants, prendre soin d’eux
avec sollicitude et empathie est un grand travail »* avait coutume de dire Judith Falk, ancienne
Directrice de I’Institut Pikler & Budapest.

En outre mon expérience m’a conduite a observer a la fois des moments de grand plaisir
entre I’enfant et 1’auxiliaire de puériculture qui s’occupe de lui mais aussi des moments de
difficultés d’harmonisation mutuel. Ces nourrissons en souffrance, de par leur vécu antérieur a
I’arrivée en institution et la séparation de leur milieu familial requierent une grande attention des
adultes qui s’emploient aupres deux.

Effectivement, 1’intensité des réactions des enfants aux moindres modifications de leur
environnement en écho avec leurs vécus antérieurs peut mettre les capacités d’empathie des
professionnels a rude épreuve et les conduire a adopter des attitudes « borderline ».

Dans de telles situations comment ne pas se sentir coupables, déstabilisés ou
incompétents ? En effet, il est malaisé de reconnaitre ses limites dans un métier ou 1’on est
nécessairement impligué émotionnellement. Ces propos rapportés par un psychologue de
I’association Pickler me paraissent pertinents pour cerner le probléme auquel les professionnels
font face :« Savoir et pouvoir passer le relais quand les limites personnelles sont atteintes, sans
culpabiliser ou se dévaloriser peut permettre de souffler, de réfléchir et repartir dans ce travail
auprés du tout petit, sans s épuiser et trouver ['énergie pour avancer »°. C’est d’autant plus dur
quand certains professionnels s’engagent dans une relation, quasi fusionnelle, avec 1’enfant, sans se
ménager et sans cadre qui puisse contenir cette relation.

Déja, et j’y reviendrai par la suite, NOUs percevons une situation antinomique ou un conflit
entre deux logiques : celle de prendre soin d’enfants fragilisés dans la construction de leurs
premiers liens, et celle de protéger les professionnels, d’une relation ou ils pourraient se « perdre »,
ou du moins s’épuiser émotionnellement.

En outre, investie, disponible et exigeante avec moi-méme, j’ai le sentiment qu’a cette
époque j’ai reporté cette exigence sur les personnes que j’ai eu & accompagner, et dont j’ai tenté de
soutenir la motivation et ’investissement, mais sans me soucier suffisamment de leur bien étre
personnel. A « ma décharge » nous étions dans les années 80-90 ou les rapports au travail et a la
santé, étaient autres : loyauté, voire loyauté inconditionnelle, envers le Chef et engagement sans
faille, dans sa tache.

Néanmoins actuellement je m’interroge sur les limites de I’implication de I’auxiliaire au
regard des risques qu’elle peut encourir pour sa santé au travail et sur le réle du cadre de santé

comme « guide » institutionnel pour initier et accompagner des attitudes de « bonnes pratiques » :

4 Propos rapporté par un psychologue de I’association PIKLER du nom de la fondatrice de I’institut portant le
méme nom, PIKLER Emmi, pédiatre Hongroise.
5 Ibidem 4



le but étant d’articuler les besoins des enfants et ceux de leur famille d’un coté (ces besoins peuvent
étre antagonistes surtout quant il s’agit de parents en grande difficultés) et ceux des professionnels,
tendant ainsi a 1’épanouissement de chacun.

En effet le développement, ces dernieres années, du stress et des risques psycho-sociaux
liés a la dégradation du travail dans les entreprises, établissements de santé et institutions, m’ameéne
a m’interroger sur les diverses causes, des conditions de travail précaires et / ou dégradées et sur
I’attitude a adopter, en tant que manager de proximité, pour prévenir ces situations.

Par ailleurs, la période de formation de cadre de santé et de master 1 « management et
santé » est un intervalle propice a I’introspection et a la recherche. D’autre part, la mutualisation de
nos réflexions et découvertes entre pairs « étudiants » cadre de santé, nous permet de confronter
nos positions avec celles des autres. D’ailleurs nous constatons que pour une grande majorité
d’entre nous, nos sujets de mémoire se raccordent au théme de la « bientraitance ». Ainsi, quelle
que soit notre orientation, a 1’obtention de notre diplome nous pourrons impulser une énergie
nouvelle auprés des équipes avec lesquelles nous allons cheminer.

De mon c6té, je développerai mon expertise au sein de I’IFAP, ou j’exercais en qualité de
formatrice et Directrice adjointe de formation, depuis mars 2009. Un de mes objectifs est de
fortifier, pour chaque éléve et chaque formateur, leurs valeurs humaines et humanistes, en
partenariat avec les tuteurs de stage ou maitres d’apprentissage pour promouvoir la bientraitance
des enfants et de leur famille. Je suis convaincue que cette bientraitance passe, entre autres par la
valorisation de I’importance des soins que prodiguent les auxiliaires de puériculture, en partenariat
avec les parents, et sous la responsabilité de I’infirmiére ou de la puéricultrice. En outre, 1’étudiant
portera en lui ses notions de bien-&tre au travail.

Par ailleurs, demander au futur professionnel de prendre soin de la personne, qui est sous sa
responsabilité directe, sans se soucier de toute 1’énergie qu’il y met, pour accomplir au mieux sa
mission, peut engendrer chez lui un sentiment de découragement, ou de dévalorisation de 1’image
qu’il se fait de son travail futur. Par conséquent, je m’interroge sur le fait que le programme de
formation® de cette profession n’inclut pas explicitement la prévention des risques psycho-sociaux.

Cependant le module 4 «I’ergonomie »' comporte des cours sur les TMS et leur
prévention. Mes collégues et moi-méme abordons parfois la question du phénoméne du «burn-out»
au retour de stage quand un éléve rapporte une situation qui nous y fait penser. Sinon nous
I'abordons en module 8 «organisation du travail» avec la vie d'équipe : Au stade de cette formation,
les étudiants ont acquis de la maturité et une expérience des équipes qui leur permettent de

comprendre la notion d’épuisement des professionnels. Cependant, la tentation est grande d’étre

& Arrété modifié du 16 janvier 2006 relatif a la formation conduisant au DEAP ; Arrété du 30 novembre 2009 et
I’arrété du 25 mars 2010 modifiant ’arrété du 16 janvier 2006
7 Ibidem 7



dans le jugement : soit du professionnel qualifié de « non motivé » ou trop fragile ; soit du cadre
jugé trop laxiste ou a I’inverse trop rigide.

Cultiver la bienveillance en institut de formation contribue selon moi a la favoriser et la
faire éclore dans les établissements de soins, médicaux sociaux ou autres. Si le formateur est a
I’écoute active de I’étudiant ou de 1’¢éléve, ce dernier intégrera 1I’importance de la bienveillance et la
« transportera » plus facilement, au dela des murs de 1’école. En outre, les valeurs professionnelles
sont transmises aussi au cours des stages. Cette transmission contribue au processus de
professionnalisation sur des bases solides et dynamiques. Mais qu’en est-il de cette synergie
guelques années plus tard (voire quelques mois) ? Plaisir, bien-étre au travail, optimisme-fruit de la

volonté résisteront-ils aux aléas professionnels? Et sur quelles bases?

Ainsi, Yves Clot, lors de son entretien avec Xavier de la VVéga, répond a cette question :
« Peut-on parler de souffrance au travail ? » « A mon sens, on peut parler de souffrance au travail

lorsque [’activité est empéchée® ». (Annexe n°2).

Alors, entre situation a risque et souffrance avérée, quelle stratégie le cadre de santé
peut-il forger pour donner du sens au travail et contribuer au bien-étre des professionnels?

Pour répondre a cette question et éclairer mon constat je vais définir dans un premier temps
le cadre théorique des risques psychosociaux, les conceptualiser et situer la formation d’auxiliaire

de puériculture au sein des filieres paramédicales ainsi que la spécificité de ce métier.

8 DE LA VEGA Xavier. Plaisir et souffrance au travail, deux regards : Entretien avec Yves Clot, Titulaire de la
chaire de psychologie du travail au CNAM et directeur du CRTD ; et entretien avec Christophe Dejours, le pére de la
psycho dynamique du travail titulaire de la chaire de psychanalyse-santé-travail au CNAM. Revue Sciences Humaines,
n°242, p 44-45



2 Le cadre contextuel et conceptuel de la souffrance au travail

Le concept de souffrance au travail est difficile a définir car il recouvre plusieurs
dimensions. Cependant pour le circonstancier je vais m’appuyer sur des définitions émanant
d’instituts Européens et nationaux.

Ensuite je le situerai dans son cadre juridique, politico- économique, psychosociologique et
au regard des ressources humaines.

Je me centrerai tout particulierement sur le Syndrome d’Epuisement Professionnel des

Soignants « SEPS » qui se développe chez un individu considéré comme « normal ».

2.1 Des définitions institutionnelles

Selon I'Agence Européenne pour la Sécurité et la Santé au travail, le stress « survient
lorsqu'il y a déséquilibre entre la perception qu'une personne a des contraintes que lui impose son
environnement et la perception qu'elle a de ses propres ressources pour y faire face. Bien que le
processus d'évaluation des contraintes et des ressources soit d'ordre psychologique, les effets du
stress ne sont pas uniquement de nature psychologique. Il affecte également la santé physique, le
bien-étre et la productivité»9 .

L’Inserm définit ceux-ci ainsi : « Les facteurs psychosociaux au travail désignent un vaste
ensemble de variables qui se situent a l'intersection des dimensions individuelle, collective et
organisationnelle de l'activité professionnelle, d'ou leur complexité et leur caractére souvent

composite »™.

2.2  Le Cadre réglementaire ou juridique

En France, le document Unique de Sécurité (D.U.S.) a été créé par le décret n° 2001-1016
du 5 novembre 2001. Il est la transposition, par écrit, de I'évaluation des risques, imposée a tout
employeur par le Code du Travail (article R. 4121-1 et suivants du code du travail frangais). Il est
obligatoire pour toutes les entreprises et associations de plus de 1 salarié.**

« Compte tenu de la nature de [’activité exercée, le document unique doit ainsi évaluer les
risques professionnels, consigner les résultats dans un document unique et mettre en ceuvre des
actions de prévention. Il est également tenu a une obligation générale d’information et de

formation a la sécurité. »*

9 Le Stress au travail et Souffrance au travail: CNED préparation au concours de cadre de santé 2011-2012
10 Idem au 10
1 www.officiel-prevention.com/protections-collectives-organisa - 77k. Site consulté le 15-04-2013

12 travail-emploi.gouv.fr/informations-pratiques,89/fiches-pratiques - 86k. Site réactualisé le 26-02-2013
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En 2005, le ler plan « santé au travail’ », vise I’affermissement de la prévention des risques
professionnels dont les RPS. Depuis 2009 et ce jusqu’en 2014, le 2éme plan a comme objectif de
permettre aux salariés « de travailler mieux a tous les ages de la vie » et « de traduire la stratégie
européenne de santé au travail »".

En outre, la réglementation en santé et sécurité au travail s’appuie sur la directive-cadre
89/391/ CEE, renforcée par la loi de modernisation sociale n° 2002-73 du 17 janvier 2002, qui
concerne la mise en ceuvre « des mesures visant a promouvoir [’amélioration de la sécurité et de la
santé des travailleurs au travail » ; et affermie aussi « par les articles L.4121-1 & 5 du Code du
travail, ces regles obligent, aussi, les employeurs a prendre les mesures nécessaires pour assurer
la sécurité et protéger la santé physique et mentale des travailleurs. Cette obligation couvre
également les problemes de stress au travail dans la mesure ou ils présentent un risque pour la
santé et la sécurité. Tous les travailleurs ont I’obligation générale de se conformer aux mesures de
protection déterminées par I’employeur »™.

Cet Accord national interprofessionnel sur le stress au travail du 02 Juillet 2008 (annexe
n°1) a pour objet « de transposer l’accord européen en droit frangais et de prendre en compte les
évolutions de la société sur ce sujet »™°. Cet accord est applicable en date de I’Arrété du 23 avril
2009 qui porte extension de cet accord.

Le 12 mars 2008, le rapport Nasse-Légeron, respectivement statisticien et psychiatre,
préconise, entre autres, la mise en place par I’université d’une formation initiale et continue sur la
prévention du stress, de la création statistique d’un indicateur de la souffrance au travail.*® Patrick
Légeron insiste sur le role que 1’encadrement joue dans la prévention des risques psychosociaux.
Ce rapport sur « la détermination, la mesure et le suivi des risques psychosociaux au travail »
émane du ministere du Travail, des Relations sociales et de la Solidarité.

Le 9 octobre 2009, le Ministre de la santé de 1’époque, Xavier Darcos, présente un plan
d’urgence pour la prévention du stress au travail. La mesure phare de ce plan concerne plus les
entreprises de grande envergure (plus de mille salariés) qui sont dans I’obligation d’entamer des
négociations avec les syndicats pour établir «un diagnostic et un plan d’action »". Les
« spécialistes » de la psychologie comme Yves Clot sont sceptiques sur ce genre de dispositif et

insistent sur I’'importance de permettre aux salariés de débattre des conditions de leur travail.

13 www.travailler-mieux.gouv. fr/LLancement-du-second-plan-de-san - 29k. Site consulté le 15-04-2013

14 www.anact.fr/portal/pls/portal/docs/1/968345.PDF. Accord national interprofessionnel sur le stress : 2 juillet
2008. Site consulté le 04-02-2013

15 www.journal-officiel.gouv.fr/publicatite ions/bocc/ pdf/2009/0002. Site consulté le 14-04-2013

18 1dem au 10

17 MAHIOU Isabelle. Reprendre la parole sur le travail. Santé et Travail, 01/2010, n°69, pages 6-8
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Dix huit mois, aprés selon les mémes sources, 20% des entreprises se sont fixé des
objectifs pour évaluer la «dangerosité» du stress. Cependant de nombreuses cellules composées
« de délégués syndicaux et de groupes participatifs de salariés» ceuvrent pour une « restauration
d’espaces de discussion »™ .

La loi n°2010-1330 du 9 novembre 2010, portant réforme des retraites est innovante dans
le sens ou elle institue « une prévention de la pénibilité au travail dans son Article L138-29 du CSS
(Code de la Sécurité Sociale).L employeur a obligation de négocier un accord ou d’élaborer un

plan nombre de salariés. »"

2.3  Ladimension politico-économique

Le burn-out est considéré en 2011 par I’OMS comme une problématique de santé publique
car il touche les structures privées comme publiques et il est une des causes principales
d’absentéisme et de mouvements du personnel (démission, voire départ précipité).?

Les causes de ce phénomeéne sont bien évidement multiples mais celle qui est plus avancée,
par les médias et aussi par les professionnels, quelle que soit I’institution, est la « course » a la

performance ou a la rentabilité.

2.4  La psychopathologie du travail ou pathologie du plaisir au

travail

Cette compétition est-elle inéluctable et immanquablement source de stress? De nombreux
auteurs s’accordent pour dire que 1’état de stress s’installe chez le salarié, au départ sain, c'est-a-
dire sans trouble particulier. Dans les paragraphes qui vont suivre nous tenterons de cerner la

complexité de ce phénomene.

2.4.1 Des définitions

La psychopathologie du travail traite des interactions entre trois dimensions : la santé,
I’activité au travail et une part de subjectivité lié a la nature de la perception de notre occupation
professionnelle. Avant de m’intéresser aux « spécialistes » ou chercheurs de ces dimensions, j’ai
envie de vous donner & lire cette définition du stress qui éclaire bien I’ampleur du phénomeéne:« Les

manifestations les plus fréquentes du stress sont des crises d'angoisse, une sensation d’oppression,

18 MAHIOU Isabelle. Les grandes entreprises en restent au diagnostic. Santé et Travail, 02/2011, n°74, pages
30-31

¥ MINISTERE DE L’EMPLOI et de la FORMATION PROFESSIONNELLE. Loi n°2010-1330 du 9
novembre 2010: Réforme des retraites. www.travail-emploi.gouv.fr/textes-reglementaires,1651/annee- - 66k -site
consulté le 07-04-2013

20 Ibidem 13
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une panique injustifiée, des crises de larmes, une perte de confiance en soi, un sentiment aigu de
culpabilité, un déni de soi, un repli sur soi, un mal-étre, une sensibilité exacerbée, une grande
nervosité, un épuisement, la mise en doute de ses capacités a répondre aux exigences de sa
fonction et un malaise profond. On imagine combien ces états vont considérablement modifier la
vie du salarié. Méme si le stress n'est pas une maladie en soi, son intensité et sa longue durée
peuvent menacer la santé physique et mentale des personnes, et méme leur vie.” »

Dés 1930, le médecin et endocrinologue Hans Selye, définit le stress comme «un
Syndrome Général d’Adaptation »**pour signifier que I’épuisement survient lorsque le processus
d’adaptation de 1’organisme au stress devient inopérant. Il publiera en 1956 « Le Stress de la
vie »*®. Cependant, nous ne pouvons faire abstraction de I’influence de I’environnement sur
I’individu.

D’ailleurs, dans les années 1960 Michel Crozier analyse les relations d’autorité et de
pouvoir des professionnels entre eux, par le jeu des incertitudes, initiées ou subies par les acteurs.?*
« L’incertitude crée une dépendance si elle porte sur un objet présentant un enjeu pour l’acteur. La
plupart des politiques organisationnelles consistent a récréer de [’incertitude pour autrui par
notamment : la mise en concurrence et des évaluations périodiques »*.

En outre, «tous les auteurs s’accordent pour dire que le burn-out n’est pas lié a des
situations de stress ponctuelles, émotionnellement tres fortes mais qu’il s exprime comme la forme
ultime d’un stress chronique, généralement apparenté d la sphére professionnelle »*°.

Dans les années 1980 Christina Maslach approfondit cette notion en mettant en valeur 3
étapes allant de « [’épuisement émotionnel a la diminution de 1’accomplissement personnel ou le
sentiment d’incompétence, en passant par la dépersonnalisation et le cynisme (prise de distance
dans la relation avec l'autre comme réflexe d’autoprotection)»*. Le professionnel devient
apathique : a ce stade la, nous pouvons imaginer le retentissement que ce comportement a sur la
relation soignant- soigné.

Cette relation d’aide « mise a mal » est & la fois la source et le résultat de la souffrance au
travail : «La déshumanisation de la relation a l'autre est la pierre de touche du SEPS. En

positionnant la relation a ’autre au cceeur du burn-out, il se trouve limité aux professions d’aide,

21 Idemau 10

22 HABEREY Véronique. Dossier : Les risques psychosociaux. Soins cadres, 02/2011, n°77, pages 27-30
23 DUMONT Jean Paul. Cours de gestion des ressources humaines du 19-12-2012.ECUE 3.4

24 CROZIER Michel Directeur de recherches au CNRS, président du centre de sociologie des organisations
25 Cours du 21-11 de JP Dumont intervenant sur les théories des organisations : « analyse stratégique »

26 Ibidem 16

27 Ibidem 16
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mais acquiert toute sa spécificité puisqu’'on le considére comme un des aspects de la pathologie de
la relation d’aide.»*®

C. Maslach et son équipe élabore un instrument de mesure le « Malslach Burn-out
Inventory » (MBI, 1981) utilisé dans de nombreuses études sur le burn-out pour évaluer les
catégories engagées dans des relations d’aide.?®

Dans le livre cité dans la note n°22, les auteurs citent, pages 9-10 trois termes pour définir
le «SEPS»: le burn-out (épuisement de carburant d’une fusée avec comme résultante la
surchauffe et le risque de bris de la machine) ; le Kaloshi (mot japonais qui signifie « mort » par la
« fatigue au travail ») ; et le syndrome d’épuisement professionnel, proprement dit (usure
professionnelle ou usure au travail).

En résumé nos trois auteurs traduisent le SEPS comme « un syndrome a trois dimensions
en réponse a un stress émotionnel chronique comprenant un épuisement émotionnel et physique,
une déshumanisation de la relation et une baisse du sentiment d’accomplissement personnel

professionnel »*

2.4.2 L’éclairage psycho social ou état de la dualité du travail

Christophe Dejours témoigne que « La souffrance est inévitablement au rendez vous du
travail. Ce qui n’est pas joué, ¢ est le destin de cette souffrance»™. « Elle peut se muer en plaisir si
[’on parvient a surmonter [’obstacle (panne résolue, reconnaissance des pairs, du cadre) si l’on
parvient & se transformer soi-méme pour le dépasser.»*

Vouloir la taire trop rapidement, dans le but de I’apaiser certes, sans en comprendre
I’origine nous pousserait & « un despotisme compassionnel »**selon Yves Clot. Effectivement le
fait de trop compatir a la fragilité d’un individu peut paralyser son énergie a se mobiliser. D’autant
plus que « l’activité empéchée, c’est ne pas pouvoir se reconnaitre dans ce que l’on fait, dans la
qualite d’un produit, d’un geste, d’une histoire collective...cela peut engendrer de véritables
pathologies mentales.»**

Ainsi, « la perte de sens de son travail », invoqué, en autres, dans les écrits de Dejours et
9éme

mis en exergue déja au 1 siécle par Emile Durkheim, un des fondateurs de la sociologie

% CANOUI Pierre - MAURANGES Aline - FLORENTIN Anne. Le burn-out & I’hépital : Le syndrome
d’épuisement professionnel. 4éme édition Paris Masson, 2008, 204 p..p198

% |bidem 28 pages 6-7

% |bidem 28 page 15

31 QUERUEL Nathalie. Portrait de DEJOURS Christophe. Santé et Travail, 10/2011, n°76, page 39.

% Ibidem 16

33 CLOT Yves. Le travail a cceur: Pour en finir avec les risques psychosociaux. Editions La Découverte, Paris
2010, 190 p. .P 141-159

* Ibidem 27 Yves Clot
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moderne, «serait un des facteurs principaux de la souffrance au travail, au méme titre que
I’isolement »*.

Dans 1’univers medico-social, entre autres, le professionnel s’interroge sur la qualité de son
travail et tout particuliérement sur la répercussion de celle-ci sur sa relation a I’autre (collégue,
usager, patient adulte, enfant...).

Philippe Davezie justifie cette interrogation ainsi : « La souffrance au travail concerne les
travailleurs qui ne parviennent pas a penser ce qui leur arrive parce que justement ils ont le souci
de la qualité du travail »*. Effectivement, le positionnement du professionnel vis-a-vis de sa tache,
du soin concernant le soignant, notamment son cdté perfectionniste et le décalage entre son idéal et
la réalité de terrain sont autant de facteurs de risques pouvant étre a 1’origine du SEPS.

Ainsi nous pouvons parler de « trouble » du travail bien fait ou dysfonctionnement dans le
travail, souvent renforcé par 1’obligation de performance et de rentabilité, qui ne laisse pas de place
au « prendre le temps de...». Pourtant, comme le précise Frangoise Frangois « ce temps si surveillé
par [’administration, ce temps qui est de [’argent pour les économistes, a une tout autre valeur que
monétaire, dans la relation soignant-soigné. C’est le temps de [’échange, de [’empathie, de la
dimension humaine dans ce qu’elle a de plus noble. »*'

Soulignons aussi qu’au sein des institutions psychiatriques, le travail peut étre utilisé pour
procurer un certain équilibre (confére 1’ergothérapie).

En outre, le travail valorise I’individu et son r6le social. Dans ce sens il a un role
constructeur car il pousse I’individu a se confronter a la réalité, voire a se dépasser. Plus 1’écart
entre le travail prescrit et le travail réel est grand, plus le professionnel retire du plaisir a cette prise
d’autonomie.

Cependant I’environnement et le collectif jouent un réle prépondérant dans le processus qui
permet a la personne d’étre reconnue. La reconnaissance « suppose un jugement qui s’exprime
notamment par de la gratitude envers 1’autre. La reconnaissance porte sur le travail accompli, "sur

le faire et non sur la personne” (Dejours, 1993, p. 227)%. »

35 - . . T .
www.anact.fr > Accueil. Malaise dans I'encadrement manager, nouveau métier impossible. Bernard Salengro,

médecin du travail, au cours d’un colloque a I’occasion de la journée nationale de prévention contre le suicide, au Sénat
le 11 février 2012 (organisé par le cabinet Technologia, composé d’experts qui interviennent au sein d’équipes
pluridisciplinaires dans tous types d’entreprises ou d’institutions : PME, grands groupes, institutions publiques, centres
hospitaliers). Site consulté le 15-01-2013.

36 DAVEZIES Philippe. Des origines de la souffrance mentale a sa prévention. Santé et Travail, 10/2011, n°76,
pages 36-38. Enseignant-chercheur en médecine et santé au travail.

37 FRANCOIS Francoise. Entre travail prescrit et réalité du travail. Revue ASP Liaisons 11/2012, n° 45,
pages21-23. Psychologue hospitaliére du travail, consultation « souffrance et travail 78 »

% DUMONT Jean Paul cours sur les RPS de décembre 2012.
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2.5 Les Ressources Humaines a travers le prisme du travail du
Cadre

Méme si je développerai dans la partie « analyse du réle du cadre » le role prépondérant
que joue le cadre dans les processus de bien-étre - mal-étre au travail (et vice versa), il m’apparait
opportun de dresser quelques éléments de compréhension en matiere de ressources humaines.

Le groupe de travail du Professeur Philippe Colombat (voir note 39) met en évidence, en
novembre 2012, 5 facteurs dans les causes du SEPS (je reprendrai ces facteurs dans la partie
analyse de mon mémoire):

@ Les facteurs, liés a I’individu,

@ Les facteurs liés au type de travail : « soins palliatifs, oncologie, pédiatrie,
gériatrie, ou en psychiatrie ».

@ Les facteurs liés aux relations interprofessionnelles ; « Pour Vachon, [’essentiel du
stress au travail viendrait des conflits au sein de ['équipe. »*

@ Facteurs liés a la charge de travail et I’organisation du travail : «la charge de
travail est une source d’épuisement professionnel en particulier sur la composante
de [’épuisement professionnel. Ce facteur non constant, doit étre modulé par les
conditions de travail et, en particulier, par la reconnaissance du travail au sein du
milieu professionnel ».Ibidem 19

@ Facteurs liés au management : « En effet toutes les études montrent que la premiéere
cause de souffrance au travail est le manque de reconnaissance». Ibidem 39

Cette liste de facteurs de risques est corroborée par celle de Pierrette Trilhe, médecin du
travail et rédactrice de la fiche n°2 de risque « Bossons Futé ». Elle souligne « la discordance entre
la tache exigée et les possibilités de la personne ». «Les méthodes de travail deviennent des
progres si elles s’ajustent » mais 1’évolution des technologies ou I’augmentation du rendement
mettent certains professionnels en échec du fait de I’impossibilité de répondre au travail prescrit.
Justement il serait intéressant de s’interroger sur le décalage qu’il peut y avoir entre ce dernier, le

travail prescrit, et le travail réel.

3 Lasubtilité des fonctions de I’auxiliaire de puériculture
Cependant pour mieux comprendre 1’art habile dont fait preuve ’auxiliaire notamment en

cas de difficultés avec un enfant, je vais d’abord présenter les grandes lignes du cadre

réglementaire qui régit cette profession.

% COLOMBAT Philippe. SEPS en soins palliatifs. Revue ASP Liaisons 11/2012, n° 45, pages 8-10. Professeur

en service d’d’Hématologie — CHU Tours
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3.1 Le Cadre réglementaire du référentiel de formation

Cette profession paramédicale voit son cadre d’exercice déterminé par les articles R.4311-3
a 4311-5 et R.2324-16 a R2324-47 du code de la santé publique (source prélevée du référentiel de
formation de I’auxiliaire de puériculture).

D’emblée, dans le référentiel, le lien de subordination entre 1’auxiliaire de puériculture et
I’infirmiére est introduit : « L'auxiliaire de puériculture exerce son activité sous la responsabilité
de l'infirmier dans le cadre du role qui releve de l'initiative de celui-ci, défini par les articles
R.4311-3 & 4311-5 du code de la santé publique relatifs aux actes professionnels et a I'exercice de
la profession d'infirmiére. Dans les établissements et services d'accueil des enfants de moins de 6
ans, l'activité est encadrée par les articles R.2324-16 & R2324-47 du code de la santé publique. Il
dispense dans le cadre du role propre de I'infirmier ou de la puéricultrice, en collaboration avec
lui ou sous sa responsabilité des soins et réalise des activités d'éveil et d'éducation pour préserver
et restaurer la continuité de la vie, le bien étre et I'autonomie de I'enfant. Son role s'inscrit dans
une approche globale de I'enfant et prend en compte la dimension relationnelle des soins ainsi que
la communication avec la famille dans le cadre du soutien a la parentalité. L'auxiliaire de
puériculture participe a I'accueil et a l'intégration sociale de I'enfant en situation de handicap,
atteint de maladies chroniques, ou en situation de risque d'exclusion. »*

L’auxiliaire de puériculture exerce son activité (répertoriée au chapitre 1l du référentiel)
auprés des enfants de la naissance a ’adolescence dans le secteur sanitaire, social ou médico-
social : Maternité, pédiatrie, pédopsychiatrie, soins a domicile, maison d'enfants médicalisée,
centre de rééducation fonctionnelle / Structure d'accueil de jeunes enfants, Protection Maternelle et
Infantile, Institut médico-éducatif et pouponniere sociale.

La profession est a caractere sanitaire. Elle est placée sous la tutelle de la Direction
Générale de la Santé. L'auxiliaire de puériculture intervient également dans le domaine social.

Depuis Aolt 2007, le Diplome Professionnel d'Auxiliaire de Puériculture est devenu
Dipldme d'Etat d'Auxiliaire de Puériculture.

La formation conduisant au Dipléme d'Etat d'Auxiliaire de Puériculture comprend 6 stages
de 4 semaines soit au total 24 et de 17 semaines d’enseignement théorique corrélé aux stages et
dispensé sous forme de cours magistraux, de travaux dirigés, de travaux de groupe et de séances

d'apprentissage pratiques et gestuelles.

%0 Décret de 2006 Article du 18 aodt 1995 relatif au dipldme de cadre de santé.
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Figure 1 créé, le 9 février 2013 par J Mouleng : Présentation des 8 compétences et des 6
stages de la formation AP sous forme de cycle radial pour mettre en valeur la contribution de la
formation sur I’accompagnement de I’enfant et sa famille.
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3.2 « Enfants difficiles, professionnels en difficulté »: La relation
d’aide et le care

Ce titre est extrait de la revue EJE n°® 24 Aout / Septembre 2010, p 25-29 « Enfants
difficiles, professionnels en difficulté » et en sous titre, « L’observation, outil de soin et soutien

pour chacun » de Patrick Mauvais, psychologue et formateur a I’association Pikler Loczy France.
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Carl Rogers définit la relation d’aide, ainsi : « une relation ou /'un au moins des deux
protagonistes cherche a favoriser chez l'autre la croissance, le développement, la maturité, un
meilleur fonctionnement et une grande capacité d’affronter la vie ».

Dans I’ «univers soignant » la relation d’aide est a la base de nos professions et souvent la
motivation premiere du choix du métier.

Les auxiliaires de puériculture assurent les soins de maternage en relais des parents pour
I’enfant accueilli en établissement d’accueil de la petite enfance.

Pour les enfants accueillis dans le cadre de I’ASE, ou en établissement médico-social
lorsque des raisons de santé nécessitent des soins spécifiques, ou en unité fonctionnelle néonatale
pour la prise en charge des enfants nés prématurément ou présentant des signes de souffrance a la
naissance ; ce maternage, qui peut paraitre « insolite »*'s’effectue de jour comme de nuit.
J’évoquerai dans les lignes qui vont suivre la difficulté du « prendre soin » dans les établissements
cités ci-dessus.

«Vous dites: C’est épuisant de s'occuper des enfants. Vous avez raison. Vous ajoutez :
Parce que nous devons nous mettre a leur niveau. Nous baisser, nous pencher, nous courber, nous
rapetisser ». La, vous vous trompez. Ce n'est pas tant cela qui fatigue le plus, que le fait d'étre
obligé de nous élever jusqu'a la hauteur de leurs sentiments. De nous élever, nous étirer, nous
mettre sur la pointe des pieds, nous tendre. Pour ne pas les blesser.»*

Ainsi, nous pouvons voir que pour comprendre I’enfant, ¢’est tout un art, rendu compliqué
lorsque ce dernier renvoie des messages contradictoires

Prendre soin d’un enfant consiste aussi et méme avant tout, notamment pour les AP, a
s’investir sur le plan relationnel : relation verbale et aussi gestuelle. Plus I’enfant sera petit, plus il
aura besoin d’étre porté de fagon contenante et confortable: «Holding»; Porté de fagon sécurisante,
rassurante, enveloppante, en respectant un toucher doux : « Handling »; Porté par le regard
bienveillant de I’adulte et par ses paroles anticipatrices, donnant du sens aux réactions et émotions
de I’enfant.*® Cependant, construire un lien satisfaisant nécessite d’établir « la bonne distance » ou
une certaine empathie entre les deux partenaires et « s’inscrire dans un transfert ou se joue toute
une gamme de sentiments, mélés de subjectivité. Cette distance est élastique et risque toujours de
déborder les capacités de maitrise du soignant. ».** J’ai pu observer que ’enfant qui a souffert

dans son corps ou dans sa relation a I’autre (notamment entre lui et son parent) met constamment

en question cette juste distance, poussant son référent dans ses retranchements.

* Loczy ou le maternage insolite

2 KORCZAK Janusz (Pére des Droits de I’Enfant). Quand je redeviendrai petit (prologue), AFJK, traduction
révisée en 2007.Cours donné par moi-méme en décembre 2011, en IFAF, sur les différentes pédagogies.

43 WINNICOTT Donald. Cours donné par moi-méme en mars 2011, en IFAF

** |bidem 28 page 55
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En outre, cette mise en péril du professionnalisme du soignant peut étre accrue ou
intensifiée lorsque ce dernier connait une épreuve douloureuse et personnelle (déces, difficulté
familiale, rupture...).

Cette quéte de la bonne distance ou « aléas de la bonne distance » est aussi abordée par
Pascale Molinier dans son article « Temps professionnel et temps personnel des travailleuses du
care : perméabilité ou clivage ».Elle pointe en particulier, que pour « les travailleuses du care, le
risque étant réel de « tout mélanger » la bonne conduite serait d’avoir de la distance...Ce postulat
normatif est asséné sans analyser les processus psychologiques sous-jacents, qui construisent ou
font obstacle a cette prise de distance. Aussi, la consigne délivrée a certaines auxiliaires de
puériculture de ne pas s attacher aux enfants, est non seulement absurde, mais constitue un déni
des difficultés attachées a ce type d activité.

De plus nier I’implication affective du soignant et les sentiments qui lient I’enfant et
I’adulte qui s’occupe de lui c’est faire violence aux deux protagonistes. Cependant, la capacité du
soignant a exprimer ses émotions, peut étre un handicap et conduire a son épuisement émotionnel,
si le résultat de cet investissement n’est pas mesurable, en termes de bien étre de I’enfant (en
I’occurrence ici) et si aucun temps n’est dédié a «ne rien faire».

En outre, « si le care est souvent le fait de femmes, il ne faut pas oublier qu’il est le fruit
d’une délégation ». De plus il semblerait attaché « plus particulierement a des compétences jugées
féminines proches des activités domestiques, voire du « dirty-work » (sale boulot ou travail ;
basses eeuvres) donc sans aucun prestige social et peu valorisé économiquement »*°.

Toutefois, compte tenu de ma collaboration de 30 ans avec des équipes d’auxiliaires de
puériculture je peux certifier de leur implication et dévouement a leur travail qui leur apparait
souvent noble, mais parfois ingrat et, souvent complexe du fait de I’incertitude ou les placent les
méandres de la relation avec I’enfant « souffrant » et avec sa famille souvent bien carencée (en ce
qui concerne celle de I’enfant confié a I’ASE). Certes, ce travail, parfois obscur, a besoin d’étre
reconnu, valorisé, pour ne pas étre déprécié par les personnes mémes qui le pratiquent.

Cette notion d’invisibilité du care ou «du prendre soin » est corroboré par Pascale
Molinier, ainsi « prendre soin de [’autre est une véritable activité de service qui mobilise une
importante énergie affective et qui reste souvent peu reconnue et valorisée par les autres. Est-ce la

une source du malaise des soignants ?» %’

45 MOLINIER Pascale ; revue de sciences sociales et humaines, septembre 2009. Téléchargé sur internet le 30-
10-2012. http://temporalites.revues.org/988

% CATANAS Marc Le care, une notion qui difficilement fait son chemin. Dimanche 28 novembre 2010

* MOLINIER Pascale « Le care : ambivalences et indécences » Revue Sciences Humaines, n°177, décembre

2006
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D’ou la nécessité que ’auxiliaire partage émotionnellement son vécu professionnel, avec
I’équipe, sur la base des observations de chacun. « Le travail d’'une équipe s appuie naturellement
sur une démarche observante quand elle est devenue un projet suffisamment bien partagé. En
retour, celle-ci diminue les risques de tension au sein méme de I’équipe.» Cependant sans cette
prise de recul que peut permettre la mise en commun des observations, les émotions au sein du
groupe ne peuvent étre contenues : des conflits peuvent naitre et envenimer le climat de travail.

« Le groupe peut étre la pire comme la meilleure des choses, il conduit au mensonge ou a

;s . . ;. . 48
la vérité, il engendre la destruction ou la création et ’entraide. »

Pour parachever cette partie traitant des concepts de la souffrance au travail, je citerai
quelques notions clés que je développerai @ nouveau, mais cette fois-ci au regard de 1’éclairage de
mon enquéte :

@ L’individuel et le collectif
@ La facilitation et I’empéchement

@ Le plaisir et la souffrance

4 L’Analyse heuristique du contenu des entretiens exploratoires

4.1  La meéthodologie

J’ai souhaité procéder a cing entretiens exploratoires pour, enrichir mes apports livresques
et, les confronter & la réalité du vécu professionnel des interlocuteurs-témoins que j’ai choisis
(annexe n°3). En premier lieu, mon choix portait sur un cadre de santé (en unité de Néonatalogie
d’un ESPIC), un psychologue (pratiquant son exercice en pouponniére, en creche familiale et au
sein de I’association Picker Loczy* en tant que formateur), une auxiliaire de puériculture
expérimentée et un médecin de travail. Tous exercaient depuis plus de 20 ans et les trois premiers
exclusivement dans le milieu de la petite enfance. Pour des raisons personnelles, ’auxiliaire de
puériculture et le médecin me font « faux bond » au mois de mars 2013. Alors je décide de profiter
de mon stage en unités fonctionnelles de Pédiatrie (28 lits) et de Néonatalogie (6 incubateurs) au
sein d’un hopital de province, pour m’entretenir avec la Cadre de santé, responsable de ces 2

unités, (que j’avais informée du théme de mon meémoire sur ma lettre de demande de stage), le

“ DUGNAT Michel (sous sa direction). Observer un bébé avec attention ; Chapitre « soigner ensemble » ;
Sous chapitre « Démarche observante, conflits et travail d’équipe ». La collection mille et un bébés, aux éditions Eres,
septembre 2011. 285 pages, page 179

4 ’association PIKLER-LOCZY du nom de la fondatrice de I’institut, PIKLER Emmi, et du nom de la rue ou
se situe cet institut a Budapest. Elle est en France un lieu de formation dont I’idéologie est fondée sur la pédagogie

Loczienne.
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psychologue de ces unités (et intervenant aussi en CMP) et le psychologue du travail exercant au
sein méme de cet hopital. Ces 2 psychologues sont jeunes et sont dipldmés depuis moins de 4 ans.

Tous déploient leurs compétences a temps plein, quitte a cumuler 2 voire 3 postes.

Tous, aussi, (mais pas exclusivement pour le psychologue du travail) interviennent aupres
de professionnels prenant en soins des enfants en souffrance (dans le cadre de I’ASE, en
Néonatalogie, en pédiatrie, et CAMPS).

Ainsi, je peux obtenir des éléments d’approfondissement de ma problématique sous des
éclairages différents. Mes interlocuteurs sont cadres mais seules les 2 cadres de santé ont un
pouvoir hiérarchique sur les équipes. Les psychologues, tous les trois des hommes, sont en
situation d’expertise auprés des professionnels de terrain mais aussi auprés des cadres. Mes
supports d’entretiens (Mis en annexe n°3), adaptés & mes interlocuteurs, aménent 1’objet de mon
guestionnement progressivement.

Les entretiens se sont déroulés sur les lieux d’exercice professionnel des « témoins »
excepté pour le premier qui s’est déroulé, a sa demande, a son domicile (celui du psychologue
exergant en pouponniére depuis trente ans).

A propos de ce dernier professionnel, et de la cadre de I’ESPIC (Etablissement privé
jusqu’en février 2013), nous avons tisseés des liens plus que courtois, car j’ai travaillé avec le
premier durant 25 ans et je suis amie avec la cadre depuis la préparation de notre DEUG de
psychologie.

D’autre part, il me semble pertinent de préciser que j’ai mené des entretiens semi directifs.
C'est-a-dire que je suis intervenue le moins possible dans les réponses faites sauf pour faire préciser

certains détails ou pour faire reformuler des éléments qui me paraissaient plus confus.

Ces cinq entretiens ont été pour moi d’une grande richesse, que je souhaite vous faire

partager dans la partie qui va suivre

4.2 Les sources d’information

Pour faciliter la lecture des éléments de synthése, extraits de mes entretiens, et les mettre en
exergue, je vais dégager, pour chacun d’entre eux, 3- 4 points éclairant ma problématique. Par
ailleurs je titrerai chaque paragraphe en fonction de I’idée principale qui s’en dégage.

Dans cette partie les citations entre guillemets et en italique mentionnent certains propos de

mes interlocuteurs, excepté d’autres références, Citées.

4.2.1 L’observation bien traitante
Le samedi 2 mars, durant 1h45, Monsieur M. psychologue de terrain me recoit a son
domicile. En semaine, il exerce en pouponniéere associative, a mi-temps, depuis 32 ans, et partage
’autre mi- temps entre une créche familiale et la formation des professionnels de la petite enfance.
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Dans ce cadre, il est amené & intervenir au sein méme de certains établissements de la petite
enfance et en PMI, en France, en Suisse et en Belgique, soit a titre personnel ou soit dans le cadre
de I’ Association Pikler Loczy.

Au cours des formations qu’il anime et au cours de son exercice de terrain, en observation
des interactions adultes-enfants, il soutient le cheminement des professionnels (tout
particulierement des auxiliaires de puériculture et des assistantes maternelles) vers une observation
qui permet de « repérer les mini violences au quotidien pour mieux les éradiquer». Il développe
auprés des différentes équipes une conceptualisation du soin qui permet de s’engager dans une
relation qui se construit au fur a mesure avec 1’enfant et qui s’ajuste a la fois a 1’incapacité de
I’enfant & étre seul, selon Winnicott, et aussi a son besoin grandissant d’autonomie. Cet état
engendre une interdépendance entre le tout petit et 1’adulte.

Ces observations, partagées avec 1’adulte concerné et lors de temps de réunions pluri-
professionnelles, participent a [’élaboration dune «fagon d’étre en  recherche
d’harmonisation mutuelle avec I’enfant. »

Cependant le psychologue reconnait qu’ « un risque évident s’impose au fil des années :
celui de ['épuisement professionnel provoqué par un engagement sans le soutien d’un tiers (se
donner sans compter)». La difficulté a prodiguer un soin professionnel, « sans se perdre » est a
mettre en relation avec la question de la bonne distance entre les deux protagonistes. Elle met en
jeu le type d’investissement dirigé sur ’enfant. L’attachement non contenu par un cadre, a la fois
symbolique et organisationnel, dans cette situation nécessairement asymétrique entre 1’enfant et
I’adulte implique ainsi une zone d’incertitude importante, peu propice a 1’épanouissement du
soignant.

« L’incertitude crée une dépendance si elle porte sur un objet présentant un enjeu pour
I’acteur.»™® Or lorsqu’il s’agit de soutenir le développement d’un enfant, les enjeux sont multiples
et importants.

Ainsi, et d’autant plus en collectivité d’enfants, 1’équipe encadrante se doit d’accompagner
les professionnels et ainsi de « tendre a la bientraitance en préservant la bienveillance ».

La aussi, le psychologue souligne des limites ou écueils a 1’accompagnement ; dont les
deux principaux sont :

& « L’apitoiement : cette posture de [’apitoiement complice consiste a se polariser
sur les besoins des professionnels » au préjudice de 1’enfant.
@ «La crispation : cette posture contraire a la précédente tendrait a se centrer sur

les besoins des usagers, enfants et leurs famille, » au détriment du professionnel.

%0 Cours du 21-11 de JP Dumont intervenant sur les théories des organisations : « analyse stratégique »
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En outre, a la fin de ’entretien, Mr M m’indique une autre situation de contingence qui
concerne tous les professionnels quelle que soit leur position dans 1’établissement. En effet, il s’agit
du risque de fermeture de la structure (qui n’accueille plus que 20% de son effectif d’enfants)
faisant vivre actuellement aux professionnels, une grande incertitude sur la survie de 1’organisation.
Cette situation génére un "burn-out" institutionnel dont les manifestations sont souvent

« somatiques : le corps étant le lieu de manifestation de la souffrance ».

A la suite de cet entretien, je peux dégager quelques notions clés que je développerai dans
ma partie Analyse :
@ Place de I’observation
@  Asymétrie de la relation
@ Bonne distance
@ Culpabilité
@ changement

4.2.2 Le transfert de la cohésion d’équipe, du privé au public

Le 6mars 2013 durant 1h30, Madame G cadre de santé depuis 8 ans, de formation IDE
depuis 35 ans, m’accueille dans «son » unité fonctionnelle, de soins intensifs en Néonatalogie,
qu’elle a inaugurée depuis 18 jours. Son service, ceux de réanimation néonatale et de pédiatrie d’un
ESPIC, de Convention Collective Nationale 51, ont été transférés dans ces locaux tous neufs,
rattachés a un groupe hospitalier de I’APH... Depuis 1’obtention de son dipléme, Madame G a
exercé, comme une partie de 1I’équipe, dans le méme service.

Elle présente ce transfert comme un « renouveau » notamment sur le plan organisationnel,
une source de motivation des équipes qui ont trés vite investi les locaux et qui se sont impliquées
dans I’aménagement de 1’unité.

Toutefois, Mme G nuance cette satisfaction en faisant état d’une situation d’incertitude®
dans laquelle se trouvent tout particuliérement les auxiliaires de puériculture nouvellement arrivées
et les aides soignantes. Ces deux derniéres catégories de professionnels ont vu leur fiche de poste
se modifier depuis le changement. En effet, une partie d’entre elles prennent en charge le bio
nettoyage®® du matériel a la place des ASH Q qui n’interviennent plus au sein de la néonatalogie.
De ce fait leur présence auprés des enfants s’est réduite en Soins intensifs au profit de celle des

infirmiers, plus nombreux et plus engagés dans les soins. Cette situation a créé des conflits entre

! CROZIER Michel et ERHARD Friedberg « I’acteur et le systéme » Editions du Seuil 1977 — 500 pages.
52 e bio nettoyage : procédé de “ nettoyage, appliqué dans une zone & risque «, site consulté le 03/05/2013

“lycée.aubrac.com®.
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ces derniers et les AP et AS.: Les premieres réagissent, par moment en étant « taciturnes et
protestataires » et les deuxiémes en « s’ abstenant de participer aux réunions de service.»

La Cadre constate aussi des abus dans les motifs de I’absentéisme qui s’est accru
considérablement depuis le changement. Pour diminuer cet état de fait, et ainsi réduire le pouvoir
du personnel, la responsable demande les justificatifs de ces absences. Toutefois, la cadre tient
compte des sous effectifs actuels (tous les postes requis n’ont pas encore €té pourvus) pour adapter
la charge de travail aux ETP : c'est-a-dire, concrétement que les places sont gelées.

Ce «deésinvestissement passif » des AP et AS est a mettre en paralléle avec la « labilité
émotionnelle des infirmiers ». lls réagissent peut-étre, de facon différée a la « liquidation judiciaire
de leur ancienne structure et au licenciement ou répartition des 40 ASHQ (collegues pour la plus
part) dans tout I’EPS d’accueil.

En résumé, une cadre, épuisée par le travail qui a été nécessaire ces deux dernieres années
pour réussir le changement, en charge d’une équipe tant6t enthousiaste, tantdt en proie aux
incertitudes liées aux nouvelles conditions de travail et a la reconstruction du binbme ou tandems
« IDE-AP ».Cependant Mme G reste convaincue, que la prévention du mal-étre au travail passe par
la recherche de cohésion dans 1’équipe, dont 1’acteur principal serait le cadre de santé.

D’ailleurs, en Avril, les cadres du pble Néonatologie rencontrent les équipes pour leur
présenter la nouvelle organisation de travail en définissant au plus prés les missions des AP et AS,

en déroulant une journée type.

4.2.3 La relation d’aide

Le 4 Avril 2013, Monsieur B, psychologue, s’entretient avec moi dans la petite école d’un
service de Pédiatrie, dont six lits sont réservés pour la Néonatalogie, ou il exerce (et ou je suis en
stage). Il travaille, également, en CMP enfant depuis I’obtention de son diplome en juin 2012. 11 est
aussi diplomé IDE depuis 2003. Il a exercé en cette qualité en psychiatrie Adulte et en foyer
accueillant des enfants souffrant d’autisme.

Dans le cadre de ses fonctions actuelles, il est mandaté pour participer a un bilan de santé,
sur prescription médicale, ou a un bilan médico-psychologique pour un enfant en difficulté
(sociale, psychologique ou scolaire). Ce bilan peut s’effectuer soit au cours de 1’hospitalisation ou
en CMP, ou il assurera un suivi de I’enfant, si nécessaire.

Pour « objectiver ce bilan il s ’appuie sur les observations de toute [’équipe » (du médecin a
I’ASHQ), tout particuliérement des AS et AP qui sont au plus prés de ’enfant et ont « un sens
clinique aiguisé » et sur les remarques des parents. D’ailleurs, parfois, ces derniers peuvent étre
ressentis comme « juges du travail des professionnels, voire donner I'impression de harceler les
médecins, par de nombreuses questions »vécues comme inquisitrices. D’ou I’importance que le
psychologue puisse étre a I’écoute de tous et « Se coordonne avec [’équipe, pour ne pas rentrer
dans une chambre en méme temps qu’une infirmiere, par exemple ».Cependant aucun temps
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institutionnel n’est prévu pour des temps d’exploitation du vécu professionnel, bien que le
psychologue participe 2 fois par semaine au staff pour appréhender les situations critiques.

Dans 1'unité fonctionnelle citée ici, la source principale de stress est « d’étre en précarité
psychologique, c’est a dire étre dans [’incertitude de rester en poste dans son service, car a
[’hépital public, on n’est jamais a [’abri d 'une mutation dans une autre unité ».

Cependant, Mr B estime que « tout métier est a risque si les conditions ne sont pas données
pour bien le faire: par exemple, ne pas tenir compte du temps nécessaire aux actes non

guantifiables, comme porter, un certain temps, dans les bras, un bébé qui en a besoin. »

4.2.4 L’expertise

Le 5 Avril 2013, je me rends au pble médecine du travail de I’hopital public de province ou
j’effectue mon stage. Monsieur K, psychologue du travail depuis 4 ans dont 2 ans dans ce méme
service, me regoit pour un entretien d’1 heure.

Il est chargé, sous la responsabilité du Directeur du Centre Hospitalier, en collaboration
avec les Cadres Supérieurs et le médecin du travail, de contribuer a la mise en place de la politique
de prévention des RPS au sein de I’établissement. Il est membre actif du CHSCT et de la
Commission du maintien pour I’emploi. Actuellement, il observe «une augmentation des
orientations ou réorientations professionnelles de certains membres personnel, qui ne se retrouvent
plus avec la mouvance de /’hdpital. Cette mutation hospitaliere est génératrice de souffrance car le
soignant ne trouvent plus ses repéres».Cette évolution trop rapide ou peut-étre pas assez
accompagnée serait a mettre en rapport avec les attitudes des usagers qui sont moins respectueux.

En outre, I’obligation de tragabilité rajoute de la pression supplémentaire notamment pour
le cadre dont le role s’est complexifié. Cependant Mr K estime que « le cadre n’est, peut étre, pas
suffisamment formé au management participatif qui favoriserait la baisse des RPS ».

Actuellement, sous I’impulsion de la Direction de 1’hdpital, et en collaboration avec la
Direction des Ressources Humaines, les Cadres Supérieurs de pdle et le service formation, il rédige
un cahier des charges dans 1’optique de produire un document a 1’'usage des cadres de santé pour
leur donner des outils d’aide a un management qui concilierait bien- étre et performance. Cet écrit
sera le support d’analyse de pratiques au sein de chaque unité fonctionnelle.

De plus, au quotidien, le psychologue du travail intervient directement a la demande du
soignant qui a besoin d’une « oreille attentive » en cas de conflit avec les collegues, le supérieur
hiérarchique, les familles ; en cas de stress ressenti intensément ou de SEPS.

Le médecin du travail peut adresser un soignant au psychologue du travail a I’occasion de
la visite médicale systématique. En outre, Mr K est associé aux groupes de paroles que peut
organiser le cadre de santé au sein de son unité, ou le cadre supérieur au sein de son pdle, tout

particuliérement & la suite d’un décés ou d’un manquement en matiére d’ergonomie ou autres.
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4.2.5 Latransparence

Enfin, mon dernier entretien exploratoire, a lieu le 5 Avril durant lheure, et a la suite du
précédent. Il s’effectue avec la cadre de santé des unités fonctionnelles précitées. Madame B exerce
en qualité de cadre depuis 2001, dans ces unités (qui sont transférées dans les locaux actuels depuis
6 ans).

Sa formation initiale est IDE depuis 1983 dans des services adultes spécifiques tels que la
réanimation, gériatrie...

D’emblée Mme B décrit un « fonctionnement bureaucratique mécaniste » qui évolue vers
un surcroit de procédures et de taches morcelées ».

Cependant pour donner du sens au management du cadre de santé au regard de son équipe,
elle implique cette derniere dans I’organisation du service en créant un climat de confiance et de
proximité.

Le travail auprés des enfants s’exerce en bindme (AP ou AS avec IDE ou puéricultrice) ou
chacun déploie son sens des responsabilités. Les équipes participent aux 4 réunions annuelles,
organisées en dehors du temps de travail, sur la construction d’outils communs telle la prise en
charge de la douleur, le livret d’accueil en pédiatrie. D’autre part les professionnels participent a la
formation organisée par la psychomotricienne sur la conception des « soins de développement »*.

Pour Mme B ce qui fait souffrance au travail «c’est le trop du toujours pareil ».
Effectivement la monotonie du travail des soignants pourrait leur en faire perdre le sens.

Au sein des 2 unités, les professionnels effectuent un roulement comprenant des horaires
du matin, de I’apres-midi et de nuit. Ils interviennent sur les 3 catégories d’enfants : les nouveau-
nés prématurés, les jeunes enfants, et les « ado naissants »** et adolescents. D’autre part, il ya une
rotation des bindmes pour éviter une complicité excessive mais aussi une animosité entre les
professionnels.

En outre, Mme B a constaté que la formation spécialisée petite enfance des AP leur permet
pleinement de choisir leur terrain d’action.

Par ailleurs, de pouvoir travailler au sein de locaux neufs et spacieux, avec de grandes
chambres individuelles pour accueillir I’enfant et sa famille (un seul adulte peut dormir dans la
chambre le soir) est motivant. Ceci, d’autant plus que les moyens humains et logistiques ont été
déployés au profit de la qualité des soins.

Madame B considére qu’a 1’heure actuelle il faut opposer un projet, solide et respectueux

du travail de chacun, a la logique économique. Cette orientation stratégique est guidée « par le sens

%% Les soins de développement. Définition : stratégies environnementales et comportementales & 1’égard du
prématuré Présentation par cette professionnelle du diaporama du 06 octobre 2011 du CHU de Montpellier —
Néonatalogie.

% préadolescent : stratégie environnementales et comportementales a I’égard du prématuré.
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que le cadre transmettra a ses équipes, par la maniére informelle que chacun aura d’agir » et par
le caractére unique du style de management du cadre».
Ainsi la polyvalence des équipes sur un secteur spécifique (pédiatrie), serait un facteur de

lutte contre la souffrance au travail.

Ces entretiens exploratoires ont élargi ma vision des Concepts de Souffrance et de
Satisfaction au travail.
A Tlissue de ces entretiens exploratoires avec des cadres exergant auprés d’un public
« petite enfance » je peux extraire d’une part certaines causes de souffrance au travail et d’autre
part je peux mieux appréhender le jeu d’acteur du cadre de santé et les enjeux de son réle.
Tout d’abord je mentionnerais les causes qui apparaissent importantes du point de vue des
« interviewers » :
& L’épuisement émotionnel
@ Les situations d’incertitude telle que le risque de fermeture d’une unité
fonctionnelle ou le changement de service provisoire ou définitif

@ Le manque de créativité et de temps pour réaliser le travail non Prescrit.

En ce qui concerne la posture du cadre il m’apparait important de souligner :
@ La place de ’accompagnement et de I’implication du cadre
@ Les limites de cet accompagnement : « [’apitoiement, la crispation, le
despotisme compassionnel »*° et le manque d’expertise & un management

participatif.

Au regard de tous ces éclairages conceptuels je peux juger de la pertinence de mes

hypothéses de départ et de leur validité.

5 Les Hypotheses de départ

Au travers de mon approche conceptuelle et de mes entretiens exploratoires qui I’illustrent,
j’ai mis en exergue deux hypotheéses :
@ Lapremiere
Prendre soin d'enfants comporte des risques professionnels qui seraient amplifiés par la
précarité ou la souffrance des enfants. Cette derniére mettrait le soignant, en I’occurrence

I’auxiliaire de puériculture, dans une situation accrue de détresse.

% Termes déja cités précédemment ; seront retraités par la suite.
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Cette boucle interactive négative a pour conséquence I’empéchement de ’activité premiére
de ce professionnel, soit la relation d’aide envers I'enfant.
@ Ladeuxieme
De par sa posture, le cadre de santé aurait a forger une stratégie de bientraitance au travail.
Je vais m’intéresser, dans mes propos, & comprendre et démontrer comment cette posture
peut remplir des fonctions contenantes et apaisantes en prévention des risques psycho-sociaux, ou

plus particulierement du SEPS.

Maintenant confrontons ces hypothéses aux données de mon enquéte.

2°™ Partie : L’enquéte de terrain

Du risque de souffrance a la satisfaction au travail

1 La meéthodologie

Pour explorer et développer mes hypothéses j’ai recherché une institution accueillant des
enfants en souffrance et embauchant des auxiliaires de puériculture. Aprés quelques recherches et
explicitations de ma part, la cadre d’une pouponniére (dont je tairai le nom par souci de
confidentialité), de I’ASE, a accepté de prendre et distribuer mes questionnaires aupres des 35 ETP
AP exercant de nuit comme de jour. Madame L n’a pas jugé nécessaire que je les donne moi-méme
car, selon elle, les AP « seraient ravies et valorisées d'étre les actrices principales d 'une enquéte ».
Le seul engagement qui m’est demandé par 1’équipe ¢’est d’exposer apres ma soutenance le fruit de
mon travail. Je suis consciente que la confiance qui m’est témoignée est due, en partie, a la
collaboration avec la responsable de la structure, dans le cadre de réunions inter-institutions
participant aux missions de I’ASE, quelques années auparavant.

Je suis allée récupérer les réponses trois semaines plus tard, le 8 avril 2013.

En outre, j’ai profité de la premiére partie de mon stage, du module 4 (du 25 mars au 5
avril 2013) en Pédiatrie, pour m’enquérir auprées de la cadre de santé de son accord a la distribution

de mes questionnaires. Ainsi, je les ai présentés brievement et individuellement dans la premiére
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semaine du stage, aupres des AP. J’ai insisté sur la confidentialité¢ des réponses faites et sur leur
non interférence avec les entretiens annuels d’évaluation qui ont lieu en paralléle. J’ai relevé les

réponses au fur a mesure de leur remplissage.

Le questionnaire (annexe n°4) que j’ai congu, pour les auxiliaires de puériculture, s’inspire
du modéle de R.Karasek>® et des indicateurs de la 5éme enquéte sur les conditions de travail en
Europe de 2010°". Cependant pour construire mes quarante et un items, et ma grille de
questionnement j’ai listé tous les éléments qui me semblaient importants au regard de ma
problématique, et de mes lectures. Ensuite je les ai ordonnés autour de 4 indicateurs principaux

adaptés a la population choisie:

@ Organisation du travail

@ Qualité du travail

@ Satisfaction au travail

@ Facteurs liés a la santé au travail

2 Les secteurs choisis dans le milieu de « I’enfance en souffrance »

2.1  Une pouponniére de I’ASE

« La pouponniere a caractére social propose un service de garde de jour et comme de nuit
d'enfants de moins de trois ans accomplis qui ne peuvent ni rester au sein de leur famille ni
bénéficier d'un placement familial surveillé. » *®

« Aprés une période d'observation, l'objectif est de proposer une orientation dans une
structure spécialisée, dans une famille d'accueil ou en foyer pour préparer 1’avenir
socioprofessionnel du jeune et un éventuel retour en famille. Le département, en vertu de I’article
L. 221-2 du Code de I’ Action Sociale et des Familles «organise sur une base territoriale les moyens
nécessaires a ’accueil et a I’hébergement des enfants confiés au service de 1’Aide Sociale a
I’Enfance. Un projet de service de ’aide sociale a 1’enfance est élaboré dans chaque département.
Chaque département dispose donc d'un ou de plusieurs Foyers de I'enfance départementaux. Ces

foyers sont financés par le Conseil Général. »*

% R.Karasek : www.travailller-mieux.gouv.fr/Dépistages-d’évaluation.html
5 www.anact.fr » Accueil > Actualité » L'essentiel de I’enquéte EWCS de 2010 (European Working Conditions
Survey -).

%8 Foyer de I'enfance - Contacts profil.action-sociale.org » ... » Foyer de I'enfance » lle-de-France. Site consulté
le 20-03-2013.

% Ibidem Foyer de I’Enfance
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http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006796784&dateTexte=20111220
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006796784&dateTexte=20111220
http://www.travailller-mieux.gouv.fr/Dépistages-d'évaluation.html
http://www.anact.fr/web
http://www.anact.fr/web/actualite
http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=enqu%C3%AAte%20ewcs&source=web&cd=4&cad=rja&sqi=2&ved=0CEkQ6QUoAjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.anact.fr%2Fweb%2Factualite%2Fessentiel&ei=SNhhUZPgAo-0hAf5vID4Cw&usg=AFQjCNEFXN-i2if3JrNOP7YF_1AOQeMK5w
http://www.eurofound.europa.eu/surveys/ewcs/index_fr.htm
http://www.eurofound.europa.eu/surveys/ewcs/index_fr.htm
http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=pouponni%C3%A8re%20m%C3%A9lingue%20%C3%A0%20paris&source=web&cd=2&sqi=2&ved=0CDcQFjAB&url=http%3A%2F%2Fprofil.action-sociale.org%2F%3Fp%3Dfoyer-de-l-enfance-melingue-750037996%26details%3Dcontacts&ei=sF1KUafWAc60hAeewIDQDw&usg=AFQjCNG6XFpyYINzNh9oKCkgOObovqS8PA&bvm=bv.44158598,d.d2k&cad=rjt
http://annuaire.action-sociale.org/?cat=foyer-de-l-enfance-175&details=annuaire
http://annuaire.action-sociale.org/?cat=foyer-de-l-enfance-175&region=ile-de-france

En 1978, «1’opération pouponniére » a I’initiative de Simone Veil alors ministre de la
santé et de la famille, permet, aux structures de I’ASE et aux établissements associatifs missionnés
pour accueillir des enfants de I’ASE, de réfléchir ensemble aux conditions d’accueil des enfants et
a ’accompagnement de leurs parents. « Ainsi, par exemple, les notions d’individualisation des
soins, de continuité pour [’enfant, de cohérence des pratiques, sont devenues des notions

cardinales des projets institutionnels. »*

Dans les années 1990 cette opération prend de
I’envergure et I’appellation differe de la précédente pour s’adapter a 1’évolution des pratiques
professionnelles : « Bientraitance institutionnelle ». Responsables, équipes encadrantes et
professionnels des pouponnicres, foyer d’hébergements mais aussi responsables socio-educatifs de
I’ASE se réunissent, dans un premier temps une fois par an, et dans les années 2000, 1 fois tous les
deux ans.

Pour certains établissements, la loi du deux mars 2002, rénovant 1’action sociale et médico-
sociale, a conforté leurs objectifs de modernisation. Pour d’autres, elle permet la mise en place
d’indicateurs de bientraitance comme les projets individualisés pour les enfants et leurs familles.

Cette pouponniére est rattachée (comme celles en général de I’ASE) au foyer de 1’enfance
qui comporte une section d’accueil d’adolescents, indépendante dans son fonctionnement.

Ces trois services sont dirigés par un Directeur garant de la cohérence et de la cohésion du

projet de 1’établissement.

2.2 Une unité fonctionnelle de Néonatalogie et Pédiatrie générale

L’unité fonctionnelle dont je fais référence dépend du P6le Mére-enfant. Elle comporte 28
lits dont 6 en Néonatalogie ; au sein de locaux neufs et spacieux, avec de grandes chambres
individuelles pour accueillir I’enfant et sa famille. Les parents peuvent rester de jour comme de nuit
(un seul adulte peut dormir dans la chambre le soir).

Depuis 6ans (transfert de 1unité dans ce nouvel espace) les moyens humains et logistiques
ont été déployés au profit de la qualité des soins.

La durée moyenne de séjour est courte en pédiatrie générale, de 2jours et demi en 2012, et
de 12 jours en néonatologie. Les enfants présentant une pathologie complexe nécessitant une

hospitalisation de longue durée sont transférés, habituellement, au centre hospitalier régional.

3 Les acteurs principaux: Les auxiliaires de puériculture

J’ai choisi comme population cible les professionnels exercant le métier d’auxiliaire de

puériculture pour plusieurs raisons.

8 Mauvais Patrick « L’enfant séparé de sa famille : quels défis dans une démarche de bientraitance ? »Revue
Majuscule « spéciale Enfance »n°87-88-89, Aout 2006 p 80-83.
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Certes, j’ai une certaine expérience de ce public, avec lequel j’exerce depuis une trentaine
d’année, qu’il soit confirmé¢ ou en devenir de I’étre. Comme la plupart des professionnels
paramédicaux, les auxiliaires de puériculture pratiquent la relation d’aide avec ce que cela

comprend de satisfaction et aussi renvoie comme difficultés, voire d’échec.

3.1 Alapouponniére

Madame L., cadre supérieur de santé et puéricultrice, me transmet ces éléments a propos de
I’équipe qu’elle anime :

« Les auxiliaires sont relativement anciennes. Certaines sont la depuis I’ouverture il y a 20
ans. Du fait des congés de maternité il y a souvent des jeunes remplacantes (2) qui ont également
rempli des questionnaires mais elles remplacent des plus anciennes sur des congés maternité ou
parentaux. La rémunération de base, des auxiliaires de puériculture, correspond environ au Smic a
l'arrivée, plus des primes de weekend ou autres (horaires soirée, nuit et contraintes de
changement...).

Les trois EJE sont plus mobiles . une a 5 ans d’ancienneté ; les autres ont deux ans
d’ancienneté.

Les infirmiéres puéricultrices sont au nombre de cing dont : 7’'une a 20 ans d’ancienneté
les autres 12 - 4 - 3 et la derniere 8 ans actuellement en formation est remplacée depuis 1 an.

Tous ont énormément de congés : 34 congés annuels (soit 7 semaines), 22 RTT car les
équipes travaillent en 39 heures, 18 jours de congés détente et les récupérations de jours fériés. »

A ces équipes se joignent : une psychomotricienne deux demi - journées par semaine, un
médecin tous les matins du lundi au vendredi (partagé avec les autres services), un psychologue
deux jours par semaine, une assistante sociale partagée avec les autres services (foyer et accueil
des adolescents). Des agents de service sont présents chaque jour : une au ménage, 1 en
biberonnerie, et lingerie et cuisine. Enfin, des personnels administratifs et de réception assurent,

en autre I’accueil des familles, réceptionnent les livraisons sauf le WE et les jours fériés. »

Le soutien a la parentalité est assuré, principalement, par les puéricultrices et la
psychologue qui accompagnent les premiéres visites pendant lesquelles une évaluation des besoins
d’harmonisation, voire de médiation est effectuée. En fonction de I’intérét de I’enfant et du degré
d’autonomie des parents, un rythme de visite régulier et un cadre personnalis¢ est alors proposé aux
parents toujours en dehors des lieux de vie des enfants donc en dehors de la présence des

auxiliaires.
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3.2  En pédiatrie et néonatalogie

La cadre de santé manage une équipe pluri professionnelle de 52 collaborateurs.

17 auxiliaires de puériculture (dont un jeune homme) et aide soignantes (4) assurent les
repas, les soins de confort (la toilette, I’installation...), en collaboration avec les parents afin que
I’hospitalisation soit vécu le mieux possible par I’enfant. Les soins paramédicaux sont effectués en
binbme (AP ou AS avec IDE ou puéricultrice) ou chacun déploie son sens des responsabilités et
sous la responsabilité directe de I’infirmicre ou de la puéricultrice.

Ces derniéres sont au nombre de 21. L’équipe est étoffée par une éducatrice de jeunes
enfants, un psychologue, deux kinésithérapeutes et psychomotricienne, une assistante sociale, 5
Agents de Service Hospitalier Qualifiés, et trois secrétaires (qui sont aussi attachées a la
consultation).

Au sein des 2 unités, les professionnels effectuent un roulement comprenant des horaires
du matin, de I’aprés-midi et de nuit. Ils interviennent sur les 3 catégories d’enfants les nouveau-nés
prématurés, les jeunes enfants, et les « ado naissants » et adolescents.

Par ailleurs « Le travail en bindbme subit une rotation pour éviter une complicité excessive

et aussi une animosité entre les professionnels »®".

4 L’Analyse des questionnaires

41 Etude du talon

Il m’apparait opportun de préciser que j’ai obtenu 13 réponses a mes questionnaires en
pouponniére et 7 réponses en pédiatrie.

Toutes les réponses émanent de professionnelles de sexe féminin (et seule une AS a
répondu) deux d’entre elles exercent la nuit en pouponniére (roulement incluant la nuit en
pédiatrie).

L’amplitude des ages varie de 21 & 56 ans pour la pouponniére et de 23 & 30 ans en
pédiatrie avec une moyenne respective de 34 ans et de 26 ans.

La date d’obtention du dipléme varie de 7 mois & 35 ans pour la 1 institution et de 8 mois
a 11ans pour la seconde. Cependant 2 AP en pouponniére contre 4 a 1’hdpital ont débuté dans leur
structure actuelle, dés le dipléme décroché.

Le dernier élément a analyser, sur le talon, est la durée de I’expérience au sein du service.
Elle se module de 7 mois a 19 ans soit une moyenne de 9 ans et 4 mois en pouponniére contre 7

mois a 10 ans en pédiatrie, pour une moyenne de 4 ans et demi.

81 Propos extrait de mon entretien avec la cadre de santé de pédiatrie de cette UF
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Ainsi, nous pouvons penser que la spécificité de la pouponniére nécessite un peu
d’expérience antérieure pour se confronter a la pathologie sociale, pour laguelle le « traitement »
ou la prise en soin est de longue durée contrairement a 1’unité fonctionnelle de pédiatrie (court
séjour) citée dans I’enquéte. D’autre part la technicité de ce dernier service attire souvent de jeunes

professionnels, qui optent aussi pour un travail qui leur parait non routinier et dynamique.

L’étude du talon terminée, j’analyserai le contenu des tableaux et des graphiques (que j’ai
congus a partir de I’exploitation de mes questionnaires) pour chaque institution, de facon globale
dans un premier temps et caractérisée ensuite.

Je m’autoriserai, certaines fois, a citer textuellement des brides d’écrits des auxiliaires de
puériculture que je mettrai entre guillemets et en italique, sans repréciser la référence (sauf si les
propos proviennent d’un autre auteur).

Enfin, je procéderai a une comparaison analytique des données extraites des questionnaires
des deux uniteés.
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4.2

Tableaux 1 et 2 des résultats aux questionnaires remis aux

auxiliaires de puériculture : cumul des 13 réponses obtenues en pouponniéere

Criteres Avis de AP sur Accord complet | Accord moyen Peu d’accord Pas d’accord
ses conditions Situation tout & ou situation
travail fait existante inexistante
Organisation Horaire adapté 8 5 0 0
du travail
Téche variée 7 6 0 0
Tache complexe 5 4 2 2
Tache continue 8 4 1 0
Tache discontinue 4 2 3] 4
Trop de taches 3 4 3 3
ménageéres
Quantité de travail 1 8 2 2
excessive
Rythme de travail 1 7 3 2
trop intense
Journée de travail 5 6 2 0
équilibrée
TOTAL + 28 21 3 0
TOTAL - 14 25 13 14
Qualité du
travail
Prise correcte 10 3 0 0
d’autonomie
Aucune prise 2 0 3 8
d’autonomie
Téache créative 1 7 3 2
12 réponses Téache répétitive 8 3 1 0
Entraide réelle entre 10 2 1 0
collégues
Situations 0 6 6 1
conflictuelles
Compétences 0 6 6 1
reconnues par
1’équipe encadrante
Soutien de cette 6 6 1 0
équipe
Disponibilité de 6 6 1 0
cette équipe
Temps d’échanges 8 3 2 0
existants entre
collegues
Temps d’échanges 3 9 1 0
Pluri professionnels
existants
Participation a des 9 3 1 0
réunions réguliéres
et formalisées
12 réponses Rotation ou Turn 5) 4 1 2
over de personnel
TOTAL + 53 44 16 3
TOTAL-- 15 9 16 9
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Critéres Avis de I’AP sur Accord complet | Accord moyen Peu d’accord Pas d’accord
ses conditions Situation tout a ou situation
travail fait existante inexistante

Satisfaction Construction d’un 13 0 0 0

. lien avec les enfants

Au travail
Accompagnement 11 2 0 0
de I’enfant, de son
accueil a son départ
Relation médiatisée 3 1 1 8
ou facilitée avec les
parents
Relation agréable 9 3 1 0
avec les collegues
Relation de 5 7 1 0
confiance avec
I’équipe encadrante
Relation de 2 4 3 4
méfiance ou
conflictuelle
Ambiance 4 8 0 1
harmonieuse
Participation a des 4 6 1 2
formations
Perspectives 1 6 2 2
professionnelles
Bon équilibre entre 7 5 1 0
vie professionnelle
et vie privée
Moments 6 4 1 2
conviviaux
organisés hors
temps de travail
TOTAL+ 63 46 11 15

. TOTAL- 2 4 3 4

Facteurs liés a

la santé au

travail
Taux (jrs par an) 0 6 3 4
d’absentéisme
important
Accident du 1 2 2 8
travail ou maladie
professionnelle
TMS : lombalgies 2 0 1
Existence du 3 5 1
Burn-out ou d’un
épuisement
Situation de stress 3 3 4 2
Sentimentdemal- 0 3 5 5
étre ou de
souffrance
Crise de larmes 0 2 5
Troubles du 1 1 5
sommeil
TOTAL -- 10 22 23 37
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4.3  Les résultats en « chiffres et lettres » en pouponniere

4.3.1 Analyse globale
Remarque préliminaire : j’ai invité «mon public» & développer la 1%® partie du
questionnaire, cela a été effectué pour 7 questionnaires sur 13. Ces éléments complémentaires me
permettent d’approfondir mon analyse.
Au regard des réponses, il se dégage plusieurs grandes pistes de réflexion:
@ Les sources de motivation
@ Les difficultés rencontrées dans I’exercice de la profession d’AP

& Le soutien attendu.

Reprenons les, une par une.

43.1.1 Les sources de motivation

A propos des sources de motivation, celle qui prévaut sur les autres (ou qui peut
surprendre) est la prise d’autonomie dans 1’accompagnement au quotidien des enfants qui sont
confiés aux AP. Ces derniéres se jugent responsables des taches qui leur sont attribuées, comme
créer des bonnes conditions de sommeil ou permettre a I’enfant de découvrir «l’extérieur ».
Cependant, elles se posent des challenges (3) « pour progresser afin de permettre a [’enfant
d’évoluer». Elles attendent une certaine visibilité de leur travail a travers les progrés de 1’enfant en
développant un processus basé sur I’interactivité.

Certaines apprennent en agissant et agissent en apprenant, et pour le plaisir d’apprendre.

Le mot amour est utilisé 2 fois pour désigner le sentiment éprouvé a 1’égard de I’enfant et
pour le travail (une fois par la méme personne).La citation de ces deux mots évoque 1’idée d’une
vocation qui suscite enthousiasme et reconnaissance.

D’autres mots occurrents comme « I’accompagnement, 1’investissement, la spécificité »
renforcent le sens qu’elles donnent a leur travail. (Je les reprendrai un par un)

L’accompagnement de I’enfant en difficultés de son accueil & son départ. Les
professionnelles se pergoivent responsables du devenir affectif de I’enfant et estiment que le
soutien de ce dernier dés son arrivée jusqu’ & son départ en famille, en accueil familial ou en
adoption est, au dela d’étre nécessaire a I’enfant, 1’aboutissement d’un travail accompli et bien fait.

L’investissement du travail par chacun au sein de 1’équipe passe pour plusieurs d’entre
elles par la capacité a comprendre 1’enfant ensemble.

La spécificité du travail que certaines nomment « une autre démarche d’accompagnement

de la petite enfance » fortifie 1’idée qu’elles se font de leur mission.
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A travers ces premieres réponses, je discerne un fort engagement qui motive les

professionnelles a travailler dans un secteur éprouvant émotionnellement.

4.3.1.2  Les difficultés rencontrées dans I’exercice de la profession d’AP

Dans I’ensemble les AP témoignent de leurs empéchements, parfois (difficile d’en mesurer
la fréquence sur mon questionnaire), a « comprendre les enfants, les décoder et savoir les écouter,
a leur apporter toute [’attention dont ils ont besoin, et adapter au mieux des soins maternant et
individualisés ». Ces difficultés d’ajustement laissent poindre bien sar le désir de bien faire mais la
frustration d’avoir le sentiment de ne pas y réussir complétement.

Les deux AP de nuit ne partagent pas ce ressenti mais n’excluent pas qu’il puisse exister.

Un autre obstacle est mentionné a plusieurs reprises, celui de la solitude face au groupe de
« six enfants d’dge mixte » dont elles ont la responsabilité. Cette solitude est abordée sous plusieurs
angles : celui de I’impuissance a répondre de maniére adéquate a chacun, de la fatigue (le mot
épuisement n’a pas été mentionné) d’étre fréquemment en recherche de solutions, du manque de
partage des taches avec un autre adulte et de 1’obligation a rester dans 1’unité et avec tout le groupe
d’enfants.

L’expérience ne semble pas étre un « remede » & ces complications qui génere du stress
pour 2 d’entre elles.

Une d’entre elles signale un TMS

Compte tenu de I’engagement dont elles font preuve dans la relation a 1’autre, Se pose pour
certaines la question du désengagement ou du détachement lors du départ de I’enfant vers d’autres

horizons.

A Pissue de cette 1 analyse je m’interroge sur le « coping » ou stratégie face au stress
que les AP adoptent. «Le coping est la fagcon dont un individu percoit et agit dans une situation

donnée ».%?

4.3.1.3 Le soutien attendu de I’équipe d’encadrement

La majorité attende que 1’équipe d’encadrement reconnaisse la difficulté de ce métier
d’auxiliaire de puériculture, qu’elle apporte de I’aide matérielle et soit dans une attitude d’écoute
active notamment lorsqu’un enfant est particuliérement en souffrance. Certaines sont demandeuses

d’un sas ou d’un espace symbolique ou elles puissent se ressourcer en étant écoutées et entendues.

82 Fiche de risque Bossons Futé n°2. Documents and Settings /Local Settings / Tempory. Site consulté le 21-12-

2012. Fiche mise a jour en avril 2011.
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D’autres souhaitent que 1’équipe d’encadrement reconnaisse leur expérience, leur opinion
et avis et qu’il leur soit ttmoigné de la confiance en toute transparence.
Cependant certaines disent recevoir le soutien qu’elles escomptent.

Deux auxiliaires n’ont pas répondu a la question

4.3.2 Les grands axes de réflexion en pouponniére
Je me propose, cette fois, d’analyser la 2°™ partie du questionnaire, qui comporte 41 items
répartis en quatre indicateurs:
@ Organisation du travail
@ Qualité du travail
@ Satisfaction au travail
@

Facteurs liés a la santé au travail

Sur les 41litéms, 23 attestent d’un certain bien-étre au travail. J’ai totalisé les réponses de
chaque théme et y ait adjoint le signe + sur le tableau.

A T’opposé, les 18 autres témoignent d’un certain mal-étre au travail ou du moins
présentent des facteurs a risques, que j’ai mis en gras dans le tableau. J’ai totalisé les réponses et

y ait adjoint le signe -.

Mes commentaires concernent les résultats précisés dans tableaux et leur

« transformation » en graphique.

43.2.1  L’organisation du travail pour 13 AP en pouponniére/ 1°" graphique

60

50 -

40 -

30 - M bien-étre au travail

M mal-étre au travail

20 -+

Accord complet Accord moyen Peud’accord Pasd’accord

Une majorité de professionnelles sont satisfaites de I’organisation de leur travail qu’elles

estiment variée. Cependant la complexité du travail et son rythme sont & prendre en compte.
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4322 Qualité du travail en pouponniére de 13 AP / Avril 2013/ 2°™
graphique
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Accord complet Accord moyen Peud’accord Pasd’accord

La qualité du travail est reconnue par les protagonistes mais 1’aspect itératif des taches et

un certain « turnover » interrogent sur une certaine lassitude du soin.

3éme

4.3.2.3  Satisfaction au travail en pouponniére de 13 AP / Avril .2013/
graphique
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Une autosatisfaction perceptible est de bon aloi!
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4324  Facteurs liés a la santé au travail pour 13 AP / Avril 2013 / 4°™
graphique

mal-étre au travail

B Accord complet
B Accord moyen
Peu d’accord

M Pas d’accord

Une majorité de « pas et peu d’accord » en ce qui concerne d’éventuels facteurs de risque

liés a la santé au travail renseigne sur la prédominance des facteurs de bien-étre

4.3.3 En conclusion, a la pouponniére...

Un travail qui a du sens méme si tout n’est pas aisé.

Une forte reconnaissance de leur mission auprés des enfants donne de la valeur au métier
d’auxiliaire de puériculture. Cependant cette méme mission de par I’engagement qu’elle nécessite
peut étre source d’angoisse voire de culpabilité, si I’équipe encadrante animée par le cadre de santé
ne joue pas son role de tiers protecteur et facilitateur. Effectivement 1’écoute bienveillante, la
reconnaissance des difficultés, sans vouloir les effacer a tout prix, soutiennent « [I’activité sans
I’empécher » et permet au professionnel de «se reconnaitre dans un geste »® celui qui guide
I’auxiliaire vers 1’enfant.

Somme toute, I’existence d’un facteur de risque de souffrance au travail ne conduit pas
obligatoirement a sa réalité si certaines conditions, que je me propose d’aborder dans le titre cinq

de cette 2°™ partie, sont requises.

% |bidem33 CLOT Yves
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4.4

auxiliaires de puériculture : cumul des 7 réponses obtenues en Pédiatrie

Tableaux 3 et 4 des résultats aux questionnaires remis aux

Criteres Avis de AP sur Accord complet | Accord moyen Peu d’accord Pas d’accord
ses conditions Situation tout & ou situation
travail fait existante inexistante
Organisation

du travail

5réponses Horaire adapté 3 2 0 0

7 réponses Tache variée 6 1 0 0
Tache complexe 1 5 1 0
Tache continue 3] 3 0 1

6 réponses Téache discontinue 1 3 1 1
Trop de taches 3 1 3 0
ménageéres
Quantité de travail 0 3 3 1
excessive
Rythme de travail 0 3 3 1
trop intense
Journée de travail 1 5 1 0
équilibrée
TOTAL +/ 14 16 2 1
TOTAL- 4 10 10 3

Qualité du

travail

Prise correcte 5 1 0 1
d’autonomie
Aucune prise 0 2 4 1
d’autonomie
Téache créative 0 4 3 0

6 réponses Téache répétitive 0 6 0 0
Entraide réelle entre 3 4 0 0
collégues
Situations 1 4 0 2
conflictuelles
Compétences 3 2 2
reconnues par
1I’équipe encadrante
Soutien de cette 3 3 1 0
équipe
Disponibilité de 5 2 0 0
cette équipe
Temps d’échanges 4 1 1 1
existants entre
collegues
Temps d’échanges 3] 2 1 1
Pluri professionnels
existants
Participation a des 2 5 0 0
réunions réguliéres
et formalisées
Rotation ou Turn 4 3 0 0
over de personnel
TOTAL + 28 24 8 3
TOTAL - 5 15 4 3
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Critéres Avis de I’AP sur Accord complet | Accord moyen Peu d’accord Pas d’accord
ses conditions Situation tout a ou situation
travail fait existante inexistante

Satisfaction

Au travail
Construction d’un 5 2 0] 0
lien avec les enfants
Accompagnement 6 0 1 0
de I’enfant, de son
accueil a son départ
Relation médiatisée 1 5 1 0
ou facilitée avec les
parents
Relation agréable 3 4 0 0
avec les collegues
Relation de 3 3 1 0
confiance avec
I’équipe encadrante
Relation de 1 3 2 1
méfiance ou
conflictuelle
Ambiance 2 5 0 0
harmonieuse
Participation a des 3 4 0 0
formations
Perspectives 2 4 0 0
professionnelles
Bon équilibre entre 1 5 1 0
vie professionnelle
et vie privée
Moments 3 1 1 0
conviviaux
organisés hors
temps de travail
TOTAL + 29 33 5 0
TOTAL - 3 2 1

Facteurs liés a Taux (jrs par an) 0 1 3 3

la santé au d’absentéisme

travail important
Accident du 0 1 1 5
travail ou maladie
professionnelle
TMS : lombalgies 4 0
Existence du 0 2 1 4
Burn-out ou d’un
épuisement
Situation de stress 2 2 1 0
Sentimentde mal- 0 1 2 4
étre ou de
souffrance
Crise de larmes 0 2 2 3
Troubles du 1 2 3
sommeil 26
TOTAL-- 3 14 14
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4.5 Les résultats en « chiffres et lettres » en Pédiatrie

Les réponses obtenues au questionnaire ont été plus succinctes et une seule professionnelle
a développé son argumentation qu’elle m’a rendue trés rapidement. Ses collégues, attentives a mes
explications, ont eu besoin d’un peu plus de temps pour le remplir. Il est vrai qu’entre les congés
annuels de certaines d’entre elles, leur roulement (jour, nuit, garde) et les Entretiens Annuels d’
Evaluation, la période n’était pas trés propice a la recherche.

Je vais conserver les mémes pistes de réflexion
4.5.1 Analyse globale en Pédiatrie

451.1 Les sources de motivation

Le désir « d’&tre un bonne professionnelle » soit d’étre compétente auprés de 1’enfant
malade, motive certaines professionnelles a continuer a se former au dela de la période de
formation initiale et de s’appuyer sur 1’expérience collégiale.

En outre, le travail d’équipe fédérateur ou coalisé par les projets de service actuels stimule
I’énergie professionnelle.

La proximité du lieu du domicile se révele mobilisatrice pour 6 professionnelles sur 7.
Nous sommes dans une petite ville de Province, prés d’une gare certes, mais dont le développement
ferroviaire reste limité.

Toutefois une professionnelle communique sa peine « de voir tarir ses motivations au fil
des années malgré la passion de son métier » et précise que le travail lui permet, actuellement, de
subsister. 11 est difficile d’avoir une idée précise de 1’état d’esprit dans lequel se situe cette
professionnelle. Cependant ses mots utilisés, dans la suite de 1’écrit, traduisent une certaine
lassitude et une perte de confiance en 1I’équipe pluridisciplinaire.

Toutefois la nécessité de s’assurer sur le plan financier réapparait, ce qui peut fort bien se
comprendre surtout en période de récession ou le besoin vital devient juste alimentaire.

Un questionnaire ne contient aucune réponse a la question de la motivation, ni a celle des

difficultés rencontrées.

Au regard de ces commentaires, je reléve que la dynamique collective apparait comme une

source essentielle a la mobilisation du professionnel.

45.1.2 Les difficultés rencontrées dans I’exercice de la profession d’AP

L’analyse révele 1’émergence du difficile soutien a la parentalité qui se traduit sous trois
formes:
@ Impression de manquer de crédibilité aupres des familles du fait du peu

d’expérience
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@ Appréhension face a « la détresse des parents »
@ (difficultés de communication avec parents pour deux AP.

D’autre part la confrontation a la mort d’un enfant est signalée comme une souffrance.

Deux professionnelles n’ont pas de remarques a formuler

4513 Le soutien attendu de I’équipe d’encadrement

Celles qui se sont exprimées (3 se sont abstenues) attendent du soutien (une en cas de
difficultés avec les parents), de 1I’écoute, de la reconnaissance (une), et « des solutions rapides et
concretes » (une).

« Un manque de dialogue et de confiance dans [’équipe pluridisciplinaire » est mentionné.

Au regard de cette premiére analyse qui sans identifier de grandes difficultés, me semble
présenter des attitudes en demi-teintes. J’aimerai pouvoir éclaircir certains éléments de réponse

pour ne pas pratiquer une étude erronée.

4.5.2 Les grands axes de réflexion en Pédiatrie

Comme pour I’enquéte effectuée en pouponnicre je vais m’appuyer sur les mémes quatre

indicateurs.

452.1  Organisation du travail pour 7 Auxiliaires de Puériculture en pédiatrie
5™ graphique / avril 2013

60

50

40 -

30 A

M bien-étre au travail
20 -

M mal-étre au travail

Accord Accord moyen Peu d’accord Pas d’accord
complet

Des professionnelles qui, la aussi, sont relativement satisfaites de la variété de leurs taches.
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4522 Qualité du travail pour 7 AP en pédiatrie / 6™ graphique / avril 2013

M bien-étre au travail

B mal-étre au travail

oA

Accord Accord  Peu d’accord Pas d’accord
complet moyen

La répétition des taches et un certain « turnover » sont a noter, aussi.

4523 Satisfaction au travail pour 7 AP / 7™ Graphique / Avril 2013

60

M bien-étre au travail

B mal-étre au travail

Accord Accord  Peu d’accord Pas d’accord
complet moyen

Une configuration quasi identique.

46



4524  Facteurs liés a la santé au travail pour 7 AP / 8™ graphique /Avril
2013

mal-étre au travail

B Accord complet
W Accord moyen
Peu d’accord

M Pas d’accord

Un graphique quasi analogue a celui des AP de la pouponniére

4.5.3 En conclusion en pédiatrie

A travers toutes les données, je peux en déduire que le travail présente un intérét du fait de
sa situation géographique et des taches variées.

La difficulté se situe, non pas dans la relation d’aide a I’enfant mais, plutdt dans le soutien
a la parentalité, qui fera 1’objet prochainement de réunion de groupe.

Cependant ce qui fait du lien dans cette équipe et en ce lieu c’est le collectif qui crée une

cohésion d’équipe.

4.6  Etude comparative

La recherche de la compétence, soit pour répondre aux besoins d’un enfant séparé de sa
famille, soit pour soigner ’enfant malade, donne un sens au travail pour une majorité d’auxiliaires
de puériculture. Toutefois cette recherche n’est pas dénuée de doutes, ni d’interrogations.

Ainsi I’ensemble des professionnelles sont en demande de reconnaissance de la part de
I’équipe encadrante. Cette gratitude attendue aurait pour mission de rendre visible leur travail aux
yeux des cadres et aussi des leurs.

Dans la premiére situation, le travail semble é&tre une mission a accomplir au service de

I’enfant ; tandis que dans la deuxiéme situation le travail parait étre plus une mission collective.

Ainsi nous comprenons bien que le Cadre de santé doit étre un acteur principal non pas du

« faire pour » mais de « I’étre ensemble ».
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5 Le cadre de santé, acteur d’une politique de bientraitance

L’enquéte que j’ai menée corrobore la nécessité d’instaurer un climat de confiance au sein
des Institutions, de reconnaitre I’importance du travail accompli des professionnels.

Méme si j’ai choisi de cibler mon étude, comme dit précédemment, sur I’exercice de la
profession d’auxiliaire de puériculture, je reste parfaitement consciente que d’autres professions
sont a risque dés lorsqu’il s’agit d’étre confronté a la souffrance de 1’autre ou /et de perdre le sens
profond de ce qui nous animait.

Ainsi nous entrevoyons que « la responsabilité des cadres vis-a-vis des personnes qu’ils
encadrent est claire. L’estime de soi est un moteur dans [’adaptation. Elle permet [’ouverture a
["autre dans sa différence. Aussi, faut-il dans le management, concevoir collectivement, étre a
[ écoute, chercher le sens, ...oser le plaisir. »%

Aussi, il me parait évident que la bientraitance institutionnelle résulte de plusieurs
facteurs : le management, le soutien aussi bien humain que matériel et I’accompagnement de la
personne.

Par conséquent, a la lumiére de ma recherche et de mon expérience je me propose de
concevoir les stratégies a adopter par le cadre pour permettre a chacun de s’interroger sur

I’orientation qu’il veut donner a son travail.

5.1 Lecadre un fin « stratege »

« Le cadre est chargé d’initier une organisation apprenante, plutét qu 'un management du
savoir, favorable a I'épanouissement de chacun »>.

Comme le témoigne le professeur Philippe Colombat, que j’ai cité page 16 (note 39), la
répétition, voire I’exclusivité des types de management directif et persuasif induisent un malaise
notamment auprés des professionnels expérimentés. D’ailleurs les auxiliaires citées dans mon étude
ont insisté sur I’importance de I’autonomie qui leur est octroyée. Elles sollicitent le droit de
continuer & apprendre tout en cherchant a étre inventives avec les enfants pour s’ajuster au mieux a
ces derniers, sans étre pour autant abandonnées par 1’équipe encadrante et la cadre de santé.

Pour accéder a cette requéte légitime (mise aussi en exergue au cours de mes entretiens

exploratoires) le cadre doit lui-méme étre créatif afin de contribuer a la transformation de « /’objet

8 POPIELSKI Jean-Francois, Directeur des soins 4 ’EPS Erasme & Antony. Comment donner du sens au
travail des cadres de santé dans un contexte incertain et complexe ? Soins cadres n°77 pages 24-26.

% DESSERPRIT Gilles, propos tenue par mon directeur de mémoire au cours d’échanges, début Avril 2013.
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de travail en objet dintérét personnel »*. En somme il s’agit de favoriser I’engagement de chacun
dans le travail.

Pour ce faire, la majorité des auteurs cités et les intervenants ont soulignés 1’intérét, voire la
nécessité d’accorder « du temps au travail non prescrit ». Le cadre de santé ne peut ignorer que
pour mener & bien une activité cela nécessite d’étre sensible aux moindres détails, notamment
aupres de jeunes enfants.

Et puis, donner les moyens aux soignants de faire preuve d’humanitude, de sollicitude,
d’aller jusqu’a I’aboutissement d’une tiche qui ne peut se résumer a changer une couche sale ou a
effectuer un geste d’hygiéne, n’est ce pas intégrer la bientraitance dans une conduite managériale ?

En outre, McClelland « psychologue qui étudie dans les années 60 le lien entre le
développement économique d'un pays et sa culture entrepreneuriale, catégorise 3 types de besoins,
non hiérarchisés et non exclusifs, en lien avec le milieu professionnel :

@ Le besoin d'accomplissement (fixer des objectifs, développer des actions, éviter
I'échec, relever des défis...)

@ Le besoin de pouvoir (proposer aux autres, influencer et controler)

@ Le besoin d'appartenance (se sentir appartenir a un groupe, se sentir apprécié tant
dans la sphére privée que professionnelle).

La base de sa théorie de la motivation par l'accomplissement considere que [’essentiel de
la motivation est enraciné dans sa culture d'appartenance»®’ou dans son groupe professionnel
d’appartenance.

A mon avis cette théorie datant de plus de 50 ans n’est pas désuéte car des auteurs comme
Vachon, cité page 16 et Dejours « le vivre ensemble » ®, défendent 1’idée que le groupe de pairs est
souvent le moteur d’une motivation intrinséque.

Ce passage du dehors (collectif) au dedans (individuel) est fort bien illustré par
Detchessahar Mathieu et Grevin Anouk

« De «lieux de fabrication de ’adhésion » a la stratégie de |’organisation, les réunions de
service ou autres dispositifs participatifs pourraient ainsi devenir, aux différents niveaux de la
hiérarchie, des espaces de parole, d’énonciation, de mise en discussion des problemes, des lieux de
régulation conjointe ou soient rendus visibles et connus le travail réel et les innombrables solutions
et innovations que les acteurs de la régulation autonome ont trouvées pour y faire face. Ceci a
condition que ce ne soit pas pour les enfermer aussitét dans des régles formelles et des procédures
de contréle mais pour les reconnaitre et leur donner une légitimité, un droit d’existence qui mette

en lumiere la compétence et l’investissement de leurs auteurs. Cette perspective rejoint les

% DUMONT Jean Paul, cours sur les RPS
87 www.psychologuedutravail.com/tag/pyramide-des-besoins-de-maslow/consulté le 15-03-2013

% DEJOURS Christophe. Restaurer le « vivre ensemble ». Revue santé et travail n° 69/ Janvier 2010.
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approches, en psycho dynamique du travail (Dejours, 2000) et en clinique de [’activité (Clot et al,
2001), qui soulignent le réle central de la reconnaissance du pouvoir d’agir des salariés dans la
santé au travail. ®» (Annexe n°5)

« Or la reconnaissance est un levier fort de I’engagement au travail. A contrario, la faible
reconnaissance des efforts, le déni des difficultés, sont autant de causes de démobilisation, de mal-
étre, et de contre-performance productive. Des atteintes & la santé sont méme possibles ».”

5.2  Laposture de Cadre

Le cadre de santé est garant, certes, d’une organisation rigoureuse.

Toutefois le cadre peut il, de par sa posture, infléchir le malaise des soignants ?

A la lumiére de mes recherches je répondrai qu’il peut impulser une manicre d’étre ou de
ne pas étre en fonction de ses convictions de cadre. Si sa posture remplit des fonctions contenantes
et apaisantes 1’équipe y sera sensible et exercera dans un climat plus serein.

Il m’apparait opportun d’adopter une approche personnelle pour chaque professionnel, de
prendre le temps de participer a certaines pauses.

Toutefois les soignants doivent pouvoir se retrouver entre pairs sans interférence du cadre,
comme le cadre a besoin lui aussi de construire des projets au sein de réunions de pdle ou au cours
de réunion inter institutionnelle entre cadres.

Au cours de mes entretiens, j’ai été trés intéressée par la possibilité que des soignants de
plusieurs structures aient la possibilité de rencontrer le psychologue du travail et avoir ainsi un
espace de parole neutre.

Au quotidien, pour aider les professionnels a accepter les changements ou pour rendre
tangible un projet d’équipe il est nécessaire « d’apprendre a penser collectif : réfléchir ensemble
au-dela du systéme catégoriel. Si on raisonne avec norme et contréle on ne peut faire évoluer le
systtme de santé.” Cependant« Faire reconnaitre son projet de service par [institution le

Iégitime » me précise une des cadres de santé au cours de mes entretiens exploratoires.

Enfin, le cadre doit étre présent mais pas omniprésent; empathique mais pas trop

sympathique. Lui aussi, cherche la bonne distance a adopter en fonction des situations.

% DETCHESSAHAR Mathieu et GREVIN Anouk. Le «tournant gestionnaire » des établissements et son

impact sur la santé au travail : le cas d’un centre de soin de suite malade de « gestionnite ». 17 pages, page 3
™ le réseau ANACT propose le guide "Agir sur... la reconnaissance au travail

™ TOME-GERTHEINRICHS Elisabeth, Déléguée Générale de la Fédération de 1’'Hospitalisation Privée.
Conférence MBA du 14 mars 2013 : Dépasser les obstacles au changement : les outils d’analyse des politiques publiques.
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6 L’apport du travalil

Ce travail favorise une introspection et un « check-up » de mon positionnement sur les RPS
et tout particulierement sur le SEPS. 1l provoque une véritable prise de conscience de la nécessité
de « prendre soin » de ceux qui prennent soin. Aussi, a la place d’une exigence de bientraitance
(comme je le concevais un peu) je prendrai le parti d’accompagner les équipes dans la réflexion
autour des conditions de bien-étre et de promouvoir 1’expression du vécu, sous toutes ses formes
(orales et aussi écrites).

D’autre part j’ai profité pleinement et avec plaisir des échanges que j’ai eus avec les cadres

et aussi avec les autres professionnels qui m’ont aidée a cheminer dans cette nouvelle approche.

7 Les limites du travail

Le recueil de données effectué a partir de vingt questionnaires me permet d’obtenir des
éléments éclairants ma problématique mais leur nombre réduit restreint 1’analyse. En cela,
I’interprétation des résultats n’est pas assez spécifique.

Par ailleurs nous manquons peut-étre d’un peu de temps pour pouvoir cibler une population
plus nombreuse.

De plus, certaines réponses a des items auraient mérité d’étre approfondies par des
échanges avec les professionnels concernés, sur par exemple : les notions de plaisir individuel, de

travail d’équipe et de soutien attendu...
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Conclusion

Ce travail d’élaboration du mémoire peut paraitre a certains moments laborieux, néanmoins
il présente un intérét pédagogique incontestable. Effectivement, pouvoir réfléchir sur les stratégies
a adopter pour tendre a un équilibre entre la satisfaction individuelle au travail et le « bien vivre
ensemble » est essentiel a I’installation d’une politique de bientraitance auprés des professionnels
de santé qu’ils exercent en institution sociale ou en unité fonctionnelle. Dans mon étude
grandement éclairée par les apports de la psychopathologie, j’ai constaté que ce plaisir au travail
qu’éprouvent les auxiliaires de puériculture transite par la capacité a étre autonome et responsable
de leurs actes. Cependant cette contenance dépend aussi du travail collectif. D’ailleurs, j’abonde
bien dans le sens que Christophe Dejours donne a ce dernier, celui de la coopération avec les pairs
et aussi avec le cadre, qui confére tout son sens au travail d’équipe.

En outre la question du bien étre au travail est en lien avec celle de la reconnaissance du
nécessaire écart entre le travail prescrit et le travail réel du professionnel. En cela le cadre de santé
Iégitime le droit du soignant a 1’accomplissement d’une activité estimée bien faite et créative, au
service de I’enfant et de sa famille.

Certes le plaisir peut ne pas, toujours, étre au rendez vous, lorsque la tache a réaliser
confronte le soignant a la souffrance non apaisée de 1’autre, qu’il soit enfant ou adulte.

Cette perception (parfois réelle) du travail non abouti ou amputé est manifestement source
du syndrome d’épuisement renforcé par d’autres contraintes.

A ce titre, les enjeux principaux du 2°™ Plan Santé au Travail (2010-2014) corrobore cet
état de fait: « Le combat pour |’emploi engagé du fait du ralentissement économique conjoncturel
doit aller de pair avec la volonté commune de tout faire pour mieux prévenir la pénibilité par une
politique de prévention primaire plus effective, assurer a chacun la préservation de son intégrité
physique et psychique, son bien étre au travail, et le bénéfice de conditions de travail de
qualité »".

Toutefois, comme je 1’ai souligné dans mon écrit et a I’instar d’Yves Clot, la préservation
de bonnes conditions de travail ne doit pas se réduire & un « despotisme compassionnel » stérile
dans le sens ou il pourrait étre inhibiteur des ressources énergétiques de chacun.

Effectivement, je suis convaincue a 1’issue de cette investigation que s’évertuer a créer des

conditions de travail acceptables s’objecte a vouloir endiguer toute forme de souffrance.

Par ailleurs dans ma recherche des risques encourus par les auxiliaires de puériculture face

aux exigences de leur métier j’ai rencontré des cadres de santé dévoués, combatifs mais épuisés.

2 Document HTL « Lancement du second plan santé au travail » site Ministére de la santé.
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Chacun a développé, pour «leurs équipes », des stratégies de prévention des risques psycho-
sociaux ou ce j’ai appris a appeler au regard de mes recherches « stratégies de 1’incertitude ».
Mais qui veille sur ces cadres de santé, acteurs de transparence et d’humanité dans le

fonctionnement des institutions?

Enfin, mon petit « dicton » de cadre de santé en formation aux professionnels de santé en

action : Fait comme tu le penses et panse comme tu le fais!
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Annexe n°1l

ACCORD NATIONAL INTERPROFESSIONNEL SUR LE STRESS AU TRAVAIL

1. Introduction
Le stress au travail est considéré sur le plan international, européen et national comme une
préoccupation a la fois, des employeurs et des travailleurs. Ayant identifi¢ la nécessité d’une
action commune spécifique sur cette question et anticipant une consultation sur le stress par la
Commission, les partenaires sociaux européens ont signé, le 8 octobre 2004, un accord sur le
stress au travail dans le cadre de I’article 138 du Traité CE.

Le présent accord a pour objet de transposer ’accord européen en droit francais et de
prendre en compte les évolutions de la société sur ce sujet.

Le stress peut affecter potentiellement tout lieu de travail et tout travailleur, quels que
soient la taille de I’entreprise, le domaine d’activité, le type de contrat ou de relation d’emploi.
En pratique, tous les lieux de travail et tous les travailleurs ne sont pas nécessairement affectés.

La lutte contre le stress au travail doit conduire a une plus grande efficacité et une
amélioration de la santé et de la sécurité au travail, avec les bénéfices économiques et sociaux
qui en découlent pour les entreprises, les travailleurs et la société dans son ensemble. Il importe
de tenir compte de la diversité des travailleurs, des situations de travail et de la responsabilité
des employeurs dans la lutte contre les problémes de stress au travail.

2. Objet
L’objet de I’accord est :

* d’augmenter la prise de conscience et la compréhension du stress au travail, par les
employeurs, les travailleurs et leurs représentants,

« d’attirer leur attention sur les signes susceptibles d’indiquer des problémes de stress au

travail et ce, le plus précocement possible,

* de fournir aux employeurs et aux travailleurs un cadre qui permette de détecter, de prévenir,
d’éviter et de faire face aux problémes de stress au travail. Son but n’est pas de culpabiliser
I’individu par rapport au stress.

2

Dans ce cadre, les partenaires sociaux souhaitent concourir a la préservation de la santé des
travailleurs par :

* la mise en place d’une prévention efficace contre les problémes générés par les facteurs

de stress liés au travail,

* ’information et la formation de 1’ensemble des acteurs de I’entreprise,

* la lutte contre les problémes de stress au travail et la promotion de bonnes pratiques
notamment de dialogue dans I’entreprise et dans les modes organisationnels pour y faire

face,

* la prise en compte de 1’équilibre entre vie professionnelle, vie familiale et personnelle.



Reconnaissant que le harcelement et la violence au travail sont des facteurs de stress, les
partenaires sociaux décident d’engager, dans les 12 mois qui suivent la signature du présent
accord, une négociation spécifique sur ces questions dans le cadre de la transposition de
I’accord européen sur le harcélement et la violence au travail du 26 avril 2007. Le présent
accord ne traite donc ni de la violence au travail, ni du harcelement et du stress post-
traumatique.

3. Description du stress et du stress au travail

Un état de stress survient lorsqu’il y a déséquilibre entre la perception qu’une personne a des
contraintes que lui impose son environnement et la perception qu’elle a de ses propres
ressources pour y faire face. L’individu est capable de gérer la pression a court terme mais il
éprouve de grandes difficultés face a une exposition prolongée ou répétée a des pressions
intenses.

En outre, différents individus peuvent réagir de maniere différente a des situations similaires et
un méme individu peut, & différents moments de sa vie, réagir differemment a des situations
similaires. Le stress n’est pas une maladie mais une exposition prolongée au stress peut réduire
I’efficacité au travail et peut causer des problemes de santé.

Le stress d’origine extérieure au milieu de travail peut entrainer des changements de
comportement et une réduction de I’efficacité au travail. Toute manifestation de stress au travail
ne doit pas étre considérée comme stress lié au travail. Le stress lié au travail peut étre
provoqué par différents facteurs tels que le contenu et I’organisation du travail, I’environnement
de travail, une mauvaise communication, etc.

4. ldentification des problemes de stress au travail

Compte tenu de la complexité du phénomene de stress, le présent accord n’entend pas fournir
une liste exhaustive des indicateurs potentiels de stress. Toutefois, un certain nombre
d’indicateurs peuvent révéler la présence de stress dans 1’entreprise justifiant la prise de mesures
adaptées pour lutter contre le phénoméne. Par exemple un niveau élevé d’absentéisme
notamment de courte durée ou de rotation du personnel en particulier fondée sur des démissions,
des conflits personnels ou des plaintes fréquents de la part des travailleurs, un taux de fréquence
des accidents du travail élevé, des passages a I’acte violents contre Soi-méme ou contre d’autres,
méme peu nombreux, une augmentation significative des visites spontanées au service médical
sont quelques-uns des signes pouvant révéler la présence de stress au travail.

L’identification d’un probléme de stress au travail doit passer par une analyse de facteurs tels
que :

* I’organisation et les processus de travail (aménagement du temps de travail, dépassement
excessifs et systématiques d’horaires, degré d’autonomie, mauvaise adéquation du travail a la

capacitt ou aux moyens mis a disposition des travailleurs, charge de travail réelle



manifestement excessive, des objectifs disproportionnés ou mal définis, une mise sous pression
systématique qui ne doit pas constituer un mode de management, etc.),

* les conditions et I’environnement de travail (exposition & un environnement agressif, a un
comportement abusif, au bruit, & une promiscuité trop importante pouvant nuire a 1’efficacité, a
la chaleur, a des substances dangereuses, etc.),

* la communication (incertitude quant a ce qui est attendu au travail, perspectives d’emploi,
changement a venir, une mauvaise communication concernant les orientations et les objectifs de
I’entreprise, une communication difficile entre les acteurs etc.),

* et les facteurs subjectifs (pressions émotionnelles et sociales, impression de ne pouvoir faire
face a la situation, perception d’un manque de soutien, difficulté de conciliation entre vie
personnelle et vie professionnelle, etc.).

L’existence des facteurs énumérés peut constituer des signes révélant un probléme de stress au
travail.

Dés qu’un probleme de stress au travail est identifié, une action doit étre entreprise pour le
prévenir, 1I’éliminer ou a défaut le réduire. La responsabilité de déterminer les mesures
appropriées incombe a I’employeur. Les institutions représentatives du personnel, et a défaut les
travailleurs, sont associées a la mise en ceuvre de ces mesures.

L’amélioration de la prévention du stress est un facteur positif qui contribue a une meilleure
santé des travailleurs et a une plus grande efficacité de I’entreprise.

Le médecin du travail est une ressource en termes d’identification du stress au travail.

5. Responsabilités des employeurs et des travailleurs

En vertu de la directive-cadre 89/391 concernant la mise en ceuvre des mesures visant a
promouvoir I’amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail, et des articles
L.4121-1 a 5 du Code du travail, les employeurs prennent les mesures nécessaires pour assurer
la sécurité et protéger la santé physique et mentale des travailleurs. Cette obligation couvre
également les problémes de stress au travail dans la mesure ou ils présentent un risque pour la
santé et la sécurité. Tous les travailleurs ont I’obligation générale de se conformer aux mesures
de protection déterminées par 1’employeur.

La lutte contre les causes et les conséquences du stress au travail peut étre menée dans le cadre
d’une procédure globale d’évaluation des risques, par une politique distincte en matiére de
stress et/ou par des mesures spécifiques visant les facteurs de stress identifiés.

Les mesures sont mises en ceuvre, sous la responsabilité de I’employeur, avec la participation et
la collaboration des travailleurs et/ou de leurs représentants.

6. Prévenir, éliminer et a défaut, réduire les problémes de stress au travail

Prévenir, éliminer, et a défaut, réduire les problemes de stress au travail inclut diverses mesures.

Ces mesures peuvent étre collectives, individuelles ou concomitantes. Elles peuvent étre mises



en ceuvre sous la forme de mesures spécifiques visant les facteurs de stress identifiés ou dans le
cadre d’une politique intégrée qui implique des actions de prévention et des actions correctives.
A ce titre, les partenaires sociaux souhaitent réaffirmer le réle pivot du médecin du travail
soumis au secret médical, ce qui garantit au travailleur de préserver son anonymat, dans un
environnement pluridisciplinaire.

Lorsque 1’entreprise ne dispose pas de I’expertise requise, elle fait appel a une expertise externe
conformément aux législations, aux conventions collectives et aux pratiques européennes et
nationales, sans obérer le role du CHSCT.

Les mesures de lutte contre le stress sont réguliérement réexaminées afin d’évaluer leur
efficacité ainsi que leur impact sur le stress tel qu’il ressort des indicateurs. Dans ce cadre, il
conviendra de déterminer s’il a été fait un usage optimal des ressources et si les mesures
définies sont encore appropriées ou nécessaires.

Ces mesures incluent par exemple :

* des mesures visant a améliorer 1’organisation, les processus, les conditions et I’environnement
de travail, a assurer un soutien adéquat de la direction aux personnes et aux équipes, & donner a
tous les acteurs de 1’entreprise des possibilités d’échanger a propos de leur travail, a assurer une
bonne adéquation entre responsabilité et contrdle sur le travail, et des mesures de gestion et de
communication visant a clarifier les objectifs de I’entreprise et le role de chaque travailleur,

* la formation de I’ensemble des acteurs de 1’entreprise et en particulier de I’encadrement et de
la direction afin de développer la prise de conscience et la compréhension du stress, de ses
causes possibles et de la maniére de le prévenir et d’y faire face,

* I’information et la consultation des travailleurs et/ou leurs représentants, conformément a la
Iégislation, aux conventions collectives et aux pratiques européennes et nationales.

7. Mise en ceuvre et suivi

Les organisations professionnelles d’employeurs et les organisations syndicales de salariés,
représentatives au niveau national et interprofessionnel, invitent I’Etat a prendre, dans les
meilleurs délais, les mesures d’extension du présent accord.

Les accords de branche et les accords d’entreprises ne peuvent déroger aux dispositions du
présent accord que dans un sens plus favorable aux travailleurs.

Paris, le 2 juillet 2008

Pour les employeurs

Le Mouvement des Entreprises de France (MEDEF)

La Confédération Générale des Petites et Moyennes Entreprises (C.G.P.M.E.)

L'Union Professionnelle Artisanale (U.P.A.)

Pour les travailleurs

La Confédération Francaise Démocratique du Travail (C.F.D.T.)

La Confédération Francaise de I'Encadrement — Confédération Générale des Cadres



(C.F.E.-CGC)

La Confédération Francaise des Travailleurs Chrétiens (C.F.T.C.)
La Confédération Générale du Travail Force Ouvriére (CGT-FO)
La Confédération Générale du Travail (CGT)
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Le 10 fevrier 2013
Josiane MOULENQ, Etudiante Cadre de santé 2012-2013, de ’'ESM, Paris 14°™

= Préalable a ’entretien exploratoire

Objectifs : « Le travail écrit de fin d’études (Mémoire) consiste, pour [ ’étudiant cadre de santé,
en ’exploration, la conduite et la production écrite d’une analyse approfondie qui s’appuie sur
les méthodes et outils de I’analyse de situation, de la résolution de problemes, et de la lecture
des sciences sociales ».”

La formation de Cadre de Santé c’est lan d’étude en Institut de Formation Cadre de Santé
cumulé avec un Master 1, en ’occurrence celui de « Management et santé ».

Pour explorer mon cadre de recherche de facon pertinente, je compte sur vos compétences a me

transmettre votre savoir et vécu professionnel a partir des questions ci jointes : n’hésitez pas a

développer et justifiez vos réponses. Je vous remercie par avance de prendre du temps a

répondre a ce guestionnaire.

Entretien avec le cadre de sante (1) :

1) Quel est votre age ?

2) Quel est votre diplome de base ?

3) Depuis combien de temps exercez-vous votre métier ?

4) Dans quelle catégorie d’établissement travaillez-vous ?

5) Quelle est votre ancienneté dans le service ou pble?

6) Quelles sont les motivations initiales qui vous ont convaincu d’exercer ce métier ?

7) Sont-elles restées intactes au fil des années ?

8) Quelle est I’amplitude de vos horaires ?

9) Quelle est la profession des agents que vous encadrez ?

10) Quel est le degré d’implication des auxiliaires de puériculture dans le projet de vie
du service ?

11) Quelles sont les signes de burn-out que vous avez déja observé (absenteisme,
accidents, gréves, désinvestissement des agents ou autres)

12) Selon vous, quelles sont les causes de 1’épuisement des professionnels?

"3 Guide du mémoire, selon I’arrété du 18 aolt 1995 relatif au diplome de cadre de santé, a ’usage des étudiants
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Josiane MOULENQ, Etudiante Cadre de santé 2012-2013, de ’ESM, Paris 14°™

Entretien avec le cadre de santé (2) :

13) Comment avez-vous été sensibilisé aux situations de souffrance au travail ?

14) Comment qualifieriez-vous les risques psychosociaux (RPS) au travail ?

1

(83}

) Quels seraient selon vous les « remedes » contribuant a lutter contre les RPS ?

1

(=)

) Quelle posture le cadre pourrait il adopter dans de telles circonstances ?

Le 01 Mars 2013
Josiane MOULENQ, Etudiante Cadre de santé 2012-2013, de I’'ESM, Paris 14°™

= Préalable a ’entretien exploratoire

Objectifs : « Le travail écrit de fin d’études (Mémoire) consiste, pour [’étudiant cadre de santé,
en 'exploration, la conduite et la production écrite d 'une analyse approfondie qui s appuie sur
les méthodes et outils de [’analyse de situation, de la résolution de problemes, et de la lecture
des sciences sociales ».™

La formation de Cadre de Santé c’est lan d’étude en Institut de Formation Cadre de Santé
cumulé avec un Master 1, en I’occurrence celui de « Management et santé ».

Pour explorer mon cadre de recherche de facon pertinente, je _compte sur Vvos

compétences a me transmettre votre savoir et vécu professionnel a partir des guestions ci

jointes : n’hésitez pas a développer et justifiez vos réponses. Je vous remercie par avance de

prendre du temps_a répondre a ce questionnaire.

" Guide du mémoire, selon I’arrété du 18 aolt 1995 relatif au diplome de cadre de santé, a ’usage des étudiants
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Entretien avec le psychologue

1) Quel est votre age ?

2) Depuis combien de temps exercez-vous votre métier ?

3) Dans quelle catégorie d’établissement travaillez-vous ?

4) Quelle est votre ancienneté sur le poste ou les postes que vous occupez?

5) Pourriez-vous définir en quelques mots la nature de votre poste ?

6) Quelles problématiques rencontrez-vous dans votre métier ?

7) Quelle est la profession de vos collaborateurs?

8) Comment définiriez-vous ou qualifieriez vous les risques psychosociaux au
travail ?

9) Par quels symptdmes se traduisent-ils ?

10) Qu’est ce qui justifie selon vous une telle problématique ?

11) Observez-vous une augmentation des risques psychosociaux dans votre ou vos
services ?

12) Si oui, pourquoi selon vous ?

13) Quelle posture le psychologue pourrait-il adopter dans de telles circonstances ?

Le 10 février 2013
Josiane MOULENQ, Etudiante Cadre de santé 2012-2013, de I’'ESM, Paris 14°™

= Préalable a ’entretien exploratoire

Objectifs : « Le travail écrit de fin d’études (Mémoire) consiste, pour [’étudiant cadre de santé,
en 'exploration, la conduite et la production écrite d 'une analyse approfondie qui s appuie sur
les méthodes et outils de [’analyse de situation, de la résolution de problemes, et de la lecture
des sciences sociales ».”

La formation de Cadre de Santé c’est lan d’étude en Institut de Formation Cadre de Santé

cumulé avec un Master 1, en I’occurrence celui de « Management et santé ».

"> Guide du mémoire, selon I’arrété du 18 aolt 1995 relatif au diplome de cadre de santé, a ’usage des étudiants
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Pour explorer mon cadre de recherche de facon pertinente, je compte sur vos compétences a me

transmettre votre savoir et vécu professionnel a partir des questions ci jointes : n’hésitez pas a

développer et justifiez vos réponses. Je vous remercie par avance de prendre du temps a

répondre a ce questionnaire.

Entretien avec le Psychologue du travail

1)

Quel est votre age ?

2)

Depuis combien de temps exercez-vous votre métier ?

3)

Quel pourcentage des salariés que vous recevez est constitué d’auxiliaire de
puériculture ?

4)

Comment définiriez- vous les risques psychosociaux au travail ?

5)

Comment avez-vous été sensibilisé aux situations de souffrance au travail ?

6)

Pensez-vous que cette profession soit fréquemment touchée par les risques
psychosociaux au travail ? Avez-vous observé une augmentation de personnel
touché ces dernieres années ?

7)

Quels sont les risques professionnels les plus fréquents chez les soignants ?

8)

Comment I’expliquez-vous ?

9)

A votre avis, que faudrait-il mettre en place pour diminuer ces risques dans le
personnel soignant ? en particulier dans le domaine de la puériculture ?




Le 07 Mars 2013
Josiane MOULENQ, Etudiante Cadre de santé 2012-2013, de I’ESM, Paris 14°™

= Préalable au questionnaire

Objectifs : « Le travail écrit de fin d’études (Mémoire) consiste, pour [’étudiant cadre de santé,
en ’exploration, la conduite et la production écrite d’une analyse approfondie qui s’appuie sur
les méthodes et outils de [’analyse de situation, de la résolution de problémes, et de la lecture
des sciences sociales ».”®

La formation de Cadre de Santé c’est lan d’étude en Institut de Formation Cadre de Santé
cumulé avec un Master 1, en ’occurrence celui de « Management et santé ».

Pour explorer mon cadre de recherche de facon pertinente, je compte sur vos compétences a me

transmettre votre savoir et vécu professionnel a partir des questions ci jointes. Je vous remercie

par avance de prendre du temps a répondre a ce questionnaire.

= Questionnaire destiné au professionnel(le) « Auxiliaire de puériculture » :
Vous trouverez 2 parties a renseigner:
o La premiére, sur cette page, considere votre profil et parcours professionnel
o Ladeuxiéme, sur les pages 2 et 3, déroule le questionnaire proprement dit.
La premiere partie : VVotre profil et parcours professionnel (vous pouvez compléter au dos)

Questions Réponses

Quel age avez-vous ? Etes-vous une
femme ou un homme? Quelle est votre

situation familiale ?

Depuis combien de temps étes-vous

diplomé(e)?

Depuis combien de temps travaillez-
vous dans cet établissement et pourquoi 1I’avoir

choisi ?

Quelles sont vos sources de

motivations actuelles ? Pourquoi ?

Quelles difficultés dans votre travail
rencontrez-vous a ce jour, ou pourriez vous

rencontrer? Pourquoi?

Quel soutien attendez-vous de 1’équipe

d’encadrement ?

Remarque éventuelle

MERCI

"% Guide du mémoire, selon ’arrété du 18 aolt 1995 relatif au diplome de cadre de santé, a 'usage des étudiants
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Tableau 1
2éme partie : Questionnaire destiné aux auxiliaires de puériculture (AP) et proposé par une étudiante cadre de
santé pour la réalisation de son mémoire / Mars 2013
Théme du mémoire: Comment la posture du cadre de proximité conduit-elle a forger une stratégie de bien étre
au travail ?

Je vous remercie d’indiquer votre position en cochant la case qui vous semble la plus en accord avec votre avis.

Critéres Avisde ’AP | Accord Accord Peu Pas
sur ses complet moyen d’accord d’accord
conditions Situation ou
travail tout a fait situation

existante inexistante

Organisation

du travail
Horaire adapté 0 0 0 0
Téche variée 0 0 O O
Téache complexe 0 0 0 0
Téache continue 0 0 0 0
Tache 0 N N n
discontinue
Trop de taches 0 O O 0
meénageres
Quantité de r B 0 0
travail
excessive
Rythme de 0 0 0 0
travail trop
intense
Journée de 0 0 0 0
travail
équilibrée

Qualité du [] O 0 [

travail
Prise correcte 0 ] O O
d’autonomie
Aucune  prise [] ] [ 0
d’autonomie
Téache créative 0 0 0 0




Tache

répétitive

Entraide réelle

entre collegues

Situations
conflictuelles

Compétences
reconnues par
I’équipe

encadrante

Soutien de cette

équipe

Disponibilité de

cette équipe

Temps
d’échanges
existants entre

collegues

Temps
d’échanges
Pluri
professionnels

existants

Participation a
des  réunions
réguliéeres et

formalisées

Rotation ou
Turn over de

personnel




Critéres Avis de I’AP | Accord Accord Peu Pas
sur ses | complet moyen d’accord d’accord
conditions Situation ou
travail tout a fait situation

existante inexistante

Satisfaction

au travail
Construction d’un 0 [ [ [
lien avec les
enfants
Accompagnement 0 [ O 0
de TI’enfant, de
son accueil & son
départ
Relation 0 0 0 0
médiatisée ou
facilitée avec les
parents
Relation agréable 0 0 0 0
avec les collégues
Relation de O O O [l
confiance  avec
I équipe
encadrante
Relation de 0 O O 0
méfiance ou
conflictuelle
Ambiance 0 0 0 0
harmonieuse
Participation  a 0 0 0 0
des formations
Perspectives 0 0 0 0
professionnelles
Bon équilibre ent 0 0 0 0

vie professionnel

et vie privée




Moments
conviviaux
organisés  hors

temps de travail

Facteurs liés
alasanté au

travail

Taux (jrs par an )
d’absentéisme

important

Accident du
travail ou maladie

professionnelle

TMS : lombalgies

Existence du
Burn-out ou d’un

épuisement

Situation de
stress

Sentiment de
mal-étre ou de

souffrance

Crise de larmes

Troubles du

sommeil







LE « TOURNANT GESTIONNAIRE »
DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET SON IMPACT
SUR LA SANTE AU TRAVAIL : LE CAS D'UN CENTRE
DE SOINS DE SUITE MALADE DE « GESTIONNITE »

Mathieu Detchessahar et Anouk Grevin
Institut d’Economie et de Management de Nantes (Université de Nantes)

LEMNA

Chemin de la censive du tertre - BP 52231 - 44322 Nantes Cedex 3
mathien_detchessahar@univ-nantes fr
Tel:024014 1758 -Fax: 0240141316

Reésume : Les systémes de santé connaissent aujourd hui de profondes transformations. Les
restructurations hospitaliéres et 'introduction de logiques marchandes, ainsi que la montée
en puissance des régulations externes dans ce secteur, oni d importantes répercussions sur
les établissemenis de ["ensemble du contimnmm de soin ef ne sont pas sans modifier de fagon
substantielle le travail des professionmels a tous les niveaux. Régles, procédures ef protocoles
se multiplieni, de nowvemo oufils sont introduits qui viennent reconfigurer le déroulement de
lactivité au quotidien. Face a la prolifération des prescriptions ef des conirainies, les acienrs
sont de plus en plus confroniés a um fmporiant fravail d’'organisation ef de réselution des
contradictions que suppose le haut niveau de qualité que 'on attend d eux.

Cetie recherche inferroge l'impact de ces fransformations sur la sanié des salariés et la
maniére dont cewx-ci 5 approprient les nowvemor outils. La réflexion prend comme clé de
lecture Ia théorie de la régulation de Jean-Daniel Reynaud afin de se saisir des modes de
régulation locale de ['activité et du rdle du management dans le soufien des dynamigues
communicationnelles permettant ume prise en charge collective des fensions.

La recherche présentée 5 'appuie sur une étude de cas réalisée dans un établissement de soins
de suite qui a choisi de 5'inscrire résolument dans le fournant gestionmaire qui caractérise
aciuellement le systéme de santé. Une politigue d’excellence sur tous les indicateurs qualité
lii permet d’'éfre en position forte pour négocier avec les tutelles d'importants moyens
maiériels et humains. Les résultais de ['étude illusirent comment ce fournani gestionnaire a
en réalité comduit ["encadrement d déserter le ferrain de ['activité quotidienne au profit des
« machines de gestion » qu'il doit en permanence alimenter. Le confraste criant entre les
nombreuy outils de management participatif mis en place et le sentiment des salariés que
personne ne les écoute ni ne connait plus leur fravail souligne fout enfeu et la difficulté de
Uanimation d'« espaces de discussion » sur le travail, au plus prés de Uactivité, ef le réle du
management dans l'organisation de la discussion. L étude réalisée met en eévidence que la
consiruction d ume régulation conjointe favorable a la santé au ravail ne peut avair lieu que
dans certaines conditions de climat organisationnel et de conflance. La phase d intervention
de l'étude a révélé le caraciére presque pathologique de lactivisme gestionnaire dans lequel
5'est engagé ['établissement et ['incapacité de la direction a réimvestir les espaces de a
régulation locale et de ['animation manageriale tant aftendue par les salaries.

Mots clés : Santé au travail, éfablissement de santé, management, régulation, oufils de gestion.



Introduction

Les organisations sont aux prises, depuis deux décennies, a de profonds processus de
modernisation mélant réformes des systémes de gesfion, innovations technologiques et
nouvelles pratiques managénales. Ces réformes ne vont pas sans entrainer des «confisions »
{Uhalde, 2003, 2007) au sein des organisations, ni sans provogquer pour les personnels un
renouvellement, voire vn alourdissement des confraintes de fravail (Gollac, Volkoff, 1996).
Notre recherche s"est donné pour objet I'étude des modes de prise en charge mamgériale de
ces transformations ef des fensions qu'elles ne peuvent manguer d’occasionner dans les
organisations. Plus spécifiquement, la recherche s’inferroge sur les liens existants entre les
formes d’accompagnement managénial des transformations en cours et la sanfé des salanés.
Le cas ici présenté, un centre de Soins de Suite et de Reéadaptation (SSR). situe cette
problématique au sein du secteur de la santé, dont on sait a quel point il a éé toucheé depuis
plus d'une dizaine d’années par les politiques de modernisation gestionnaire ainsi que par la
montée de la problématique de la sanfé au travail (Ravevre, Ughetto, 2003) en partie
thématisée sur le registre du em-our des infirmiéres (Loriol, 2003). 571l convient de ne pas
adopter une vision déterministe des effets des politiques de modernisation organisationnelle
sur la santé des personnes, il faut néanmoins considérer que la mise en place de nouveaux
dispositifs gestionnaires introduit au sein de ces organisations un nombre croissant de facteurs
de fensions, de contradictions voire de paradoxes. Les dispositifs d’assurance cualite,
I"informatisation croissante de 'activité dans la perspective de 1'amrivée de la farification a
I'activité ou encore la nécessité de formaliser les projets d'établissement font peser sur
I"activité des soignants de nouvelles contraintes, obligeant a fraver des compromis d’activite
nouveaux entre tiches de soins ef tiches adnunistrafives ou gestionnaires.

D'une maniére générale, on assiste dans le secteur 3 la montée concomitante des contraintes
mdustrielles, marchandes et événementielles pesant sur la production de soins. La contrainte
mdustrielle s'exprime a travers les umpeératifs de maitnise des process de soin, poriés par
exemple par la cerfification des établissements, et de maifrise de la productivité, portés par les
nouveaux outils de gestion et les exigences de reporting des tutelles qui font pew a pen entrer les
etablissements de santé dans une vértable démarche gestionnaire (Lenay, Moisdon, 2003). Au
meéme moment, les équipes de soin s affrontent a de nouveaux défis © des familles sowvent plus
mmpliquées dans 'activité de somn, ce qui accroit la contrainfe marchande, et des patients
fréquemment décrits comme plus lourds parce que [enjen de rotation rapide des lits a I'hopital
ou dans les cliniques se répercute sur toute la chaine de soin (SSE mais aussi dans les
Etablissement d Hebergement des Personnes Agées Dependantes, les EHPAD, ou les formes
d’hospitalisation a domicile). Il en résulte une plus forte médicalisation des structures «aval »
(SSE., EHPAD) qui conduit également a renforcer dans ces organisations les contraintes de type
evenementiel (accident, décés, coups...) (Zanfian 1993) alors que dans les structures amont
{hopital, climique. . ), ce sonf les confraintes admimistratives qui s accroissent avec la diminution
de la durée de sejour (gestion des entrées / sorties).

Cette montée en puissance des contrainfes ne mangue pas de multiplier, dans 1'activité, les
tensions contradictoires, obligeant les acteurs a un travail important de gestion des décalages
entre le prescrit et le réel. Cette évolution rend plus que jamais sensible la question de la
régulation locale du travail, qui consiste notamment en des arbitrages répétés des acteurs entre
les taches afin de produire des accords locaux et révisables permettant pour un temps de faire
le travail Ce «travail d’orgamisation» (Terssac (de). 1992) apparait donc comme un enjen
fondamental dans la performance des établissements de santé.



L’impact de cet important travail de régulation sur la santé mentale des équipes est, en foute
generalité, indécidable. 11 peut cerfamnement provoquer 1'épumsement des collectifs lorsque
rien ne soufient ou n'égquipe ceffe incessante activité de coordination qui constifue trop
souvent la part mvisible et non recomnue du travail des soignants (Minvielle, 2000). Il peut a
I'inverse éire un vecteur de construction du collectif et de mobilisation verfueuse des
subjectivités a4 condition que ce fravail de coordmmation trouve des espaces de soutien
d’explicitation et, in fine, de reconnaissance. .. bref que soit pensée son ingénierie.

Or, cette activité de coordination dans 1'action est cerfainement un des points aveugles du
tournant gestionnaire des établissements de soins qui conduit bien souvent 'encadrement a
deserter le terrain de 1'acfivité quotidienne au profit de I'entretien ef de 1'alimentation des
« machines de gestion» (Girin, 1983). Notre recherche-intervention montre a quel point
remettre le management cquotidien de Dactivité a lagenda des directions se révéle
particuliérement difficile. En effet, la présence des directions aux frontieres de |'organisation
est de plus en plus sollicitée et les éloigne des confraintes du travail. De plus, les nouvelles
exigences des tutelles concentrent leur attention sur la force des outils dont ils ont tot fait de
croire qu’ils suffisent a la performance de 1'activité. Nous verrons en effet que la maniére
dont 1a direction de 1'établissement étudié s'est approprié notre diagnostic illustre le caractére
problématique de son activisme gestionnaire et son ncapaciteé i réinvestit les espaces de la
regulation locale et de I'animation managériale. Cefte «gestionnife » est certainement pour
une bonne part au principe de la souffrance des salanés.

Le cadre conceptuel

Dans les orgamsations scunuses a de forfes transformafions, avec 1'arriveée de nouvelles
rationalisations gestionnaires bouleversant en profondeur le travail et nmltipliant les
mjonctions, enjen essenfiel en termes de santé au fravail semble bien reposer sur la gestion
de ces confraintes et notamment des contradicfions engendrées par les dispositifs aux logiques
souvent divergentes (Clergeaun ef al, 2006). C'est précisément la capacité des acteurs a
conjuguer les confraintes du travail. et le soufien potentiel représenté par le collectif
qu mterroge notre recherche. On s'intéressera donc ic1 4 la maniére dont les tensions sont
percues et veécues par les salariés au niveau le plus local et comment elles affectent leur
activité, supposant de leur part vne adaptation et, bien souvent, tne résolution collective pour
pouvolr reéaliser malgre tout le travail prescrit.

Cette approche fait fond sur la distinction bien connue, établie par les ergonomes, entre le
travail prescrit et le travail réel. Elle pose que le simple fravail d'exécution n’existe pas et
qu'a I'inverse fout fravail suppose une action d’adaptation, d’ajustement local des régles
prescrites a la réalité et aux confraintes de 'action. Le salarié, méme celui évoluant dans un
cadre d'action extrémement prescrit, est donc foujours confraint a vn veénftable « fravail
d’organisation» (Terssac (de), 1992), de construction de regles locales, souvent tacifes,
permettant de faire le travail et consistant 4 construire une cohérence entre les prescriptions et
les contramntes de 1'action concrete. Ce travail d organisation est visible a travers les différents
trucs, bricolages, astuces deéveloppés par les opérateurs. 5a nécessité apparait bien dans les
ravages provogqués par les gréves du zéle consistant justement 3 respecter scrupuleusement Ia
letire des prescriptions ef condwisant A mettre en échec la production.

Ce travail d'organisation prend une importance particuliere dans les organisations
contemporaines, dans lesquelles les objectifs se nmltiplient (coit, qualité, délai, réactivité. )
et se deéchnent dans des mstrumentations de gestion mmlfiples, parfois confradictoires,
obligeant les opérateurs de terrain, au carrefour des différents outils, textes et injonctions
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produits par 'orgamisation (Detchessahar, Joumné, 2007). a une régulation locale plus
importante encore, visant a arbitrer entre les objectifs et a construire des compromis.

Dans cette perspective, les organisations apparaissent conume traversees par des forces a la
fois complémentaires et concurrentes - les régles proposees par ['encadrement constifuent un
ensemble de prescriptions dont la mise en cewvre ne suffit pas powr obtemir le résultat et elles
suscitent, par conséquent, 1'émergence de régles locales qui ont vne dimension contestataire
mais aussi gestionnaire (Terssac, 2001, p41) dans la mesure ou elles vont permetire de
«sortit B production». Dans cefte perspective, b transgression des régles peut se concevoir
comme 10 mode de conciliation de contrainfes contradictoires, une neégociation silencieuse
necessaire au fonctionnement de l'action organisée, «mécanisme naturel d équilibrage »
vecteur d'efficacité orgamisationnelle (Babeau et Chanlat 2008, p.217). A condition que
I'organisation reconnaisse et autorise ce «jeu avec la regle » plutét que de le sanctionner
comme une deviance.

En sociologie de I'entreprise, c’est I'objet de la théome de la régulation (Reyvnaud, 1988 ;
Terszac (de), 2003) que d’analvser la facon dont ces différentes tentatives de régulation du
travail se complétent, se conjuguent, s affrontent ou encore s'empéchent mutuellement. La
théone de la régulation articule deux concepts centrawx pour les sciences de gestion et souvent
considérés comme contradictoires - "autonomuie et le controle. Elle interroge les modalités de
I"ajustement qu’opérent les mdividus pour metire en ceuvre les réegles imposees «d en haut »
par la hiérarchie. tout en prenant en compte les contraintes réelles de 'activité. Jean-Daniel
Revnaud definit 1a régulafion conjointe comme «une renconire enire deux régulations », une
régulation de controle (la tentative du management de contréler le comportement des acteurs de
I'organisation) ef une régulation awfonome (1'effort des acteurs pour résister A cefte emprise et
peser eux-mémes sur le contenu de leur travail afin de le rendre plus facile) (Revnaud, 1988).
ILa régulation conjointe est vue comme créatrice «d'un ensemble de régles qui sonmt
acceptables pour les dewx parties, par exemple parce gu’elles combinent harmonieusement
régles de comfrole et régles aufonomes ;| plus fréquemment parce qu'elles arbifrent de
maniére acceptable sur les points oit les parties s opposent » (Reynaud. Revnaud, 1904,
p.230).

L’ auteur propose b régulation conjointe comme un « idéal de pilofage ou de management », 1ne
« posture normative » fondée sur la réciprocité avec ceux gqui sont pilotés (Reymaud, 2003,
p. 113). Pour autant, la theorie de la régulation donne peu de clés quant aux movens pour aider
a farre fonctionner la régulation et 4 produire une régulation conjointe efficiente, ce qui est
pourtant le role que Reymaud attnbue au sociologue. 51 de nombreuses directions
d’entreprises — et nous le verrons dans le cas présenté craprés — pronent aujourd hui les
vertus de la participation, celle-ci prend bien souvent les formes d'une auforisation de parole
limitée et encadrée, sans pour autant représenter une réelle « chambre d 'écho » des réalités du
travail (Ughetto, 2007, p.118). Le role des cadres intermediaires reste trop fréquemment celui
de relais d'une communication essentiellement descendante et ils sont, dans les faits, rarement
en mesure de faire remonter jusqu’aux miveaux supenewrs de la direction les problémes réels
auxquels sont confrontés chaque jour dans D'activité les membres de leurs equipes. Ces
dermiers sont pourtant dans 1 attente de moments permettant une veritable mise en discussion
collective du fravail et de ses conditions de réalisation De «limx de fabrication de
U"adhésion » a la stratégie de 'organisafion les réunions de service ou aufres dispositifs
participafifs pourraient ainsi devenir, aux différents niveaux de la hiérarchie, des espaces de
parole, d’énonciation, de mise en discussion des problemes, des lieux de régulation conjointe
ol solent rendus visibles et connus le travail réel et les innombrables solufions ef innovations
que les acteurs de la régulation autonome onf trouve pour v faire face. Ceci a condition que ce
ne soit pas pour les enfermer aussitot dans des régles formelles et des procédures de contrdle
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mais pour les reconnaitre et leur donner une légitimité, un droit d'existence qui mette en
lomuere la compétence et 'mvestissement de leurs auteurs. Cette perspective rejoint les
approches, en psychodynamicue du travail (Dejours, 2000) et en clinique de I"activite (Clot ar
al., 2001), qu soulignent le role cenfral de la reconnaissance du pouvoir d'agir des salarigs
dans la santé au travail.
Or la théorie de la régulation qui précisément a pour ambition de décrire les processus
d’'élaboration collective des régles a I'ceuvre dans l'orgamisation et leur permanente
redéfinition provoquee par la renconfre et la confrontation des différentes sources de
regulation. traite peu de la forme et du contenu des arénes ou s élabore la régulation conjointe,
ni de I'outillage et de I'ammation nécessaires des espaces de délibération. Elle n’évogque pas
non plus le role des «wpilotes » chargés d'ammer la co-construction du systéme d action
collective et de favoriser l'instauration d’authentiques processus de régulation conjointe
fondes sur la réciprocité (Paradeise, 2003).
L'engagement dans une activité de régulation conjointe exige en effet de la part des acteurs
d'importantes capacités cognitives et discursives (Detchessahar, 2003), auxquels ils sont
souvent peu préparés, et conduit 3 modifier, d'une certaine maniére, la traditionnelle
repartition des tiches. Les opérateurs sont ainsi amenés a partager avec la hiérarchie. pour
partie. le travail d'évaluation et de coordination de [activité, jusque-l1a typique de la
régulation de confrole. L'adhésion des acteurs a la dynamique commmnicationnelle qu’entend
susciter la tentative de construction d'une régulation conjointe n’est jamais donnée d’avance,
et nécessite un important travail d’accompagnement. de formation et d’amimation (Paradeise,
2003), qui revient au management.
L’idéal de régulation comjointe, et la reconnaissance du pouvoir d'agir des salariés qu'il
suppose, interroge donc en profondeur le management et, en premier liev. le management de
proximité {mais pas sevlement, comme nous le verrons). Vient-il en soutien de 1"activité réelle
des acteurs face aux mmltiples confraintes ef paradoxes awxcuels ils sont quotidiennement
confrontés, pour faciliter les arbitrages et permettre 1'élaboration collective de solutions. ou
contribue-t-il au contrainte a empécher ces processus 7 De méme les outils foujours plus
nombreux portés par ce tounant gestionnaire, ne risquent-ils pas de venir percuter comme
une contrainte supplémentaire 1'activité de travail et de se transformer en « machines de
gestion » (Girin, 1983) dont I'alimentation et "entretien devient une fin en so17
Ce cadre conceptuel soulignant les enjeux de la rencontre enfre régulation de controle et
régulation autonome, apparait comme une grille de lechure parficuliérement propice pour
analyser la maniére dont les logiques de confrole, de prescription, de fracabilité, viennent
coniraindre, empécher ou favoriser, I'activiteé réelle des salanés sur le terrain ef les marges de
mancewvTe que ces derniers developpent pour effectuer leur travail « malgre tout », d’apres les
critéres de qualité qui sont les leurs (Fraisse ef al.. 2003 ; Davezies, 2006). La théorie de la
régulation présente également l'intérét de souligner la nécessaire reconnaissance de la
legitimité de chacune des sources de régulation cquelque soit sa localisation et d atfirer
I"attention sur les processus de négociation qui permettent d”aboutir ou non i une régulation
conjointe. Elle ne dit en revanche quasiment rien sur les arénes de cette régulation conjointe :
quels en sont les lieux, les conditions, les modes d’animation et les oufils nécessaires a son
fonctionnement.
Dans le secteur de la santé précisemment, les travaux de Strauss ef de bien d’aufres a sa swite
illustrent la centralité dans l'activité des soignants du «travail d articulation », la nécessaire et
constante organisation du travail aufour au patient afin de coordonner les différentes
mterventions tout au long de sa «trajectoire » face aux nombreux aléas qu'elle comporte
mevitablement (Strauss, 1992). Pour autant, ce travail d organisation, de régulation locale de
I"activité, restent trop souvent 1'mpensé, la part oubliée voire un parasite du «vral travail »
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(Grosjean Lacoste, 1999 ; Minvielle, 2000 ; Raveyre, Ughetto, 2003). Dans le systeme
hospitalier, qui valorise les actes ef non pas le travail invisible qui permet leur enchainement
et les rend possibles. font en effet bien souvent deéfaut les espaces de négociation et
d’arbitrage on puisse se traifer de maniére fransversale cette articulation, o soit favorisée une
confrontation sur ce qui dépasse ["opérationalité immeédiate (Grosjean Lacoste, 19007

Origines de I'intervention et methodologie de la recherche

Notre démarche, qualitative et inductive, conformément aux principes de la sociologie de
I'action organisée et de la grounded theory (Glaser, Strauss, 1967), s’appuie sur une éude de
terrain, reéalisée sous la forme d'une recherche-action. Cette étude fait partie d'une recherche
plus vaste, financée par U ANE. autour des déterminants organisationnels et managériaux de la
santé au travail. L'étude « Santé, OR ganisation et Gestion des ressources humaines » {SORG)
regroupe des chercheurs en gestion économie, sociologie et santé publique et est pilotée par
le Laboratoire d Economie et de Management de 'Université de Nantes.

La méthodologie est fondée sur des emdes de cas de type ethnographique dans une vingtaine
d’organisations de plusieurs secteurs, choisis pour leurs innovafions organisationnelles
(industrie, meétiers du téléphone, meédico-social. services a domicile). L'ensemble du
programme de recherche comporte trois niveaux d’analyse différents : I"étude de chacque cas ;
I'analyse infer-cas au niveau sectoriel; I'analyse infersectorielle sur 'ensemble de 1'émde.
Cette analyse multtniveaux se traduit par une méthodologie articulant plusienrs étapes.

Dans un premuier temps, une phase de diagnostic est mise en ceuvre sur chagque tferram de
recherche, aboufissant a une monographie (telle que celle présentée ici brievement) décrivant
I"'étude reéalisee et les résultats aumquels les chercheurs sont parvenus. Le recueil des données
deploie plusieurs types d outils, de natures differentes, afin de pouvoir interroger diversement
les trois facteurs que sont I"organisation, le management et la sante des salaneés.

Pour approcher 1'organisation, plusieurs movens sont utilisés : le recueil de documents sur 1a
structure formelle (organigrammes, fiches de postes.. ) et sur Tactivité de létablissement
(statistiques du service gqualité, rapports ammuels d'activité) : les entretiens permeftant
d’appréhender 1a perception de ces dispositifs par les salariés ; 'observation i sifu en suivant
les acteurs dans leur travail quotidien, afin de saisir au plus prés le réel de leur activité. Ces
deux derniers outils, entretiens et observation in sifu, permettent également d analyser le
mode de management mis en eeuvre dans organisation, dans sa dimension d’animation des
equipes. [ls sont complétés, pour ce dewsieme facteur comme pour celui de la santé, par un
mstrument quantitatif - le questionnaire. Ce questionnaire est constitué de maniére a recueillic
des informations 4 1a fois sur le management et sur la santé percue des salanés et leur vécu au
travail Il mobilise des éléments des questionnaires de Karasek et de Siegrist permettant de
calculer un score de santé percue, quelques questions de 'enquéte SUMER sur les conditions
de travail et enfin des questions spécifiques centrées sur le management et les dynamiques
communicationnelles. Identique pour tous les terrains de I'étude SORG, i1 permet
I'élaboration de comparaisons intra- et intersectorielles et des rapprochements avec des
mdicatenrs nationaux ef régionar dans une visée de triangulation avec les analyses menées
dans la phase qualifative et comparative. Par ailleurs, des informations complémentaires sont
recueillies auprés des directions des ressources lmmaines (indicateurs sociaux) et des
medecins du fravail (données de santé, rapport annuel. .} afin d'étayer l'analyse. Les
entrefiens avec le medecin du travail permettent aussi de vénfier et de compléter les
mformations recueillies. L' objectif des entretiens avec les salariés est également de mettre les
différentes données rassemblées en perspective avec leurs récits de santé et les liens qu'ils
font avec les condifions de leur activite.
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Une étape importante dans la methodologie est celle de Ia restifution s acteurs de ["analyse
effectuée, en vue de valider I'interpreétation des chercheurs et d’engager une reéflexion avec le
management pour détermuner les pistes d'actions a envisager pour la suite. L ambition de
cefte prenuere étape est en effet de pourvoir donner lien par Ia suite a une infervention visant a
engager un processus de changement susceptible d’étre mis en ceuvre et suivi dans le temps.
Dans un second temps, une fois Uensemble des monographies rédigées par les différents
membres de [équipe de recherche, des groupes de travail, constitués avec tous ceux ayant
travaillé sur des terrains apparfenant 3 un méme secteur, ont mis en relation les résultats
obtenus afin d'en tirer, 4 partir d'une analyse comparative inter-cas, des conclusions plus
genérales. Ceci en vue de parvenir, dans un troisiéme temps. i des conclusions de portée plus
large et 3 une remontée théorique permeftant une certaine généralisation des résultats obtenus.
Les réflexions théoriques sont donc issues des résultats empiriques et 1"objet — tant empirique
que conceptuel — a été construit au fur et 4 mesure des enquétes de terrain, av regard des
résultats empiriques obtemus, selon un processus itératif. Selon cette méthodologie, la
comparaison est le ressort essentiel de la montée en ginéralité : c'est a travers la comparaison
de cas, locaux. spécifiques et confingents, que des conclusions générales. notamment
théoriques, peuvent étre tirées. En ce sens, c'est de la comparaison entre nos differents
etablissements et de 1a comparaison entre les dynamiques organisationnelles ef managériales a
Icewwvre dans ces organisations que sont construites des amalyses sur linfluence de ces
dyvnamiques sur la santé des salaniés.

Cefte comnmnication portera sur le prenuer miveau: I'éfude d'un cas partrulier, dans sa
partie qualitative. Elle ne prétend donc pas seule a une généralisation des conclusions.

Notons, a propos des extraits d'entretiens cités dans le fexte. qu’ils n'ont aucune valeur
représentative d'un point de vue statisfique - ils n'indiquent pas la fréquence 3 laquelle le
propos a éte tenu mais illustrent le vécu an travail des acteurs.

Dans le cas ici présenté, que nous nommerons Bemusoin pour des raisons évidentes de
confidentialité, c'est le médecin du travail qui a pris contact avec notre équipe, pour suggérer
une intervention dans 1"établissement sur les risques psycho-sociaux. Il constate en effet sur
les trods dermiéres années, outre les TMS et pathologies classiques chez les soignants et agents
de service, des signes significatifs de souffrance av travail, notamment sur les postes de
cadres : démussions, inaptitudes, expression en visite médicale d'une plainte de souffrance au
travail avec retentissement sur la santé phyvsique ou mentale Les représentants du personnel
s étatent eux aussi fait 1'écho d'une souffrance des salanés. En 2005, le CHSCT avait mené
une enguéte aupres des salariés sur les risques professionnels. pointant comme premier risque
exprimé, en termes de probabilité, de gravité et de fiéquence, le stress et les difficultés
relationnelles, non seulement avec les patients ef les familles mais aussi avec les collégues et 1a
hiérarchie. La direction a accueidlli favorablement la proposition d'étude, souhaitant
comprendre et apporter des réponses A la plainte des salariés. Elle semble en effet
relativement désemparée face 3 ce malaise qu'elle n’arrive pas a identifier ni 3 comprendre,
estimant avoir pour sa part déja mis en ceuvre tout ce qu’il était possible de faire en ce
domaine : « On a réalisé guasiment fout ce gui avait éié identifié | reste le stress, la
soufframice au travail. Moi je me dis alors © on souffre, qu’est-ce qui se passe 7 »

Il a été convenu avec la direction que encuéte porterait sur I'ensemble de 1'établissement, en
privilégiant les services de soin ou ceux v concourant directement 39 entretiens individuels
senu-directifs ont i€ réalisés entre décembre 2007 et avril 2008, soit un tiers du personnel de
I'établissement. de toutes les catégories professionnelles, rencontré au cours d'un face a face
d'une i deux heures. Le dispositif a ét¢ complété par cing denu-journées d observation dans les
services de soins et I'étude de documents et indicateurs de gestion fournis par la direction, les
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services RH et qualité, ainsi que par le médecin du fravail En juillet 2008, B diagnostic a été
restifug i la direction et aux personnels, qui I'ont largement validé. et il nous a &t demande de
les accompagner dans la définition de pistes d'action. Deux réunions de travail ont eu lien
avec le groupe de pilotage constifie pour cela entre septembre et décembre 2008.

Le cas de I’etablissement de soins de suite Beausoin

Innovation permanente et activisme pour obtenir les dotations nécessaires

L établissement Bequsoin est un centre de soins de suite prive, de structure associative, sifug a
proximité dune petite ville murale de 15 000 habitants. Il emploie 93 personnes (76 ETP) et
compte 80 lits, avec un tavx d’occupation stabilisé autour de 90 %. 11 dispose de six places en
soins palliatifs reconnues par les autorités sanitaires. Le centre bénéficie d une excellente image
qui atteste de la grande qualité des soins dispenses.

Agrée pour la premiére fois en 1950, I'établissement a €té accredité en tant que centre de
soins de suite et de réadaptation (SS5R)! en 2001, puis i nouveau certifié, selon la nouvelle
appellation, par la Haute Autorité de Santé en 2006. Dans le cadre de cefte démarche, une
politique de management par la qualité a été mise en place, avec un poste dédie a la qualité et
a la gestion des nisques, de nombreux outils et une douzaine de groupes de travail spécifiques
fonctionnant en permanence.

L'établissement, encore simple maison de repos i v a quelques années, est awjourd lun
fortement meédicalisé (4 médecins, 2 surveillantes. 15 infimuiéres. 26 aides-soignantes et 3
kingsithérapeutes). Les personnels les plus anciens ont wvu se transformer en profondeur non
seulement le contenu de 'activité mais aussi U'ensemble de I'organisation | les professionnels de
santé se sont multipliés. la croissance ef la complexité de activité ont nécessité des cadres
fonctionnels toujours plus nombreus, 1a prolifération des normes et des procédures a codifié de
plus en plus le travail. La totale autonomie dont ils disposaient a laissé place 3 une délimitation
stricte des fonctions et 3 un systéme de 450 procédures on chacque acte doif étre sécurisé par une
tracabilité absolue.

Sur le territoire on est situé Begusoin, presque toutes les struchures associatives ont désormais
éte rachetées par des groupes priveés possédés par des fods d'investissement. Une menace
pergue conune un enjeu essentiel par la direction qui, pour préserver 'indépendance de
I'établissement. s'emploie activement a agir au sein des réseaux et auprés des futelles pour
conforter sa position et faire reconnaitre son excellence et sa spécificité.

w Les emjeusx, c'est gue la structure soit reconnwe. (..} Pour étre reconnue, 1l faut effectivement
gque le nom de Besuscin soit cité partout ! Done tout projet lancé par le mimistére ou par
I:A_RHE, on =y inscnt (.. ). Donc on se retrouve avec des sommes de réumions a lexténeur, a
I'mteneur. » [Un cadre]
Ne se contentant pas de relayer les nmltiples confraintes qui pénétrent toujours plus de
I'extérienr 4 tous les niveaux de 1'organisation, Ia direction s'est résolument engagée dans une

I Avec la médecine physigue et de réadaptation (MPE), les somns de swte (55) font parte de 1'activite dite SSE
(soins de smite et de réadaptation), autrefois appelée moven séjour. Les stmctares 55E sont chargées de
poursuivre les soins aprés la phase aizué d'une pathologie médicale ou chirargicale récente (3 un stade de phas
en plus précoce, la durée movenne des séjours hospitaliers étant de plus en plus rédmite) ou chromique avec
accident eveluhif récent. On distmgue les soins de smite polyvalents, a forte composante génatrique, comme le
centre Beausein, ot les soms de suite specializés (addictolome, dtats vegetanfs chromoues. ).

2 Agence Ragionale de I'Hospitalization.



stratégie d'innovation permanente visant a se positionner a la pointe dans tous les domaines,
notamment celui de I'amélioration continue de 1a qualité, introduite par les derniéres réformes
du systéme de santé. Elle s"efforce d'étre pilote dans tous les projets lancés par les tutelles, en
mettant en place les outils les plus novateurs qui lui permettront d’avoir une longueur d avance
sur ses partenaires, et de conforter sa position en obtenant le maximum de dotations budgétaires.
Son mmplication aupres des futelles, qui 1'a par exemple amenee a assurer la coordination du
projet medical de terrifoire, et les eléments chiffrés qu'elle est désormais capable de fournir
dans tous les domaines de son activite, placent la direction de I'établissement en position de
force pour négocier son positionnement stratégique dans les années a venir ef sa spécialisation
sur des créneauy porteurs conume les soins palliafifs et la canceérologie.

Sur le plan organisationnel. cefte stratégie d'innovation permanente a conduit 3 un
developpement important des services fonctionnels admimstratifs et techniques. encore rares
dans des établissements de cette faille dans le secteur, avec notamment vn poste d’ingénieur
qualité ef un autre en ressources humaines, ainsi qu un controle de gestion almente par les
donnees du PMSI3.

La montée en puissance des outils de gestion et de la régulation managériale qui accompagne
lewr déploiement s appuie sur un management de tvpe participatif associant les personnels de
maniére systématique dans la conception des dispositifs et dans 1a formation au cours de leur
mise en place. La directrice, qui lance continuellement de nouveaux projets qu’elle pilote en
personne, reconnait qu'elle impose 3 ses salariés un rythme intense : « Towjours a fond, des
projets on y va, une espéce d appétence a développer, avec du personnel qui a des fois du mal a
sunvre » [la directrice].

Les managers, absorhés par les contraintes gestionnaires, désertent la scéne
du travail

L’ wappétence a développer des projeis » de 1a directrice entraine I'ensemble du management
dans une dvnamigque de recherche des outils les plus performants, dans une logique de
croissance et d amelioration constante, stinmilée par la réussite et les nmltiples sollicitations
tvpiques des etablissements pilotes. Une felle course aux projets, cependant, si elle est
porteuse pour 1" établissement, est anssi trés chronophage et laisse peu de temps aux cadres, en
mierne, pour I'animation de leurs équipes.

Du fait de 1a taille de la structure, ks cadres de proximité des équipes de soin et de service,
sont contraints d’assurer a la fois un réle de gestion administrative des équipes et de 1activité,
de prendre part 3 la définition de la stratégie et d’assurer des fonctions de représentation de
I'établissement 3 'extérieur.

Parmi les difficultés exprimées par les salariés en entretien il ressort fortement que les
managers ne sont plus sur le terrain. Is ne connaissent plus le travail. ses contraintes et les
difficultés que rencontrent les opérationnels. Ils n'ont plus le temps de s'v intéresser. La
dvnamicque de 1"équipe en patit et I'organisation du travail avssi. Tout-a-fait exemplaire du
phénoméne «d aspiration» des cadres par le haut de la hiérarchie de I'établissement, le
bureau des surveillantes a €€ repositionné en 2006 a I'étage de la direction, loin du liew
d’exercice de I'activité, ce qui renforce le senfiment qu’elles sont désormais plus proches de
la direction et de ses préoccupations que des équipes.

3 Programme de Medicalization des Données Informatique.



u Je penze gque les cadres me sont pas aszez dans les services, maintenant elles ne peuvent peut-
étre pas mon plus, tout dépend ce gqu'on leur demands & coté. A coté de ¢a, elles sont wés
agréables, elles essalent de nous arranger. » [Une infirmiére]

Une absence dont chacun percoit les raisons, mais qui finit par éire inferprétée comme un
désintérét ou un abandon. Le management est de plus en plus lointain il ne mesure plus
I"'engagement des salariés pour faire face aux contraintes de activité. Il o'y a plus personne
pour évaluer le travail et sa charge, pour entendre la difficulté des personnels et leur donner le
soutien qu’ils attendent.

w Gha'est-ce gul reste a l'écoute 7 Vous vovez, =1 vous faites la déduction, 1l ne reste pas grand-

chose. » [Une H.EH4]

Les personnels de soimn et de service, comme daillenrs leurs collégues des autres fonctions,
expriment frés vivement le sentiment d'vn mangue de reconnaissance de leur travail Ainsi,
les agents de service ne se senfent exister pour personne, malgre les discours qui vantent la
part indéniable qu’elles assurent dans 1'établissement. On ne les voit méme plus, elles sont
comme invisibles pour les autres catégories professionnelles, ignorées.

u Ca fait combien d'années qu'elle travaille 13, elle prend =a blouse devant mo: tous les manns,
et elle ne savalt pas on je travaillais ! » [Une ASH, a propos dun médecin]

« Persomne ne me voit 4 la hmite. Ilz izmorent que je travaille 14 ! Ils me savent méme pas que je suis

venue ! » [Une AZH]
On retrouve la méme aspiration 3 1a reconnaissance du travail réalisé chez les infirmiéres et
les aides-soignantes, que lewr fonction place pourtant au ccewr des préoccupations de
I"établissement.

nJe trowvais que simvestir comme on le far, vrammenmt... J'ai trouve gque vraiment om etait
conzidérées comme moins que nen (...) Ca démontre bien gqu'on n'est que des numéros. » [Une
mfirmiére]

o C'est vral que pour elle, bah toc, au lisu d'un mann ells met un soir, un petit clic et puis ¢a ¥ est.

Mais je trouve gu'elle me se rend pas compte des comséquences... (...) Ca mnforce le sentiment

d'etre vraiment qu'un pion » [Une infirmiére]
On rencontrera souvent ceife expression, symptomatique des difficultés actuelles des soignants
(Estryn-Behar ef al, 2003): «on est des pions qu'on déplace sans se préoccuper », avec
I"impression de ne plus rien maitriser, de ne pas exister comme une personne reconnue. Un
sentiment renforceé par I'utilisation dun instmument de gestion ici le logiciel de planning. venu
se substituer 4 la commmmication en face a face, 3 1a relation humaine.
Chague nouvel article dans le journal relatant les succes de I'établissement est alors vécu
comme révoltant pour les salanes, qui désespeérent que soif entendu, a I'intérieur, leur besoin
de considération et de soutien. que leur travail soit connu, vu ef apprécié par leurs supérieurs.

wJe pense que du moment guon & atteint le but, gquel gque soir comment est le personmel

comment 1l a réussl 4 faire son travail méme =1l ¥ avait plein de réuntons. .. (...) une fois gqu'on
est en belle page du journal, on a cublie. » [Une infirmiére]

4 Agent de service hoteler,



L’ahbsence de communication et de dialogne

Lorsque I'on interroge les salariés sur les sources de tension ou de malétre dans leur activité,
ils évoquent immangquablement des problemes de commmumication La direction, pourtant,
estime de son coté ne pas cesser de comnmmiquer. Il s’agit cependant d'une communication
purement monologique ef instrumentale, lmitée a deux seuls canaux : Uaffichage de notes de
service ef les instances officielles de représentation des salariés. Les personnels vivent cela
comme 1ne absence de volonté de dialogue de la part de la direction. Les affichages se sont
tellement nmltipliés qu'ils ne les lisent plus, dédaignant ce mode de commumnication qui, de
par leur culture professionnelle. n'est pas le leur (Raweyre, Ughetto, 2003 ; Acker, 2003).

Les cadres de prosumite, pour leur part, ont relativement conscience des attentes de leurs équipes
en ce sens. mais se gardent dajouter lewr voix i Ia cacophonie provoguée par la multiplication des
bruits de couloirs qui se sont pew a peu substituss a la comnmmication institufionnelle. Lorsque 1a
rumenr prend rop d ampleur, la surveillante des équipes de soin le dira elle-méme : « ja me rafire
dans mon bureau et j'attends que ¢a passe », quand justement les équipes 1attendraient pour
relayer et expliquer les informations et décisions les concernant.

Si I'information descendante est clairement en dysfonctionnement, la commmumnication
ascendante ne parait pas meilleure. Les salariés sont unanimes, lors des entretiens, a exprimer
leur sentiment de ne pas étre entendus.

n Wous, quand on nous demande de participer a des choses, om ¥ va et mous, guand on dit gue
¢a me va pas, on a [Impression qu'om n'est pas emtendus. On a Iimpression que ¢a ne va que
dans un sens » [Une aide-solgnante]

Des appels dans le vide, un dialogue de sourds, renforcés par le fait que le langage utilisé par
la direction n'est pas celui des salariés. La direction parle chiffres, contraintes financiéres,
obligations 1égales, et ufilise des arguments qui ont pour effet de clore le dialogue et donnent
aux salariés le sentiment que la demande n'a pas été entendue.

n Wous om parle humain et 13 en fait J'avaiz éte oblizée d'apprendre i parler chiffres. (...) Clest
vIal que Surement, on n'est pas prépars i ¢a.» [Une infirmiére]

L'absence de dialogue et d'expression ne permet pas aux équipes. dont les doléances n'ont
pas pu ctre enfendues, de comprendre les motivations des dispositions prises par la luérarchie
en réponse a leur demande. Les solutions ne leur apparaissent donc pas légitimes puisqu’elles
sont vécues comme 1'imposition d'une régulation de contréle sans prise en compte de leur
besoin de participer a la négociation.

Ce sentiment, exprimé 3 d’innombrables reprises, de n'étre ni informé, nd écouté, ni compris,
est d autant plus surprenant que 1" établissement a mis en place de trés nombreux outils censés
favonser la participation Ce ne sont pas, en effet, les possibilités d'expression qui manguent,
les personnels ont méme 'impression d’ étre toujours en réunion. Ce que les acteurs cherchent a
exprimer lorsqu’ils évoquent une absence d écoute et de dialogue, c’est plutdt la possibilité de
faire entendre les exigences qui leur sont propres, les préoccupations qui naissent de leur
activite quotidienne et qui sont parfois bien éloigneées de celles de 'encadrement. Tandis que
les managers élaborent des systémes de pilotage permettant une transparence touwjours plus
grande de U'activité afin de la transformer en donneées cluffrées ef objectivées communicables
a l'extérieur, les salariés sont laissés seuls face aux nmlfiples contradictions qu'ils doivent
chaque jour affronter pour accomplir les tiches qui leur sont confies, dans un contexte
d’incertitude et de complexification croissante. Ce qui fait 'objet des préoccupations reelles
et quotidiennes des équipes n’'est pas abordé dans les groupes de travail, qui ne sont pas, de
fait, des réunions «sur le travail ».
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Quand la défiance s installe...

Le contraste, assez paradoxal a prenuere vue, entre |'absence de conmmmnication effective et
I"'abondance de liewx d’expression trouve également vne part d'explication dans le phénoméne
de parcle controlée largement répandu dans 1'établissement. La crainte de s'expnimer, la
suspicion vis-a-vis de 'ufilisation qui pourrait dére faite de ce qui est dit, le mangue de
confiance dans le management, confribuent a renforcer le deficit de dialogue et de
comprehension réciproque. Tous, du plus bas de 1'échelle jusqu’a la direction, sont entrés pen
a pen dans un cycle de défiance et de protection.

o]l ¥ a des choses que je ne diz pas, je me méfie De toutes fagoms, je swiz devemus
complétement parano 1o, je me mefie de tout le monde. C'est triste, je n'ose plus den dire, de
PEUr gue ¢a se retourne contre mol » [Un médecn]

La «paranaia mstimutiormelle », qui trouve sa source dans un conflit latent entre direction
administrative et medicale. est confortée par des épisodes symboliques, systématiquement
evoques dans les enfretiens. qui alimentent le sentiment des salanés qu'en cas d’errenr de leur
part. ils ne recevraient aucun soutien de leur iérarchie.

n Je pense que, on a deja eu le cas, mais 511 ¥ avalt un gros pet aupres d'un patient, je suis sure
gue les équipes ne seralent pas soutenues du tout. Ce sersit la politigue du parapluie, direct.
{...) Dome =1 on monte des etages, les filles trouvent des soutiens entre elles guand méme,
heursusement, mais au niveau de toute la hiérarchie, nom, j& ne vois pas gqui soutiendra gul. »
[Personnel parameédical]

n Jen suls Intimement convalnoue, of non seulement de ne pas ROUS SOUTENIT, MALS METNE PEUL-
etre bien de nous mettre la téte sous l'eau. » [Une infirmrére]

Il ne s’agit pas pour les salariés de confester d'éventuelles sanctions pour faute
professionnelle, mais plutot du sentiment qu’on ne leur reconnait pas la compétence et la
conscience professionnelle awquelles ils tiennent tant ef qui fait le sens de leur fravail
quotidien. I est pour enx inacceptable qu’on puisse, par exemple, accorder plus de crédit A un
patient desorienté reprochant I'oubli de sa toilette qu'a un professionnel qui, depuis des
années, s efforce jour aprés jour de prendre soin de chaque patient, malgré tout ce qu’on hn
demande en plus au fitre d'une qualité qu’il devient de plus en plus difficile, dans ces
conditions, d’assurer.

La logique de protection et de dénonciation des erreurs d’auini pour se COUVIIT S0FMEME A
provogque une wiilisation inattendue d'un outil de gestion mis en place dans le cadre de la
polifique d’ameélioration de la qualité de 1'établissement - le disposifif de signalement des
w évenements indésirables ». Cohabitent dans un meéme recueil des dysfonctionnements
d’équipements, un décés ou transfert de pafient, aussi bien qu'une errenr d’administration
dun médicament ou un défaut de vigilance de 1a part d'un soignant. 1°outil est percu par la
plupart des salariés comme un dispositif utilisé dans une logique accusatoire et dénonciatrice.

o Ca fait un peu... ah bah tens, elle a oublie et toc ! Je luz mets un événement mndésirable. (...)

Je trouve que ¢a fait un peu répressif. » [Une infirmiére]
L utilisation qui en est faite nune les relations dans 1" établissement ef participe du sentiment
des salariés d'étre constamment surveillés, sans aucun soutien de la hiérarchie, alors méme
qu’ aucune sanction effective n’'est prononcée. Plus récemment, la défiance s'étend a I'eégard
d’autres outils, comme le systéme d'information et le dossier medical informatisé. La
transparence, la tracabilité croissante de I'activité et la prolifération des oufils de reporting
liés aux normes de qualité inquigtent. Or précisément ils représentent une part de plus en plus
importante du travail des soignants.
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Une telle perception du controle, dans un climat de défiance, conduit 3 une perte d autonomie
et d'initiative des acteurs, inévitablement défavorable a vn établissement qui parie tant sur
I'engagement et la mobilisation des compétences. La régulation autonome est étouffée par la
régulation de controle. la négociation n'est plus possible (Feynaud, 1988). Toute tentative
d’innovation risque de devenir une déviance sanctionnée, et apparait alors trop colteuse.

Le sentiment que le travail n'est pas reconnu, la qualité sacrifiée au profit d'indicateurs de
qualité purement gestionnaires et dissociés de la réalité du travail tels que 1a vivent les acteurs
sur le terrain. 1'impossibilité de dialoguer et de faire entendre ses préoccupations et sa volonté
de bien faire, le mancgue de soutien et de droit A U'erreur :© autant de facteurs qui mettent & mal,
en permanence, la motivation et I'implication des salariés.

Déja on observe des signes de contestation et de démotivation de plus en plus manifestes, une
mise en retrait vis-a-vis de ce qui est demande par le management, notamment dans les tiches
considérées comme « parasifes » par rapport a activité jugée fondamentale (Raveyre,
Ughetto, 2003) : la parficipation aux commissions, groupes de travail, formations. ..

n Je trouve gue c'est dommage, quand on vient au boulot, qu'on n'est plus motive pour faire

gquol gue ce smt Je suls motivés pour fame mon traval mals faire sutre chose en dehors,

POUIGUOl 32 casser la téte, alors que la-haut, on n'est pas reconnaizsant de tout oo gquon faic 7w

[Une aide-zcagnante]
Un refrait qu prend d'une cerfaine maniére la forme dune opposition silenciewse,
accompagnee souvent de 1expression du regret den arriver 1a. 11 est le signe d’une démission
et d'une perte de sens, mais aussi d'une ultime fentative de se faire entendre.
D’autres salariés ont choisi de faire face a cefte tension de maniére plus active, en s'engageant
dans des postes de représentation du personnel ou par 'adhésion a un syndicat, récemment
mtroduit dans 1'établissement et rejoint par 20 % des salariés. Ils actionnent tous les movens
légaux pour faire entendre lewr infention de participer 4 la discussion et de faire reconnaitre 1a
part des salariés dans la réussite de 1'établissement.
Pour autant, alors qu'ils annoncent volontiers en enfretien. dans un premder mouvement,
qu’ils souhaiteraient quitter la structure dés que possible, aprés avoir parcouru avec eux les
tensions ¢qu’ils vivent au quotidien, les personnels, quels qu’ils soient, manifestent sans hésiter
leur attachement 3 I'établissement. Il est vrat quun départ serait pour la plupart d’entre eux
extrémement difficile et coliteus. requérant des ressources qu’ils ne possédent pas toujours.

La difficile sortie des piéges de la « gestionnite »

Lors de la présentation des résultats de 'étude a 1'équipe de direction. et peu aprés a
I'ensemble du personnel, 'image restituéea eté largement validée. Tous les acteurs,
guasiment, démontraient une bonne volonté manifeste pour se saisir des résultats de 'étude,
se remefire en canse ef s'engager dans la mise en place de solutions.

Parmi les pistes de réflexion proposées, il a été comvenu qu’il était priorifaire de travailler sur la
comnmnication et le management, 1a reconnaissance et la confiance pouvant étre considérées
comme un produit des deux awtres. II semblait essentiel de cenfrer 'action sur le rdle
d’animation de 'encadrement de proximité. ce qui supposait de hu donner les movens de
dégager du temps pour étre plus auprés des eéquipes, méme s1 cela nécessitait de réduire les
reunions portant sur des questions stratégiques et non opérationnelles. Il a été convenn que les
cadres de santé réfléchiraient i un disposifif de mini-réunions de service fréquentes et bréves,
a presenter lors de la séance suivante. La directrice devait également revoir le fonctionnement
du comité de direction et étudier avec ses collaborateurs les movens de liniter le nombre et 1a
durée des réunions afin de dégager du femps aux managers.
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Deux mois plus tard, le «projer social » présenté par la direction lors de la séance de travail
qui suivit, se révéla symptomatique des piéges de Uactivisme gestionnaire dans lequel s'était
engagé I'établissement, que 1'on pourrait qualifier a ce stade, du fait de son caractére presque
pathologique, de «gestionnite ».

En fait de dispositif léger de discussion portant sur le fravail entre les cadres de proximite et
leurs equipes en vue dune comnmmication en face-a-face sur les problémes rencontrés, il
s'efait averé plus facile pour la direction de recenser pas moins de dix pages de
dvsfonctionnements (ne figurant bien sir, pour la plupart, pas dans le diagnostic présente) et
une liste de 48 actions possibles ! Propositions oqui consistalent quasiment toufes en
I'élaboration de nouvelles procédures, des analvses en vue d'optimiser les oufils et les
protocoles en place, ou des actions de communication écrife. Les fermes : formaliser,
analyser, optimiser, confractualiser, identifier... scandaient !'ensemble du document (cf
extraits dans le tableau crdessous).

Ce qui est ressorti des rencontres de Actions susceptibles de remédier aux problémes
I'équipe de recherche avec les salariés | constatés etiou de répondre aux souhaits d'amélioration

Management :
+ Le management par projet (...) percu|s Afficher et expliguer les contraintes financiéres et les
comme insuffisamment participatif. marges de manceuvre possible.

« Le management «de proximité » st pergu |« Mettre en place une commission d'achats et la faire
{...) comme pas assez présent. fonctionner de maniére permanente et durable.

« Communication pergue comme un|« Reprendre les profils de postes (...), créer ou
probléme  fondamental (...) malaise| améliorer les oufils permettant I'anficipation des
récurrent (...). départs (...).

Communication :

« (...} plutdét qualifié de fonctionnement|s Créer et diffuser largement un «guide du bon usage
« cloisonngé w. de FAdministration = (...).

« (...} qualité des relations : (...) parfois |« Faire connaitre Iactivité et l'organisation des services
difficile entre hiérarchie et subordonnés | prestataires ! centraux. Repérer, pour chague service,
(..., enitre [I'Administration et les| les informations identigues souvent demandeées afin
professionnels de terrain. d'optimiser la communication.

Organisation :

« (_..) les souhaits les plus forts concement|s Analyser le contenu de chague fonction, évaluesr le
la gestion du temps de travail et celle des| ftemps nécessaire (...) la charge quantfitative ().
remplacements (...}

Formation :

« (...} La difficultt de dégager du temps |« Maintenir la dynamigue du groupe RH pour élaborer la
pour participer aux formations est| demarche de préparation et de réalisation des plans de
soulignée. formatfion, (...) évaluation de la mise en cewvre ().

Locaux, matériel et ergonomie
« Les problémes matériels et logistigues |« Réaménager et  rééguiper les  secrétariats

ont autant de conséguences sur le| administratifzs et points d'accusil (...) évaluer le
fonctionnement des senvices que le| fonctionnement du réseau téléphonique (), du
probléme de la gestion des effectifs. systéme de distribution et de dotation du linge (...).
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Climat social :
+ (..) wconflit de waleurs » enfre les|s Rédaction dune chare «des comportements
profesgionnels du s=oin (...} et les| professionnels = (...}
professionnels de gestion (...) « Mettre en place des temps d'échange (4 préciser).

Extraits du « Projet social en lien avec I'étude SORG — élaboration du plan
d'action », dec. 2008.

Le management, qui excelle dans le lancement constant de nowvelles innovations, semble ne
plus savoir répondre que par de nouveaux groupes de travail, affichages. chartes. procédures ou
fiches de mussions. Bien loin de redonner a l'encadrement sa capacité d animation
manageriale, engloutie par [activité gestionnaire, de tels projets risquaient fort de rendre les
managers encore plus absents du terrain et de renforcer chez les salanés le sentiment dune
régulation de controle étonffante et impersonnelle.

Comment, face i une telle spirale, décharger les cadres et les faire retourner sur le terrain,
s'intéresser aux micro-problémes quotidiens de leurs équipes 7 La difficulte est évidente,
comme le montrent leurs discours au cours de réunions de travail focalisés exclusivement sur
leurs propres préoccupations, powr lessenfiel gestionnaires ef stratégiques, et bien peu sur
celles des salariés, concernant le fravail réel.

Discussion et conclusion

La sifuation est finalement assez paradoxale - I'encadrement est de plus en plus occupe par un
nombre croissant d'activités informationnelles qui, d'une cerfaine maniére, chassent les
activités commumnicationnelles. Les activités de gestion prennent le pas sur les activités de
management, entenduo comme "animation dune action collective finalisée.

Lorsque la communication est réduite a sa seule dimension informationnelle, purement
monologique et instrumentale, elle ne permet pas la muse en discussion de 'activiteé et de ses
contradictions. la prise en charge collective des fensions et 1'élaboration de compromis de
sens et de perspectives commumes sur le travail. Par ailleurs. 3 Bamusoin, la multiplication des
liewx de discussion, loin de servir la bonne régulation du fravail, confribue a éloigner les
acteurs, et particuliérement le management intermédiaire, des problemes concrets de
Iactivité. Trop nombreux, frop décomnectés du quotidien du fravail, s sonf le lieu de
I opérationnalisation des multiples projets portés par la direction en réponse aux incitations de
la futelle et ajoutent au sentiment d urgence des acteurs bien plus qu’ils ne permettent de le
traiter. Le contraste criant entre les nombrewx outils de management participatif mis en place
et le senfiment des salaniés que personne ne les écoufe mi ne connait leur travail souligne bien
tout I'enjen et la difficulté de I'animation d'«espaces de discussion» (Detchessahar, 2003)
sur le travail, au plus pres de activité. Or dans la mise en discussion du travail, les managers
de proximité jouent assuréement un role clef d’animation de la discussion et de remontée de
ses produits. Face aux questions posées par la nultiplication des contraintes et des fensions
pesant sur le travail, il est en effet nécessaire que des solutions solent £laborées collectivement
par les acteurs et des compromis construits, mais aussi que ceux-ci soient diffisés et relayes
dans I'organisation de maniére a faire évoluer réellement les contenus de fravail, sans quoi les
dvnamiques discursives s’essoufflent et peuvent méme nourrir la méfiance des salariés vis-a-
vis de directions re répondant pas a leurs suggestions et a leurs plaintes.

Or, précisément. au moment ol les contraintes pesant sur 'activité se renforcent {contrainte
gestionnaire et industrielle, contrainte marchande. contrainte événementielle). les cadres de
proximité, comme «aspires » vers le haut. s'éloignent de D'activité et des équipes pour
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répondre aux nouvelles injonctions portées par les régulations macroscopicques. Ils ne jouent
plus lewr réle de soutien et d animation managériale dont les salariés ont plus que pmais
besoin. Le management est tout entier towrné vers le haut et vers Dextériewr (Glouberman,
Mintzberg. 2001), accaparé par les « machines de gestion» (Girin. 1983), et plus personne
n'est 13 pour manager en direction de I'intérieur, pour «orgamiser le travail d’organisation » et
1a coordination de I'activite.

Lorsque les soignants dénoncent les évolutions de la fonction de cadre, dune position de
wcadre de soinw a une position de «cadre de gestionw. ils dénoncent finalement les
evolutions du meétier d’encadrement qui, avant, était 13 pour le soin et donc pour ewx, a un
encadrement dont I"activité est désormais orientée et temporalisée en fonction des activiteés de
gestion a destination de la direction et plus largement des futelles. Laissés seuls face aux
contraintes de 1'activite, les collectifs se lézardent peu a peu et des dynamiques tout-a-fait
deléteres (conflits, harcélement. . ) peuvent s'v développer sans que personne ne 5 en saisisse
ni meme ne les repére.

Le résultat de ce processus est que les salaniés souffrent beaucoup plus de I'absence de
management que de sa trop grande présence. La defiance qui s'installe, la deémotivation
grandissante, 1'appel incessant i plus de reconnaissance ef d'écoute en sont 1" expression.

Dans le cas expose, si 1 dvnamique d’mnovation permanente et I'activisme gestionnaire du
management produisent des effets largement délétéres pour les salaniés, rappelons toutefois
que c'est aussi ce qui a pernus a 'établissement de se doter d'atouts qui représentent
ayjourd Ty une opportunité considérable. Ses moyens matériels et mmains supérienrs a ceux
du secteur, notanunent en matiére d’encadrement, constituent de nombreux points d’appuis
pour renverser la tendance. Il existe en effet déja des postes de cadres de proximité que "on
peut recentrer sur 'animafion des équipes, des espaces de discussion encore largement
fréquentés, a redéfinir ef réorienter. une culfure participative et une longue histoire
d'implication des salanés dans la vie de 1établissement. des outils nombreux et
potentiellement efficaces, méme 5’1l faut les réajuster.

Pour autant, 4 elle lui permet de conquénr des ressources et des marges de manceuvre,
I'hvper-présence de la direction aux fronfiéres de 1'organisation, parce qu'elle la mainfient a
distance du travail quotidien. la conduit cependant 3 des choix d'investissement ne répondant
pas aux atfentes des salariés. Les ressources et marges de manceuvre condguises par les efforts
de la direction sont trop souvent utilisées pour produire des données pour les institutions de
tutelle. Elles viennent nowrir un suréquipement gestionnaire visant a 'information de la
tutelle. le développement de services fonctionnels pour installer et maintenir ces instruments
et les alimenter en données, ef entrefiennent 1 activisme innovateur conduisant 3 multiplier
les groupes de travail dans la structure. Autant d'éléments qui percufent comme une
contrainte supplémentaire 'activité quotidienne des opérationnels... Bref. les marges de
manceuwvres conquises sont employées dans un sens qui ne soutient pas la régulation locale du
travail et n’aide pas les salariés face a la charge. bien au confraire.

Et c'est finalement aussi la direction elle-méme qui souffre, ne s’ expliquant pas pourguoi les
mtenses efforts qu’elle déploie pour congquérnr des ressources en extemne ne sonf pas reconnus
par les salariés et ne hw valent pas une dimumition de la plainte et une amelioration du climat
social. L'incontestable excellence de 1'établissement devient source d'un malaise croissant a
I'intérienr et d’incompréhension voire de deéfiance enfre les salariés et la hiérarclie. La
direction, ¢qui apparait awjourd’ b prisonniere de ['activisme gestionnaire cqui a fait son
succes, tend & oublier que c’est précisément la réalisation dun travail de qualité, en dépit de
toutes les confraintes exteérieures, qui constifue justement la préoccupation essentielle de la
plupart de ses salariés. Clest d'abord cela qu’ils espérent tant que 'emploveur entende et
TECONNALSse.
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Pour reprendre les termes de Revnawd, régulation de contrdle et régulation autonome ne se
rencontrent phus, la premiére tentant par une hyperactivité gestionnaire de se saisir de toutes
les dimensions de 'activité, sans pour autant étre capable d appréhender ce qui réellement
préoccupe les salariés dans lewr travail quotidien; la seconde, privée de légitimité et de
reconnaissance, s épuisant peu i peu (Reynaund, 1988). Tandis que la régulation de controle
s'emballe, I'espoir d'une régulation conjointe s'éloigne ef le malaise grandit de tous cotes.

Il v a désormais wrgence que la direction s'investisse dans la réanimation managériale de cet
établissement malade de « gestionnite ». ..
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relations between the compassionate despotism of the professional team in response to the demotivation
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caregivers’ wellbeing, by placing action at the core and at the service of the children and their families.
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