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A sant L aves e conllic

« J...] On est woujours au cocur des Le formateur
contlits... moi, j"ai eu un probleme une  est orienté par le
fois, deux fois, trois fois, chaque fois que  changement 4 faire
je voulais proposer quelque chose pour  trouver a I'autre.
que ¢a s'arréte, on me disait: “ga a tou-

jours été comme ¢a”. Jai dit: “C'est pas

pour ca qu'on va continuer encore dix

ans... il n'y a aucune raison, moi on m’ap-

pelle chaque fois pour régler un conflit

alors...". Ca a été tres dur, la aussi, il a

fallu que j’v aille par palier, un peu par

a-coups pour froisser personne, si tout le

monde y était habitué, il fallait pas que le

changement soit trop rapide... Mainte-

nant, j’en parlais 'autre jour, il y a bien

un an qu'il y a plus rien... donc ¢a a servi

a quelque chose. Ca a été une évaluation,

oui: “pourquoi il y a eu une agressivité a

cet endroit 137", C'était une évaluation ¢a

aussi, il a fallu évaluer le pourquoi, et puis

aprés chercher des significations, je vous

le disais: on le fait tout le temps. .. mais je

I'ai pas écrit! » (Heidi)

« Vous avez toujours des gens qui sont  Prendre du temps
demandeurs daméliorations: il v a coux  pour le changement
qui souhaitent que les choscs restent

telles quelles sont parce qu'ils se trouvent

bien a I'intérieur, et puis il v a ceux qui  Le travail du cadre:
sont en souffrance :ils attendent un chan-  un jeu (jouer a la
gement. Donc dans une équipe, vous avez poupée, jouer au
toujours quelqu’un qui sera pour vous, médecin, jouer au
qui sera a votre écoute et qui ira dans  cadre)

votre sens parce qu'il sera en attente de

cela; les autres, faut prendre un peu plus

de temps et ils s'y mettent aussi. C'est un

jeu, le travail de cadre. » {Gustave)
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Le contlit n'est pas une catastrophe, i apporte ce désordre nices.
saire a la régulation, i permet la mise en mouvement, la dynamique
des relations sociales, le changement. « La contradiction ot Je conflit
sont inévitables et, dans la miesure ot ils sont assumés et constam-
ment dépassés par la créativité, ils sont le moteur de tout progres,
dans 'entreprise comme ailleurs ™, »

Lautorite implique de savoir faire avec la contestation. ]| ne sagit
pas d'empécher les conflits, ni simplement de les contraindre (les
«gérer ») 1l sagit de les exploiter pour négocier des ré-orientations,
comme on négocie un virage

« L'évaluation se fait en cas de conflit.  Identifier |e conflit,
Voir pourquoi 1 il v a un conflit, pour- e laisser se déclarer
quoi la on arrive pas... J'ai un exemple:
je sentais que ca n'allait pas dans
I'équipe, eux ils m’ont dit: "non on veut
s'en sortir tout seuls”.

- "Ok, mais vous savez que je suis [a”.

On le dit une fois, deux fois. .. et puis la
situation se gangréne et je continue 4 leur
dire: “vous savez que je suis la... alors
C'est bien de vouloir s’en sortir seul mais
peut-étre que ¢a peut aider quelqu’un
“d’extérieur”...” Jusqu'au jour ot jai dit:
“bon ben voila, que vous sovez d'accord
ou pas j'interviens..."

Il'y avait un probléme entre les infirmiers  Les aider 3 se

et les aides-soignants, les IDE reprochant repositionner

aux AS de ne pas faire leur travail, les AS  les uns par rapport
disant: “oui, mais de toutes facons on est  aux autres
complétement exclus”. Ca commencait 3

dégénérer : “en fait vous étes nombreux

mais ce serait mieux si on avait un IDE en

plus, voire un AS de moins.” Ce genre de

choses... ¢ca commencait a devenir un peu

toxique cette histoire-la... et I'autre jour

il y a eu un clash parce que I'AS a dit: “on

fait le nursing de tel patient”, I'IDE a dit:

intervenir
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“non, [ moi je vais manger”, et quand elle
est revenue, c’est 'AS qui est partic
manger... Donc, discussion avec les AS,
et cette discussion s'est faite relativement
dans le calme... parce que j'ai pris de
court et je n'ai pas respecté... comment
dire, j'ai respecté ce qu'ils me deman-
daient dans leur sens, je leur ai laissé le
temps, mais [3 j'ai dit: “maintenant, je me
positionne, que vous soyez d’accord ou
pas, on va en discuter”. Et ca m'a permis,
justement en discutant avec les AS, de
faire dire que ce que reprochaient les
IDE, de ne pas faire leur travail, c'était
aussi parce que eux n'arrivaient pas a s'af-
firmer en tant qu'AS... et qu'ils se posi-
tionnaient comme é&tant sous les ordres
de l'infirmier alors qu'ils sont pas typi-
quement sous les ordres de 'IDE. Donc
on a travaillé la-dessus. On a repris : “mais
en fait sur le plateau, vous faites quoi ?” et
ils on dit: “ont fait ¢a et ca”.

Mais il y avait des actes délégués par les
IDE qui n’étaient pas de leurs taches...
alors on a repris ce que c’était que leur
travail. En fait, ils ne faisaient pas leur tra-
vail spécifique, leur travail propre, et fai-
saient les actes délégueés..,

Et ils ont repris confiance en eux, et donc  Utiliser le conflit
petit a petit... ils ont repris de ['assu-
rance... ils ont dit: “le nursing, on le fera
a telle heure et, que les IDE soient dispo-
nibles ou pas, on commence"...

Et finalement, par le fait de se position-
ner et de dire "'moi, mon travail c’est ¢a”,
ils se font plus respecter, Alors, c’est le
conflit qui a fait qu'on a pu évaluer la
facon de travailler... » (Katia)
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Conceptions du pouvoir et conceptions
de l'évaluation

Les fonctions du cadre dépendent de trois conceptualisations de ce
qu'il faut évaluer, qui donnent trois types de relations au pouvoir:

Ql'évaluation des produits ou des états: c’est le but de I'évaluation
comme mesure (comptabilisation des plus-values, des effets, des
impacts, comparaison de bilans, des trajectoires). On fixe, stabi-
lise, étiquette, et on soupeése Ce que ¢a vaut, ce que ca coiite et
ce que ¢a rend, ce que ¢a produit: ['autre est ['objet du pouvoir
de Pévaluateur-juge. Il faut que le professionnel subordonné soit

conforme 4 son poste. Le pouvoir est dans le rendement obtenu

Q 'évaluation des procédures (des movens) ou des gestes: C'est le but
de |'évaluation comme gestion qui consiste a contenir et maitri-
ser les rapports aux situations, les agents, les exécutants. On gére
I'autre comme un stock, on prévient les dysfonctionnements
toujours possibles en rationalisant les pratiques: P'autre est
encore objet du pouvoir mais c'est le pouvoir pour le fonction-
nement cette fois, dans l'univers de I'évaluateur-gestionnaire. [|
faut que le professionnel soit encadré ; qu'il reste dans le cadre
légal et juridique ;

A l'évaluation des processus des dynamigques, des relations - c'est |'éva-
luation pour la problématisation des pratiques par les profes-
sionnels eux-mémes afin de leur permettre de chercher du sens
a ce qu'ils font. L'autre est un partenaire. C'est le travail de I'éva-
luateur-formateur.

Ces trois focalisations construisent trois versions de la santé, trois
types d’évaluation possibles en santé.

Q La santé considérée comme un procés, un dispositif stable de produc-
tion, permettant les mesures des produits fabriqués, contrilés : ici. la
santé va étre considérée comme un segment social dépendant de
politiques publiques, d'orientations législatives, de « mesures
sociales » au sens de lois applicables, de budgets maitriser, de
non-maladie & produire. La santé est la un des secteurs de I'éva-
luation des politiques publiques. Le référentiel économique
prime. On va donc s'attacher a mesurer la relation coat/effica-
cité, par exemple. Le secteur social de la santé est alors assimils
a un proces de fabrication de biens, comme le travail social ou
I'enseignement ailleurs. 1 s"agit la plupart du temps de macro-
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uons, depuis un point de vue surplombant, un travail I La santé considérée comme un ensemble non fiable, toujours a ratio-

d'expert pour vérifier ['utilité sociale des pratiques. Ces évalua-
tions sont volontiers comparatives, d'un pays a l'autre, par
exemple.

La santé doit produire du bien, du capital de soins. Les pratiques
de santé sont donc « tout naturellement » considérées comme
dos produits fabriqués qu'i) s'agit de contréler, dont il s'agit dit-
en de « contréler la qualite ». On gomme les différences entre
I'utilisation du matériel, des machines et la relation éducative
pour pouvair la traiter. Les modeles d’évaluation sont alors tous
uantitativistes. Les méthodologies utilisées se réferent explici-
tement & la recherche des sciences de la nature. Est réactive le
modele lo plus ancien de I'evaluation-mesure ™’ : la mesure des
effets. A ceci prés que I'évaluateur prend actes de tout ce que la
recherche en ce domaine a produit depuis cinquante ans, et
avance avec beaucoup plus d’humilité qu’autrefois des résultats
chitfrés et surtout les interprétations de ces résultats. On sait
aujourd’hui que les chiffres ne parlent pas d’eux mémes, que les
résultats ne font sens que dans un cadre interprétatif forcément
Jimité. On ne cherche plus de « lois universelles » mais on donne
& voir des bilans « objectifs » (c’est-a-dire dont le référent est
précisé, localisé, relatif a ses théories de départ). L'échelle de
mesure est de moins en moins confondue avec une échelle de
valeurs.

I'valuer, cest prendre un regard « externalisé » plus que vrai, un
regard objective plus qu'objectif, pour faire des audits. Ce sont
souvent Jes destinataires de ces mesures qui les utilisent comme
des vérités et non pas les évaluateurs experts et contréleurs. Mais
cette lngique de controle continue de reposer sur la différencia-
tion des places et des taches sur la supériorité du contréleur par
rapport aux contrélés « débouchant* surtout sur un conten-
tieux répressif et revétant un caractére catégorique et catégo-
riel, normatif et sanctionnant, donc culpabilisant 2 ».
L'évaluateur donne a voir un état du domaine de la santeé, les
décideurs tranchent et prennent des décisions qu'ils croient
utiles. On parle davantage « d'impacts » que de lois. C'est la posi-
tion de ceux qui s'intéressent a la santé publique, a I'épidémio-
logie, a la surveillance des fléaux sanitaires.
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naliser par la gestion des procédures, pour la fabrication maitrisée de
services assimilés a des produits : ici, la santé est considérée comme
un ensemble de métiers, des professions ou des gestes profes-
sionnels se sont établis, avec parfois des routines qu'il faut faire
évoluer car elles ne sont plus pertinentes aux environnements
matériels ou culturels. L'évaluation alors s'intéresse a 'évolution
des pratiques. On a d’abord utilisé I'évaluation par les objectifs,
mais aujourd'hui les limites de ce modéle sont devenus fla-
grantes. Ce modele de la maitrise par objectifs est en faillite, on
s'apercoit de plus en plus qu'il n’est pas universel. On a gardé
Pexpression « objectif 4 atteindre » mais I'esprit n'y est plus, ni la
lettre d'ailleurs car aujourdhui on a oublié les lecons de Mager
et plus personne ne prend la peine de libeller correctement un
objectif (d'ailleurs, qui se souvient de la technique canonique de
formulation d'un objectif?). Le mot « objectif » s'est vidé de son
sens, il est devenu phatique («allo? »): il sert d'accroche pour
finaliser des conduites ou pour amorcer une négociation. Tout
but n’était pas un objectif, on 1'a oublié et on appelle « objectif »
absolument n'importe quoi. On confond la pensée par objectifs
et le fonctionnalisme : on parle objectit alors que ce qu'on uti-
lise, c'est le schéma moyen-fin, la fabrication de trajectoires, ce
travers des gens pressés.

Puis il y a le modele de I'évaluation structuraliste ** qui revient
en force avec le travail des intervenants en organisation (audi-
teur, consultant, conseil, coaching, conseilling...). Ces évalua-
teurs sont formés pour mettre a jour les régles de
fonctionnement des ensembles qu'ils auscultent. C'est aussi le
role de I'accréditeur qui devrait étre davantage un conseiller une
aide a la prise de décision qu’un inspecteur... s'il était formé a
I'évaluation et s'il n'assimilait pas évaluer et controler.

Enfin, I'évaluation dans le systémisme est aussi utilisable, et par
endroit utilisée, justement par les équipes qui ont su s'emparer
de I'accréditation et qui ont saisi I'occasion de prendre a leur
compte les « démarches qualité » sans attendre qu’on leur
impose une norme. Ce qui est visé dans ce modele d'évaluation,
c'est 'apprentissage de 'autocontrole, par les acteurs eux-
mémes, de leurs procédures.

43, Mager R F (1972, 1986).
44.Vial M. (101
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Dans ces modeles, le point commun (et qui pose question aux
équipes), ¢est ta place et le rle tenu par les « chefs ». Si le cadre
n'est pas par ailleurs formé solidement aux théories des organisa-
tions ** et de I"encadrement, s'il se veut encore un manageur omni-
scient, il risque fort de vouloir maitriser les dispositifs évalués et de
confisquer le travail des acteurs. « Le contréle hiérarchique s’ap-
puiera ainsi sur I'éducation a I'autocontréle, sur le contréle de 'au-
tocontrble, en méme temps que sur la définition d’'un contréle
mutuel * »,

L.a confiance affichée n'est ici qu'une stratégie. L'évaluation alors
redevient un simple outil supplémentaire de contréle des pratiques
pour leur rationalisation. [l s'agit a chaque fois de : « Contraindre
I'étre 3 une fonction définie, c’est ne pas compter a chaque instant
sur ce qui fait sa vitalité, c’est-a-dire sa capacité a s’enorgueillir, a
changer, et plus encore a contribuer au changement* ».

0 La santé conme relation humaine, sociale, éducative, a rendre intelli-
gible par le projet comme élaboration des sujets professionnels : ici, la
santé est considérée comme une relation humaine d'abord, et
une relation humaine spécifique ensuite; une relation éducative
par le soin. L'évaluation devient ce que Barthes* appelait une
« pratique signifiante »: c'est-a-dire une praxis greffée sur la pra-
tique de santé, ot s articulent le fabriqué et I'agir dans un projet.
I 2 notion de projet n'est plus seulement assimilée & un outillage
supplémentaire {la « démarche de projet ») mais devient une
facon d'étre ensemble. Le projet est élaboration du sujet. Aider
a faire advenir le sujet, a travailler & son émancipation, ¢'est pro-
tessionnaliser. Les gestes sont des élaborations de significations
et non pas seulement la reproduction de techniques normées.
I évaluation est dans la pratique, au quotidien, permanente. Ces
modeéles d’évaluation encore peu connus, qui tournent autour
des questions du sens de ce qu'on fait, travaillent les valeurs pro-
fessionnelles incarnées dans les gestes de sujet a sujet. « Lorsque
nous parlons de “valeur”, en relation avec la logique compé-
tence, nous entendons clairement des valeurs éthiques profes-
sionnelles. Par certains cotés, ces valeurs rejoignent la tradition
des éthiques de métiers, ce qu’on appelait “la conscience pro-
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fessionnelle”. Mais elles s’en distinguent par le fait que les
meétiers étant en voie de redéfinition et d’'ouverture profonde
(au risque, 2 l'inverse, de disparaitre), ces valeurs ne peuvent
rester internes 4 un métier déterminé. Ce sont plutdt des
valeurs qui orientent des comportements professionnels trans-

versaux, coopératifs, dans des réseaux larges de travail . »
Ce sont ces réseaux que nous étudierons au chapitre suivant.

Le plaisir d'étre avec 'autre pour faire du bel ouvrage et les altéra-
tions réciproques vont plus loin dans la construction du profession-
nel que la notion d'acteur (lequel peut trés bien n’étre que celui qui
dit avec plus ou moins de bonheur le texte des autres). La notion
« d'auteur professionnel » exprime cet investissement de la personne
dans son personnage professionnel. La question éthique devient cen-
trale, incarnée dans des actes. L'évaluateur n'est plus un autre venu
d'ailleurs, plus ou moins externe, surplombant ou médiateur. C'est le
professionnel lui-méme qui prend en charge dans I'exercice profes-
sionnel le destin du corps professionnel auquel il appartient. Singu-
lier ne veut pas dire unique.

« Voila, on est médiateur, c'est le mot que
je cherchais... je vais vous dire, dans le
service, les infirmiéres elles le disent tout
le temps “c’est vous le médiateur”... le
role du cadre, le premier mot qui leur
vient a I'esprit, c'est le médiateur... “Si
vous n'étiez pas ld comment on ferait...”
Bon, quelque part ¢a fait plaisir parce que
au moins on sert 2 quelque chose... »

(Heidi)

Le médiateur, C'est le
cadre formateur.

Le devenir de la profession est réapproprié par les auteurs-acteurs-
agents. Cela se voit au désir de communiquer sur ce qu'ils font,
d'échanger des pratiques et sur les pratiques, chacun depuis sa place.
Cette évaluation incarnée dans le sujet professionnel dépend avant
tout de la culture en évaluation que peuvent avoir les professionnels
de la santé. Car alors toute personne intervenant dans la relation édu-
cative devient évaluateur, un « évaluant ».

9. Zaritian P (19
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Ces trois conceptions des rapparts de 'évaluation au pouvoir dans
la santé se cotoient actuellement dans les établissements de santé et
créent des dizlogues de sourds a I'intérieur de 1a hiérarchie. Le cadre
de sant¢ s'oricnte vers la derni¢re de ces conceptions, parce qu'il est
de tous les responsables le plus proche du bénéficiaire du soin.

Conclusion : le travail dans I'estime w

Quoi qu'il en soit, le cadre n'est pas unc surveillante, ni une infir-
miere en chef, ni le houche-trou dans le service, ni le scribouillard
taiseur de plannings. Il n’est pas un simple administratif, il n'est pas
qu’un gestionnaire, ni un technocrate obsédé par la rationalisation
des pratiques, ni un théoricien au-dessus de la mélée. En position de
diriger, de gouverner, sans participation réelle au commandement,
Fessentiel du travail du cadre est d'assurer une fonction formation.
Formateur en permanence de son équipe, des stagiaires, des nou-
veaux arrivants, il évalue les dynamiques au moins autant que les
procédures, dans 'estime de lautre ™.

Et c'est bien la qualité qui est en jeu: « obtenir I'estime d'autrui
demeure aussi précieux que d'accorder la sienne, comme si cet
échange-la demeurait fondateur dune certaine qualité de I'interac-
tion humaine, comme si, dans ce “commerce”-la entre les humains,
passion ct raison parvenaient a leurs accordailles sans se dénaturer
pour autant » *', Cest bien I'évaluation de la qualité des relations
professionnelles.

La difficulté du cadre est de tenir une position hiérarchique tout
en restant semblable aux autres avec qui il travaille: « I'estime est
affaire humaine, réciprocité latente, appel 4 une mutualité. On n'es-
time que ses semblables™ » 11y a du pari dans cette affaire, et 'enjeu
c’est bien 'humanitude, la dimension éducative: « I'estime, portée et
recue, est civilisante [...]. Elle ne supprime pas les conflits. Elle fait
micux: elle les déborde dans I'égalité des honneurs rendus . » C'est
la fonction formation du cadre

S0 Hamweline b
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Cela est compatible avec les fonctions de gouvernement et de ges-
tion qui vont obliger aux calculs, aux prévisions raisonnées, aux véri-
fications comptables : « Evaluer en vérité, ¢’est naviguer a l'estime.
Ce n'est pas pour autant se dire sans repéres, ni récuser naivement
tout calcul. Mais avouez que c’est un dréle de calcul de vouloir se
montrer humain dans les choses humaines! »™; un calcul qui ne
peut se réduire 4 avoir des stratégies de management.

Se montrer humain dans les relations professionnelles, c’est pou-
voir exercer la double compétence d'avoir a assurer un pouvoir hié-
rarchique et de se faire reconnaitre comme ayant de I'autorité.

Cette autorité ne se fonde pas seulement sur la détention d'un
savoir, mais bien davantage dans I'exercice méme de la relation d'éva-
luation, congue comme relation o se construit le sens de ce qu'on
fait.

La problématique actuelle du cadre formé a étre cadre se déroule
entre institutionnalisation de son pouvoir et la reconnaissance de son
autorité. Il s'agit bien pour lui de faire travailler la une contradiction,
et c'est difficile. Mais comme I'a écrit Ardoino en 1970: « Alors que
dans I'administration comme dans les entreprises, les cadres passent
leur temps a se plaindre des contradictions qui les empéchent de
faire leur métier, ils sont, sans toujours bien le savoir, essentielle-
ment payés pour assumer et articuler ¥, par leur créativité, des
contradictions inévitables. »

54, Hameline D. (1987}, p. 204

53. Nous nous sommes permis de remplacer 'expression originale « assumer et résoudre « par
«assumer et articuler » pour rendre compte de I'évolution de la conception de la dialectique. Une
contradiction ne se résout pas: par la mise en travail dans la durée (Varticulation des contrai
elle devient dépassée. Elle est remplacée par une autre. Nous pensons n'avoir pas trah outre
mesure la pensée d'Ardoino avjourd'hui.
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Le cadre et I’évaluation de son

réseau de relations professionnelles :
de la coordination au partenariat
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Les fonctions attendues chez le cadre, de gestion, de commande-
ment et de formation, on le voit, sont imbriquées, simultanées,
enchevétrées, prises dans des « hiérarchies fluctuantes' » selon les
situations, ce qui complique sérieusement la distinction rationnelle
des compétences qui permettraient de les remplir. Quel est alors le
mot qui pourrait réunifier, chapeauter I'ensemble de ces dimen-
sions de I'agir professionnel du cadre (voir figure 2) ? Peut-étre celui

de coordination?

Gestion hospitaliere

Intervenants :
conseillers
Corps des soignants Corps médical qualiticiens
visiteurs
contréleurs
Formation
initiale hiérarchie infirmiére
évaluateurs
consultants
Formation cadres de santé
cadre L autres cadres de santé A
Formation squi -
ti equipe autre équipe w
continue du service
Intervenants chercheurs
formateurs
externes le patient, le bénéficiaire

associations autour du soin, par exemple de malade

Figure 2 - Situation du cadre, premiére approche - les acteurs connectés

1. Barthes R. (1984).
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Assurer des liens,
coustituer un réseav de travail

La tendance des partenaires du cadre intermédiaire est de res-
treindre cette coordination en l'individualisant, en isolant le cadre
intermédiaire, en coupant les liens qui le lient aux instances organisa-
trices ou en les niant, au prefit d'une mise en situation d’agent exé-
cutant (voir figire 3). Méme les intervenants (conseillers, auditeurs,
consultants) peuvent étre tentés d'entrer dans ce jeu en se mettant
dans une position centrale au service du fantasme du pouvoir médi-
cal qui voudrait s’arroger la direction de I'affaire.

conseillers
gualiticiens
visiteurs
contréleurs

Gestion infirmiere

Corps médical

Formation
i le
continue

cadre de santé

v

équipe du service

Figure 3 — Le caclre de santé, portion congre, 16te réduite
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Le cadre et l'évaluation de son réseau de relations professionnelles :

de la coordination au partenariat

En retour, cette image réductrice, parce qu'elle limite l'aire d’exer-

cice, peut paraitre confortable 4 certains cadres et notamment
comme Albert, ceux qui, « faisant fonction », n’ont pas été formés
dans les écoles de cadres pour occuper cet exercice. On peut parier
qu'ils ne sauront pas résister a cette réduction de leurs missions.

Dans les faits, si le cadre de santé se bat pour obtenir sa place, il
devient un coordinateur qui doit étre capable de tenir en méme temps
des coordinations horizontales (avec les autres cadres infirmiers et
avec son équipe de service) et verticales (avec les instances de 'éta-
blissement), capable de faire simultanément deux séries de choix, de
tenir deux perspectives (voir figure 4).

Gestion hospitaliere

Intervenants :

conseillers
Corps des Corps médical qualiticiens
soignants pvisiteurs

contréleurs

4 .
Formation cadres supérieurs
initiale
Formation g cadres. autres gvaluateurs
cadre de santé cadres de santé consultants

B | -
Formation équipe ﬁ autre équipe Aw.llv
continue du service
Intervenants chercheurs
formateurs *
externes le patient, <
le bénéficiaire

associations autour du soin, par exemple de malade

Figure 4 - Coordinations verticales et horizontales portées par le cadre infirmier
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i cftet, b cadre infirmier coordonne son équipe et les sains
donnés au patient (dans le sens du projet de service); en méme
temps, il est en lien avee d'sutres cadres infirmiers, d'autres services:

« Les techniciens et les soignants savent  Crédibilité
que je suis reconnu par ma hiérarchie, ca et reconnaissance
aide 4 la considération dans le service. transversale

il participe a des coordinations avec la hiérarchie infirmiere (les
cadres supérieurs, principalement) et par eux, il est en lien avec
fa sphere de la gestion haospitaliere (dans des projets transver-

Parce que si je n'étais pas écouté par le
cadre supérieur, j'aurais des problémes
de crédibilité et de positionnement. Ici,

saux, par exemple de « qualité ») ; C’est transversal dans la structure... »

Jil coordonne aussi avec le corps médical, avec les associations de (Jules)
patients, avec la formation initiale (par les stagiaires accompagneés
dans le service devenu le 1errain des stages), avec les familles;

il est en lien avec les intervenants a Uhépital (auditeurs, visiteurs
Jaceréditation, chercheurs. qualiticiens, etc.) qu'il reoit dans
“ON SeIvice.

« Je trouve que dans cette profession on  Faire connaitre
se plaint beaucoup de la hiérarchie (du  son projet
dessus, du dessous...}. On attend qu'on  pour étre
nous fasse une place, qu'on nous reconnu
demande notre avis, qu'on nous recon- et légitime
naisse. Moi, je crois que pour étre recon-

nue, il faut commencer par mettre en

avant notre conception du métier, nos

attentes, notre conception du soin, de la

fonction cadre, notre propre projet pro-

fessionnel et de service, nos visées, nos

valeurs quoi... Si on dit pas quel cadre

on veut étre, quel style de management

on essaie d’impulser, alors les autres

B Le cadre et sa hiérarchie

Les professionnels de santé sont un ensemble de corps hiérarchi-
sés. C'est une donne histarique dont le cadre de santé attend des
effets facilitateurs pour I'exercice des soins.

« Et ce que je demande 3 mes supérieurs, Le cadre attend
j'essaie de le faire, moi, pour 'équipe soi-  de sa hiérarchie
gnante [...]. Le role du cadre, c’est pas  ce qu'il met en place
d'arriver le matin et de voir tout le monde  avec ses agents.

© GROUPE UAISONS 824 b ghotoopic non autonses ost on deln

a plat ventre ou au garde-a-vous, non. Je
veux pas exercer Comme ¢a et je n'aime
pas qu'on l'exerce comme ca au-dessus

délirent sur ce qu’on devrait faire, sur ce
qu'on devrait étre. Et si on dit tout ¢a, le
projet, les principes fondamentaux, ¢a

de moi. » {(Charles) nous donne des arguments pour expli-
quer quand on est d’accord pour colla-
borer ou pourquoi on refuse certains

ordres... » (Katia)

Evaluateur, le cadre de santé se retrouve évalué par sa hiérarchie.
L'attente est alors d'une symétrie entre ce qu'il fait dans son service
et ce qu'on peut lui faire

« Je ne dis pas qu'elle est idéale mais la  Une hiérarchie
profession est hiérarchisée. Le tout c'est  intelligente?

« On est toujours surveillé, comme nous,  Le contréleur s . Y -
qu'il y ait une hiérarchie intelligente, qu'il

nous surveillons le personnel soignant, controlé . \ . dial
nous somries surveillés par le cadre supé- y ait une no_qumrn:w_omr un g @ Nm:m‘
rieur et puis par I'lIG. C est la hiérarchie » une écoute, que ce ne soit pas fait ¢ une

(Charles) ., facon... » (Charles)
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La hiérarchie ne
coordonne pas

« Le cadre sup’ il est loin. Ici on est des
professionnels, on sait ce qu'on fait et il
nous évite, Il ne sert pas a grand-chose, il

cadre intermediaire gui dait ve

agenis duosemace s il vit dans une autre sphe

e ne pas otre confondu avec fes

« {7t

v evaluateur de ce que je fais;
d'ailleurs il fait o meéme chose que je fais
au niveau de ma notation et de la muta-
tion, il a ce rile obligatoire mais il ne fait
pas d'entretien. Il ine demande ce que j'ai
fait. Qu'il fasse différemment de moi ne
me choque pas: je suis persuadée que ce
que je fais est utile et que ca va dans le
sens de ce qui se fait un peu partout. »

{Bérénice)

« L cadre sup” m'évalue, ¢a me géne pas;
souvent il n'v a pas de dialogue, ca passe
par du papier; moi je le vois, il vient dans
le service mais 'infirmier général, lui, si
je veux le voir, il faut que jaille le voir.
Ce n'cst pas sa mission. C'est pas un
avantage, ils n'ont pas connaissance des
besoins, » (Alice)

« NMais par rapport 2 ce que je peux
entendre ict et 13, il est évident qu'il v a
des infirmiers généraux qui se prennent
pour des donneurs d'ordre, qui sont
trop loin du terrain, qui sont distants,
mais je n'ai pas suffisamment de vécu
dans la fonction, » (Charles)

o Il peut arriver que le cadre supéricur
s'approprie le projet et be cadre de proxi-
mité devient un exécutant: “Fais ceci,
non pas cela”. C’est pas encore mon
cas. » {Charles)

La confiance
de la hiérarchie

Pas de dialogue
avec le cadre sup

La hiérarchie est
coupée du terrain

Etre vigilant sur le
devenir du projet

O GrOue Darone
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travaille peut-étre ailleurs mais pas ici.
I} devrait motiver les réunions de service,
et puis il y a des projets (un hopital de
jour par exemple), ils se parlent, mais ils
ne sont pas portés, et puis nous n’avons
pas d’échange avec I'équipe d'a coté: les
projets stagnent. » (Marius)

« Pas facile de faire entendre des vues dif-
férentes, ayant du sens pour les pratiques
professionnelles: par exemple, lors du
déménagement d'un service, une nou-
velle organisation y compris de I"architec-
ture des locaux... par exemple, avoir une
salle de veille pour I'équipe de nuit, alors
qu’on sait qu'il v a de courts instants ou
on peut se détendre et étre en veille... Il'y
a une image d'Epinal du service infirmier
qui date du XIx siécle qui est encore la.
A ce niveau les cadres sup’ ont du travail
3 faire... » (Katia)

« Le nouveau directeur a apporté une
vision de terrain [...], une redéfinition
des régles. Les cadres vont avoir plus de
responsabilité, c'est-a-dire qu'ils vont
pouvoir faire plus de choses mais qu’en
méme temps on leur demandera plus de
comptes. Il y a une opportunité de pou-
voir §'exprimer, j'ai ce sentiment-la... »

(Alain)

Faire avec les images

Faire plus de choses,
avoir plus de
responsabilités

et rendre plus

de comptes : une
opportunité

de s'exprimer

Le « reproche » d'étre eloigné des besoins du service n'est pas a

entendre seulement comme un mangue: ¢'est Pespace que fe cadre
168 .
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Si e cadre supéricur, infirmier ou La situation semble encore compliquée par des coutumes fovales

stratl connaissait pu

tement fe service, il n'y aurait pas inadaptées: ce cadre parle de conflits, de « rivalites » qui ne sont pas
hesain d o cadre intermcdiaire. Dire que le cadre supéricur ne sait

pas, « Udire que le codre intermediaire est

attachées a des personnes, mais a des praugues de nomination
« Opayues »;

gitime.

« Lo cadre de proximite, quand il a une
remarque & faire, il passe d’abord par le
cacdre infirmier supérieur qui fait tampon,
qui filtre I'information ct gui ensuite en
réfere 4 Vinfirmier général. I'ai de bons
rapports avec tout le mende, mais je n'ai
pas cu |'occasion de rencontrer souvent
I'infirmier général {...]. A ce jour, person-
nellement la hiérarchie, je ne la vis pas
comme une contrainte [...]. Et puis
quand j'ai accepté la fonction, je savais ce
qu'on nous demande sur le plan institu-
tionnel et que ce serait 2 moi de mettre en
place un projet. » (Bérénice)

Alors seulement Jeo cudre supérieur peut étre appelé a la rescousse
. e s e :

quand un conflic eclhte, pour appuyer une décision du cadre inter-

mediag

« Le cadre sup’ descend réguligrement,
peut-ttre une fois par mois et discute avec
cux. Il est disponible quand il v a un pro-
bléme. }'ai eu un gros probléme de plan-
ning, j'ai eu deuy mutations et deux
maladies en méme temps et j"ai été obligé
ede repositionner. On a réussi 3 couvrir
les deux mois. Le cadre sup’ s’en méle
parce que le cadre de proximité n'y arrive
plus, parce que ¢’¢tait vraiment dur: une
situation trés difficile. La réglementation
n’est pas facile: les gens sont excédés a
force. Par sa présence, il a montré que
¢'était important, il est venu leur parler
avec moi et le biologiste (Bérénice)

70

Les filtres, une sorte
de liens continus

Accepter d'étre
soutenu, étayé
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« v a de nouveaux surveillants qui ont
été nommes, il y a des conflits, des rivali-
tés trés importantes a gérer, et en ce
moment il y a un peu un amalgame
entre... et puis il v a des statuts qui sont
difficiles a affirmer. Il y a beaucoup de
personnes qui prennent la place des
autres, alors c'est un peu difficile a orga-
niser... parce que méme linfirmiére
générale n'a pas son mot a dire par rap-
port a la nomination des surveillants par
exemple, elle n'a pas son mot a dire...
cest un peu difficile... » (Katia)

« Par exemple pour les AS, a midiil v a
une charge de travail trés peu importante.
On aimerait les intégrer et qu'ils fassent
autre chose. Alors quand la cadre sup’
passe et qu'elle les voit assises, elle vient
me voir. Mais moi je sais, ¢’est une situa-
tion que je connais mais ¢a ne se régle pas
en allant voir les gens pour leur faire une
remarque. J'ai organisé un travail pour
qu'on réorganise complétement leur
charge de travail. J'ai fait un travail sur
“c’est quoi les AS? Qu'est-ce qu'ils font?
Leurs missions ? Les horaires qu'ils font,
avec fiches de postes”: un boulot énorme.
On a fait plusieurs réunions en plus et je
leur ai montré les chiffres, ca, ¢a leur plai-
sait parce que je leur montrais ce qu'ils
font. C'est des chiffres que je donne au
chef de service, a la surveillante chef, etc.

Encore

des problémes

de commandement :
&tre associé

au recrutement ?

S'inventer
des dossiers

Démontrer les
besoins du service;
chiffrer
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Le cadre et Uévaluation de son résean de relations professionnelles -

de la coordination au partenariat

Ca sc faisait pas avant moi. Je compte par ~ Convaincre
secteur, par jout, je compte cambien ils
ont de consultations et ils ne prennent
pas ¢a pour du controle mais pour de la
valorisation de ce qu'ils font. Ce que j'ai
fait, c'est que je suis parti de la charge de
travail pour les consultations: untel de
telle heure a telle heure, par jour. Le
lundi, pas de consultation de fagon que
'on puisse avoir |'effectif global mini-
mum qui soit le méme, de fagon que les
gens puissent partir en vacances, que la
charge soit bien répartie. Je présente
comment la charge de travail &volue... et
¢a marche.

C’est pas le planning qui compte, s'il
m’en faut trois 13, c’est parce que les
patients en ont besoin, et s'il m'en faut
que deux pour un jour, c’est adaptable.
Etre efficace et pas les faire suer. Le pro-
bléme était vu mais on le vivait comme
corrigeable. Si la direction le voulait
bien... 1a, on nous a pris au sérieux
parce qu'on a fait un travail sérieux,
quoi! On est passé de 1'ére ot les cadres
disaient “je n'ai pas assez de personnel”
a "voila le probleme”. C'est plus “y a ka
fo con”.» (Alain)

Problématiser
les situations

Valoriser

oivs au DRH

Le poste de direction des ressources humaines est mal considéré
dans trop d'établissements. On vy place parfois n'importe qui (et
méme un agent manipulateur radio qui a eu un accident et que ['état
de ses vertébres ne peut plus lui permettre de continuer 4 étre mani-
pulateur radio?} sans aucune formation spécifique, ou quand c'est le
cas, avec une formation 3 la gestion comptable mais aucune forma-
tion cn sciences humaines. 11 est vrai que ce poste est difficile, par-
tout, puisqu'il se réduit la plupart du temps a appliquer les slogans
de rentabilité-efficacité d'une Direction pour qui le facteur humain
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est plus un empécheur de compter en rond qu'autre chose. Ce DRH
se fait passer pour un supérieur dans le commandement alors qu'il
ne devrait étre qu'un partenaire avec qui le cadre négocie notam-
ment les « besoins de formation » de son service. Relais administratif,
le DRH est vécu comme imposant des directives comptables, dont la
note administrative annuelle qui entre dans le calcul des rémunéra-
tions des agents .

« La note est administrative..., si je pou-
vais m'en passer! C'est le quart de point,
c’est un carcan. En fait on n'est pas obligé
de la mettre, c'est la DRH qui en a
besoin. On peut la proposer, c’est une
proposition de note mais c’est la DRH
qui décide. Cette année, il s'est passé un
truc: c’est que moi je suis arrivée il n'y a
méme pas deux ans, j'ai dii commencer
les évaluations six mois aprés, je n’avais
pas la connaissance suffisante. Donc je
n'ai rien demandé, si ce n'est le quart de
point pour tout le monde. Je n'ai pas
demandé le demi-point qui est donné
au compte-gouttes dans I'hépital (une
dizaine). I y a eu des discussions, j'ai
expliqué qu’en six mois, je ne pouvais
pas. Certains ont rouspété. Cette année,
je suis allée voir la DRH et j'ai demandé
des demi-points et j'ai argumenté et ils les
ont eu. Ca a créé un précédent. Donc la
note ¢ca peut aussi étre utilisé: je voulais
que cette équipe soit récompensée du tra-
vail sur les deux ans, donc méme adminis-
trativement on peut s’en servir parce que
ceux qui ne I'ont pas eue, ils se sont posé
des questions. Sinon, je m’en passerais
bien d'une maniére générale, de la note. »

(Eloise

Discuter avec le DRH

Argumenter

2
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« ity acuune demarche il ¥ a deux ans,
on nous a demandé de faire de I'évalua-
tion du personnel... j'avais demandé 3
ma collégue comment elle Fenvisageait,
et en fait une feille nous a été imposée
par le DRH. A I'oppose, je crois qu'on
pouvait difficilement trouver plus opposé
de ce qu'on... de ce que moi j'entendais
par évaluation. Et puis je voulais faire de
Pévaluation un peu 4 ma sauce quoi, et
bon! Sur ce questionnaire, je me souviens
vaguement, C'était, comme thémes princi-
paux “est-ce que dans tel sujet vous
sentez que le salarié est satisfaisant, non
satisfaisant...” » {(Marius)

Le DRH est ses outils
de management
impertinents:

la confusion

entre évaluation

et enquéte

de satisfaction?

Le DRH semble avoir évacué sa fonction de médiateur en relations
humaines et étre accuse d'une hypertrophie de son réle de gestion.
Sa propre formation est essentielle pour qu'il puisse retrouver I'am-
pleur de son poste et par ricochet, quand on sait qu'il a la mainmise
sur la tormation du personne] soignant, on peut étre inquiet.

Vil une connexion qui s fait mal et dont tout Je monde souffre.

Rapports aux autres cadres intermédiaires |
{‘nvll}({j\_

Lo cadre superieur permet |a rencontre avec d'autres cadres inter-
méduaires, pour des prajets transversaux, pour travailler davantage
ensemble.

« On fait des réunions avec le cadre sup.
Elle a trois cadres a gerer, elle n’est pas
forcément d'accord au niveau des
methodes ou des solutions trouvées par
les cadres, alors comme elle est sur place,
Ga peut étre des sujets de tension dans la
mesure ou elle aurait fait comme ci ou qa,

Ne pas empiéter
sur le domaine
des autres

© GROUPE LIAISONS SA 1 photocopie non mntonsee est un déit

Le cadre et Uévaluation de son résean de relations professionnelles -
de la coordination au partenariar

donc elle doit se replier du terrain. Mo;
je respecte, j'exprime si je suis pas
d’accord. Je crois qu'au niveau du ter-
rain, je ne veux pas qu'elle empiéte sur
mon domaine. A moins que je le Jui
demande. » (Gustave)

« Ce qui manque aussi, c’est un lieu
d’échange collégial, d’échange profes-
sionnel pour les cadres, une unité des
cadres... y a pas d’organisation pour ¢a et
du coup y a une place vacante qui est
prise par d’autres qui disent : “Moj je
pense que, il faut faire...”... pas d'unité,
de travail de mise en commun... On
pourrait plus travailler ensemble, mettre
en commun des valeurs [...]. Je découvre
et ca m'étonne parce que chez les infir-
miers, méme si c'est informel, ca existe,
¥ a une culture commune, partagée, on
discute de nos pratiques... » (Alain)

« On est ici dans un truc qui est trés hié-
rarchisé, qui est trés pyramidal, malgré
tous les propos, et dés que 'on veut faire
bouger certaines choses, dire, parce que
I'on est convaincu, parce qu'on a lu, onen
a discuté, on a pu un peu lire dessus, un
peu comprendre ce qu'il y a derriére,
méme si peut-8tre on interpréte a notre
fagon parce qu'on a notre passg, etc.,
mais y a quelque chose qui ne va pas... on
essaie d'en parler. On peut pas... »

(Ludvig)

Avair un liey
collégial d'échanges
de pratiques

Se battre
pour pouvoir
parler
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B Relations avec les médecins -

vadres de <ante savent que les medecins sont pris dans leurs
Matigues, [ communication avec eux pe peut pas étre facile.
[ane parta cause de Thistoire des deux corps professionnels (les
dits puramédicaus ayvant ére trop longtemps naturellement asservi
atemadical), d'autre part 4 cause de la place hiérarchique.

«Il'v a des médecins qui sont bien mais
qui sont pris dans noe sutre piste de
questionnement. » (Eloise

Le médecin
appartient a un autre
corps professionnel.

« Je pense yue P'hépital ¢a bouge, ¢a a
beaucoup bougé ces vingt derniéres
années, la culture auss a beaucoup bougé
méme s'il y o des points de crispation
¢normes, des rapports de pouvoir... Et ca
bougera encore, mais c’est long, il faut
vingt ans, non ? pour passer 3 quelque
chose de différent... | ¥ a un imaginaire,
des imagos qui sont tenaces, empreints
du xIx” siecle et de la division du travail.
Les rapports de pouvoir et de reconnais-
sance sont trés lourds en France. »

(Ninon)

Lourdeur
des rapports
de pouvoir

Le poids
de I'histoire

Aujourd hui encore, un medecin quon le veuille ou non est forme
pour éure un « gudrisseur d'organes » un « reparateur de la mécanique
du corps ». Ce qui est en Jeu. Cest la conception méme de la santé.
Dans le monde medical, Topinion la plus répandue et profondément
enracinée dans les convictians et Fimaginaire professionnel est que la
santé n'est que « le silence des organes », et alors ils ne travaillent que
sur la maladie, qu'ils le veuillent ou non (et non pas sur la santé). Le
meédecin n'a pas ¢té forme pour étre un éduquant, il pense étre |3
pour éradiquer le symptame, « Le modele moderne et positiviste de
la médecine [...} objective of exproprie le corps propre... »4. Majs
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bien sur, des pratiques de I'éducation en santé existent et cortains
secteurs médicaux sont en mouvement, grace a des mé 15 plus ou
moins isolés. On remarque tout de méme qu'il s'agit a chayue tois de
maladies incurables ou chroniques. Le monde médical, guand il ne
peut supprimer le symptome et guérir la maladic. s'intéresse a
former le patient pour obtenir une meilleure observance medica-
menteuse. I sagit alors d'une véritable mutation du médecin qui
veut devenir « soignant » et s'occuper d'une personne - ce qui est (il
faut le rappeler) le travail des infirmiers, puis de tous les profession-
nels de la santé appelés « paramédicaux » par les médecins, travail
fondé sur le « prendre soin » de ladite « personne globale » ou plus
exactement travail du « prendre soin global » de la personne hénéti-
ciaire du soin.

Evolution
du médecin

« Les médecins ont du mal 4 suivre I'évo-
lution des cadres infirmiers. C'est leur
histoire, parce que le chef de service,
C'était le pacha, le chef qui commande et
les autres obéissent dans une vision qua-
torze dix-huit. Mais déja ils ont bougé un
peu dans leur téte, avec les histoires de
HIG, c’est les malades qui leur ont expli-
qué ce que c'était que leur métier. Ca leur
a fait beaucoup de mal ou de bien, et puis
ily a cette génération de médecins qui
sont pas... qui sont moins des, comment
dire? Je crois que les médecins, c'est des
gens qui vivaient que pour leur métier et
pour le pouvoir que leur procurait leur
métier, c'est-a-dire “Ah je fais partie du
rotary club! Et je suis le meilleur, le plus
beau et on me dit monsieur”. Moi j'ai un
ami chirurgien qui parlait d'un grand
patron qui avait opéré de I'appendicite
un gamin qui n'avait rien et il arrive avec
le bout de I'appendice et il dit aux
parents: “Et je vous dis que ¢a !”. Voil3, les
parents n'avaient rien a dire.»  (Alain)
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Lo vnatimpligue d'assumer une relation éducative avec Jo
e dusoin, les professionnels soignants le sont ~ ils ne sont
A ils sont 1 pour prendre soin,

Laconscience Je cette spécificité fait que le cadre de sante n'est pus,

est plus, ow n'est presque plus, dans un rapport de soumission au
vorps medical. De nombreuses problématiques traditionnelles sont
alors en voie de disparition: Pidée, par exemple, que se dire cadre, ce
serait attester qu'on n'est plus infirmier: avec de la culpabilite, le senti-
ment diffus d'avoir trahi le corps d'origine ou bien la sensation diffuse
d'étre du eoté du modical contre les paramédicauy, d'étre compromis
avee L caste des médecing, Ces vieilles lunes sont aujourd'huj autant
d'indicateurs de 1 hurcaucratisation d'un étahlissement.

na-le tout net o cadre de sante n'est pas « du ¢oté » des meéde-
cins In'est pas du tout « a leur botte » nj « 3 leur solde ». Le méde-
Cinon'est pas au-dessus, il est dans I'équipe dont le but est [ qualité
des soins, autour du patient, lui aussi, comme les soignants.

« L'équipe: ¢'est un tout, son cadre, ses  Le médecin
infirmiers, ses aides-soignantes, son est dans I'équipe
médecin. » (Charles)

La visite des malades pendam laquelle le cadre de santé accom-
pagne le médecin entoure de ses aleves est un point sensible, révéa-
teur des rapparts au corps médical. Le cadre est un professionnel
différent, spécifique. 1 doit faire savoir d'une facon ou d'une autre
cette ditférence et vest aussi en sachant dire « non » au médecin ou
le mettant petit 3 petit devant le fait accompli.

« Faut leur dire, j'irai pas @ la visite... J'y
vais quand ¢a me plait, parce que c'est
bien aussi de savoir, de voir un peu les
dossiers, je regarde les trucs mais je me
fous de savoir si le mec i] a un infarct, un
machin ou un truc. Il me fait: “Viens voir
¢a 'examen!". Oui, que je sache com-
ment ¢a se passe, s'il faur du matériel, oui,
mais je me fous de savoir si c’est [a ou la.»

(Alain)

Chacun ses savoirs,
chacun son aire
d'exercice
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«Je ne dis pas que le cadre n’a plus rien a
faire a la visite... mais il peut tres bien
s’en passer. La visite, c'est quelque chose
de médical. Le médecin a les dossiers
médicaux, il a le dossier de soins infir-
miers dans lequel lui est réservée la feuille
des prescriptions.

On peut trés bien penser que le cadre
n'est pas nécessaire pendant la visite du
médecin puisque nous n’avons plus a
noter quoi que se soit. Donc il suffit de
nous rendre les cahiers en fin de visite et
voild, puisque le médecin doit faire la
prescription et doit rédiger les bons de
radio. Vous vous rendez compte ce qu'on
leur demande ? ! C'est tout le travail du
cadre infirmier de I'ancien temps ! Mais
c'est plus du tout le profil du cadre qu'on
forme aujourd’hui sur les bancs des
écoles des cadres.

Alors, il y a des médecins qui ne veulent
pas que ¢a change et qui obligent le cadre
a venir et & noter pour continuer a faire,
en quelque sorte, la secrétaire,

Alors les choses, elles ne se font qu'a
moitié ! Moi, ce que je fais pour I'instant
(parce que sinon on n’avancerait pas et
les choses ne seraient pas faites), je rédige
les bons mais je rédige une partie: je pré-
pare les bons et le médecin note I'indica-
tion médicale pour laquelle il a demandé
les bons et il signe le bon.

En fait, je ne fais pas grand-chose: je sors
un bon, je marque I'examen qui est indi-
qué, je mets les tickets du patient et Je
médecin fait sa vraie prescription, c'est-a-
dire la raison pour laguelle il a demandé
I'examen et il signe.

Je l'oblige a ca. Pour les bons de transport,
idem. Je les remplis; je mets le nom et le
prénom mais tout ce qui est indications

ations professionnelles -
de la courdination au partenariat

Présence & la visite:

un archaisme

Autre temps,
autres taches

La réponse: avoir
des stratégies,
former fe médecin,
en douceur
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mddicales, je le laisse I'écrive. Je fais disons
40 % du travail. Voila, sinon on n’avance-

Lacereditation et la tracabilite narrangent pas les choses,

rait pas de toutes fagons. > (Eloise «Avec les médecins, aussi, il v a des fosses Sortir de
parce que si le personnel accepte mal I'ac- ~ son bureau
Levapport de force ost Jatent, le médecin apparait souvent comme Qm.&z:_o:. ceux qui _‘m.nnoc.ﬂm_:.msmo_d
retrograde, réactionnaire. En somme, le médecin serait dans la résis- moins, ce sont les Bmamm_zm. g ena le sen-
tance au changement” On nous joue la scéne de 'arroseur arrose. timent parce que dans | mnn.«mm_ﬂm:oF ily
Chague échelon doit dane faire sa place contre les autres? N'est-ce a :M:.m la v.m_n a.m c.m<_w._ qu _._m :.o_zm
pas le fonctionnement « normal > d'une organisation hiérarchique 2 conhiaient qui leur incombe a ce jour: les o
prescriptions ne doivent plus étre retrans-  Redistribuer

« Le matin j'avais instauré une relove qui
¢tait un temps pour toute |'équipe, avec
café, qui était peut-étre un peu longue, et
les médecins n’aimaient pas nous voir
assis tous ensemble ~ oh, on répondait
aux urgences, hein] Et s'ils voulaient faire
la visite 3 9h 30, 3 ce moment-13 eh ben,
ils la faisaient tout seuls.., C'était notre
point de rencontre... et si an avait pas eu
ce temps-1a y avait pas d'équipe. Il faut
trouver quelque chose qui arrive 2 lier le
groupe... faire équipe... » {Marius)

Méme si les
médecins voient

¢a d’un mauvais ceil,
privilégier I'équipe
du service

Le cadre de santé wouve 3 exercer sa fonction de formation aussi
envers le médecin.

« Le plus difficile, Cest de faire com-  Les médecins
prendre aux médecins qu'on n'est jeunes

plus des super-infirmiéres, qu'on nous comprennent
demande autre chose... Quoique les nou-  mieux I'évolution
veaux chefs de service sont davantage de la fonction
dans la mouvance, du fait de Vaccrédita-  cadre de santé.
tion, entre autres, ce qui leur fait peur

aussi, mais pour les anciens, le cadre qui

ne suivait pas la visite ¢'était pas un bon

cadre du tout... Aujourd’hui ¢a com-

mence 4 rentrer dans les meeurs... pour

ca, il faut étre tenace et avoir du caractére

pour pouvoir le refuser, » (llona)
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crites, elles ne doivent pas étre dictées, les taches
elles doivent pas étre données par télé-
phone, et puis ¢ca oblige le médecin a
écrire. Et Dieu sait que les médecins n'ai-
ment pas €crire ! Donc ¢a les contraint a
faire, en fait, tout le boulot que faisait le
cadre traditionnel de I'ancien temps: la
visite, prendre les prescriptions radiolo-
giques, médicamenteuses, biologiques;
les recopier sur le cahier et ainsi de suite ;
faire les bons de transport en ambu-
lance... Plutét que ce soit moi qui occupe
le bureau pendant une heure le matin,
c’est les médecins qui doivent le faire et
moi je suis 13 pour aller dans les
chambres controler comment se font les
soins et non pas au bureau en train de
faire les bons de radio et tout le reste. »

(Charles)

Limpression reste celle d'une scene jouse, dont los acteurs parta-
gent, bon gré mal gré, la teneur. Ce qui semble changer, "est que le
texte n'est plus seulement une piece de boulevard, ot I'essentiel était
de savoir comme dans un film de Pagnol « ont-ils couché, couche-
ront-ils? ». On se bat (gentiment, il semble plutdt qu'on donne le
spectacle d'un combat, en fait « on se chamaille » comme on peut lo
faire dans une fratrie) pour re-définir son poste, trouver sa place,
tenir son réle quand il le faudra. Pour trouver les movens d'une com-
plémentarité puisqu'enfin il est indiscutable qu'on est dirigé vers le
bien-étre du patient: le médecin n'est plus sur un piédestal En
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regard, le cadre Je santé n'est pas dans la reproduction d'une mytho-
logie Tamiliale :

Remarquons que les cadres qui ont suivi I'école des cadres ont un
rapport plus simple a la hiérarchie : ils cherchent a composer avec
elle et se posent en interlocuteurs valables, force de proposition.

« Les générations ont changé. J'ai beau-  Le couple

coup d’amis médecins, des vrais. Je crois  infirmiére X « J'ai pu a I'école des cadres faire un tra-
qu'il y en a eu deux sortes: les mecs qui  surveillante-médecin vail sur moi: qu'est-ce que ca veut dire
voulaient faire du fric, ils vont dans le avécu cadre? C'est quoi ? Qu'est-ce que je vais

privé, ils se débrouillent et puis ils sont
devenus des commergants, on va dire, et
puis il y a des gens qui sont restés méde-
cins. Ca c’est une chose; ensuite, parmi
les médecins et les commergants, il y a eu
des gens dans I'hdpital qui devenaient
chefs de service, qui entraient dans la
chefferie et, avant, le couple surveillante
et chef de service, c’était un couple
sérieux, quoi! Le papa et 1a maman de
cette petite famille! Quand ces gens par-
tent, il y a une espece de deuil dans les
services et c'est difficile. Ceci dit, ils
essaient de refaire ce couple mais ga ne
marche plus. » (Alain)

Les relations paternalistes et infantilisantes (ou sexistes) sont un
fantasme que les cadres n'utilisent pas comme un reflet de la réalité.
s ont appris a reconnaitre ce fantasme et le considérent comme tel.
La fonction de cette mythologie de I'infirmiére chef, maman (et du
médecin, papa) dont on ne parle plus, semble étre d'expurger des
conduites et des rdles dont on ne veut pas, et de mobiliser des éner-
gies pour accepter le changement. « On n'en veut plus », signifie sur-
tout « on veut faire autrement ». Peu importe si ce fantasme est mis
en actes ici ou 13, le cadre ne cherche pas a voir la chose, il s'en sert
pour I'éviter. Ce fantasme est un repoussoir qui marque la rupture
entre les anciens temps (ou le cadre intermédiaire n’existait pas en
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Savoir « d'oli »

on parle, ensuite
identifier des axes
de travail

en faire de ce truc-1a ? Donc, j'ai mis ca en
relation avec ce que je pensais, que ce soit
ma philosophie de la vie, du travail, du
politique, etc. et a partir de 13 je me suis
fixé des objectifs pour un service de
soins: “C’est quoi un service de soins ?
Comment ¢a doit fonctionner ? Qu'est-ce
que je peux faire pour que ¢a change?
Etc.” Et donc des objectifs, et ensuite je
décline, par exemple quand je suis arrivé
je me suis attaché 3 la gestion du matériel
et aux liens avec les médecins.

Quand je suis arrivé ici, je lui ai laissé sa
place: c’est son service, on est conduit 3
travailler en collaboration. Il a besoin
d'un trug, il vient me voir. Il leur manque
toujours trois sous pour faire un franc,
mais ¢a, ¢a s'organise... Par exemple, les
stats c’est moi qui les ai sorties, il était
content. Mais c’est normal, je crois. Si
vous voulez, je me mets comme collabo-
rateur et je n'empiéte pas sur ses coqueli-
cots. Lui, il sait trés bien qu'il va me voir
souvent 13 parce que je fais partie du
CCl, oui, mais d'un autre c6té quand j'ai
de V'info, je lui file; quand je lui raconte
des trucs, c'est intéressant pour lui, donc

Travailler le lien
aux médecins

Lui laisser sa place

Etre disponible pour
aider le médecin, se
positionner comme
collaborateur

Devenir partenaires

Montrer qu'on

tant que cadre, et n’était qu’une surveillante, une infirmiére dispo- > Mowmwawow wo:é:w encore ﬂuw mmm. deux et utile
nible pour le médecin) et ce qu'on veut mettre en place, pour 1'ave- . facon 3 v on se Msﬁ en collaboration de
nir. Le cadre de santé s'intéresse bien davantage au fonctionnel, a . mmw_z 8 o6 ue ca fonctionne et en Um:m o
Porganisationnnel et au relationnel dans le travail. On sort du roman i Mahcxﬂamnw a joue. C'est vrai qu'entre
familial, on entre dans « une geste professionnelle », une épopée, un ' ¢ etmec... [, | Eduquer

roman, une aventure, qui met en jeu |'avenir social : ¢’est la santé qui
importe, le soin (servir en tant que soignant, étre socialement utile).
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Alors, ils ont du mal a voir ¢a mais ils

pensent qu'il y a des avantages. Enfin, il les médecins
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faut toujours leur montrer qu’on sert.
C'est Péducation, on les éduque. Les
avantages, c'est que je lui donne une visi-
biiité de son service, il y gagne mais il
aimerait hicn que je sois partout évidem-
ment, tant qu'a faire. » (Alain)

Enfin, le bon médecin c'est celui qui sait étre présent sans annexer
les infirmiers :

« Ici, le médecin est partant pour I'auto-
nomie des infirmiers, on est libres dans
notre travail mais on n’est pas médecins:
on en référe a lui. 1y a une bonne dose 4
trouver. Par exemple, on ne demande pas
P'autorisation de sortir avec un patient
pour aller acheter des boules de Nogl,
ailleurs oui. Ici, on est en confiance, on
donne du sens 3 ce qu'on fait et on en
parle. Si on se trompe, on n’est pas humi-
liés. 11 faut surtout qu’on sache ce qu’on
fait, c’est pourquoi il dit qu’on est tous
excellents... Des fois, rous, on est en
demande: “On a mis en place ca, est-ce
qu’on doit continuer ainsi ?”. On en parle
et ¢'il accepte, on continue.

Le tout, c’est qu'on se repose pas sur des
automatismes, des routines. »  (Marius)

Le médecin:
une référence

Donner du sens
etenparler

0 La relation aux chercheurs

Il faut dire deux mots sur la recherche en soins, puisque dans les
textes le cadre a aussi une fonction « recherche ». Or, I'hopital n'ac-
cepte pas encore que les « paramédicaux » puissent avoir une
recherche specifique, en ce sens qu'on ne fait rien pour la faciliter. Le
médecin s'adjoint les soignants pour ses propres recherches, ce qu'il
a toujours fait. Il leur délégue la réalisation concréte du protocole
expérimental et méme certaines observations décisives appelées « cli-
niques » des effets de sa recherche. Alors, la recherche en soin méses-

184

BTN P

{
’

© GROUPE LIAISONS SA - fa photocopie non autorisée ast un délit

timée, méconnue encore est une recherche confisquée. Que pour-
rait-elle étre? Par manque de temps, le cadre de santé peut-il sérieu-
sement se mettre a inventer et conduire des recherches sur le soin?
On en doute et on le regrette.

« La difficulté, ce qui bloque c’est: com-
ment demander 3 une infirmiére qui est
a fond la caisse dans son soin et lui dire

“Mais tiens ce qui serait bien c’est que La recherche:

tu travailles sur un truc de recherche?” un luxe?

Ca, c'est un probléme, je crois qu'il

faudra intégrer dans I’organisation du

travail des heures, un temps pour la

recherche. On a bien du temps, les Une tache

cadres, pour les réunions; les médecins - professionnelle
. ils ont des congrs, ils se cassent, ils ont 3 part entiére 3
“-des ronds pour ¢a. C'est vrai qu'ils res- inclure dans la
 tent tard le soir et viennent t6t le matin,

;- Mais je crois qu’on est encore 3 _.,,zmmbm“
il vient a I'heure, il repart et aprés c’est
fini, il y pense plus. » (Alain)

charge de travail

Et pourtant, un corps qui se professionnalise doit naturellement
devenir un corps qui conduit des recherches. La solution est peut-
étre 1a: conduire, susciter, et non pas faire. Le cadre pourrait étre chef
de chantier de recherches en soins. Le cadre occupe un poste clé
entre la diffusion scientifique et le changement des pratiques.

Pour ce faire, le cadre devrait étre formé a « lire » la recherche.
C'est ce que l'initiation 4 la recherche et la formation professionnelle
par la recherche faite a I'université met en place: permettre au cadre
de lire les comptes rendus de recherche, d’acquérir le langage de la
recherche ou du moins de pouvoir le déchiffrer. A lui, ensuite, de
prendre le temps de lire les recherches portant sur le soin, effectuées
dans I’enseignement supérieur.

Pour faire de la recherche, rappelons-le, il est nécessaire d’apparte-
nir & un laboratoire de recherche agréé. On ne fait pas de la
recherche n'importe ou, il faut appartenir 4 une communauté scien-
tifique reconnue. C'est la nécessaire distinction entre les recherches
et les évaluations qui, elles, sont faites par des professionnels, de leur
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prapr. chell C'est pourquoi gtre cadre ne peut suffire a faire une
recherche, la recherche se fait dans un contexte institutionnalisé (et
cela s'apprend). Certains cadres se donnent les moyens (sans aucune
aide de leur institution, comme les enseignants) d'étre aussi cher-
cheurs en faisant une thése, et si cela reste encore exceptionnel, c'est
signifiant: il y o un réel hescin de recherches en soins et sur I'éduca-
tion en santé. On ne peut inclure cette fonction comme faisant partie
naturcllement du statut de cadre de sante. La formation peut donc
les aicler 3 étre en contact avec la recherche qui, elle, se fait ailleurs.

Cette initiation a la recherche est déterminante pour former des
praticiens capables de se distancier par rapport aux routines, aux
roles, aux personnages de leur corps professionnel. L'initiation 4 la
recherche (et notamment la distinction des différentes méthodes
possibles” ainsi que I'apprentissage de la production d’un discours
méthodologique, qui sont deuy objectifs de la formation par la
recherche i I'université) non seulement donne des repéres et des
cadres de références mais aussi « desenglue » le praticien de la doxa,
cette langue de bois, cet ensemble d'évidences ordinaires propres a
son corps professionnel. Cela i permet notamment de relativiser
les dysfonctionnements qui pourraient sans cela n'étre concus que
dans la résolution de problemes, la prise de décision rationnelle et la
remédiation pour I'éradication de svmptomes constatés, sans se pré-
occuper de les relier a des projets plus vastes qui engagent pourtant
le devenir de leur profession.

La recherche cotoyée et 4 laquelle le cadre s'essaje en réalisant les
mémoires universitaires, lui donne de la « hauteur de vue » :la forma-
tion par la recherche permet de travailler le double processus de
distanciation/implication ; la rigueur pour la communauté scienti-
fique ainsi que la fonction d'intelligibilité et la fonction critique. La
recherche sur la relation du soin met en position de se poser des
questions théoriques i partir de |a pratique *, d'étayer son question-
nement de professionnel & des réferences diverses, prises ailleurs que
dans les modélisations de praticiens lesquelles ont toujours tendance
a se faire passer pour vraies, indubitables, dans la confusion entre éva-
luation et recherche. Ceci est complémentaire a des recherches rele-
vant de I'épidémiologique.

Enfin et surtout, le cadre doit pouvoir étre formé a étre le parte-
naire de chercheurs, pour qu'il soit capable de formuler des besoins

es,commie on entend encore,
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de recherches que des chercheurs viendront réaliser avec son aide. Le
cadre devrait, de par son statut et dés 4 présent, pouvoir initier des
recherches. Le cadre formé a étre cadre peut participer plus étroite-
ment a ces recherches pilotées avec un chercheur « de métier » 1] peut
donc étre demandeur de recherches issues de ses préoccupations pro-
fessionnelles et dont les résultats pourraient intéresser son corps pro-
fessionnel, car il est apte  transformer un probléme pratique en une
question de recherche qu'un chercheur, avec lui, viendra problémati-
ser et traiter. L'accueil que nous avons recu pour faire I'enquéte a l'ori-
gine de cet ouvrage montre bien que c'est d'ores et déja possible.

« Un facteur important et qui commence
a porter ses fruits, c'est que les cadres
sont formés dans les écoles de cadres, ca
leur donne une légitimité, d'autant plus
quand ils sont comme moi issus de la
base (moi, j'étais agent hospitalier, je pen-
sais pas, mais ¢a joue. C'est subjectif et
mental mais c’est comme ¢a).
Deuxiémement, je crois que c'est des
gens capables d'utiliser des outils de com-
munication, l'informatique se généralise,
les cadres demandent des ordinateurs,
par exemple tous les jours on remplit I'ef.
fectif; j'ai informatisé, je P'envoie par
mail, a avance. Ces outils font gagner du
temps, les écrits restent; le nombre de
heurts qui sont évités surtout avec le
chef.. ¢a permet une communication et
un contrdle sur cette communication.
Dés que j'ai cing minutes, je regarde les
journaux sur Internet; dés qu'il y a un
truc sur les infirmires, {'imprime et je le
donne aux infirmiéres. Elles n’en sont pas
encore a aller chercher par elles-mémes
mais ¢a viendra.

A partir du moment ot on sera capable
de mettre a plat la gestion de I'organisa-
tion, ¢a roulera. Faut se professionnaliser,
que les gens puissent s’auto-évaluer et
s'auto-réajuster : alors je pense qu’on sera

Etre formés

Dégager du temps
sur la gestion

Se documenter

S'auto-évaluer?

:ﬁ
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capable de dire : "On va travailler sur les
soins”. Bon, on y travaille mais on pourra

a ce moment-li faire des travaux de
recherche. » (Jules)

Voici quelqu'un qui associe diminuer la gestion (la roder pour que
ca roule, rendre intelligibles les dispositifs pour se repérer plus facile-
ment dans les événements quotidiens et les rendre lisibles par tous)
et degager du temps pour la recherche, et qui fait le lien entre savoir
s'auto-évaluer et se professionnaliser. Pourtant ce lien n’est pas évi-
dent. Il est I'indice de quelque chose qui est en train de changer dans
ces coordinations que le cadre doit assurer au quotidien.

Il n’est pas certain que tous les acteurs de I’hépital aient réalise
I'importance de ces coordinations dont Je cadre intermédiaire a la
charge, et notamment la persistance des images collées sur 'infir-
miére ne rendent pas les choses faciles. Les fonctions ne sont jamais
rationnellement mises en actes, elles sont dans I'imaginaire profes-
sionnel. Ces images tiennent, on le sait, aux origines religieuses de la
profession (la vocation, la compassion, la docilité) et, on le sait moins,
aux préjugés sociaux: la femme de basse extraction, ma] éduquée et
trop laide pour étre prostituée ", qui ne trouve sa légitimité que si
elle a servi pendant la guerre (fa légende de Miss Nightingale). Une
problématique se joue |3, entre I'identité professionnelle et I'imagi-
naire professionnel.

Jouer l'autoévaluation pour garantir
les conditions du changement

La spécificité des missions du cadre est que ses fonctions ne sont
pas délimitées par les opérations de controle seules mais sont égale-
ment de I'ordre du rapport 2 Fautre. Il doit donc se tenir 2 la fois du
c6té d'une fonction sociale de verification et de bilan par rapport 2
une hiérarchie, celle de I'institution, celle du poste assuré, et & la fois
du coté d'une fonction d’animation, de formation par rapport aux
autres professionnels, du service et des autres services.

_—
7 Voir le roman de Anne Perry, Vocation fuiale
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«Il'y a des régles, un jeu a jouer et le

cadre a obligation de rentrer dans cette

pratique... Par contre, il peut utiliser ces ) .
pratiques pour faire levier sur certaines .mm__.m levier,
actions 3 mener ou certains projets a  Jouer
mener; on peut s'appuyer l3-dessus pour

redéfinir des objectifs par exemple, ¢ca

peut étre un moment fécond dans le

temps institutionnel, » (Alain)

Dans ce jeu subtil et pourtant quotidien, nous croyons essentie] le
réle que peut jouer I'autoévaluation. Et I'auto-évaluation dépend de
la conception que 'on a du sujet. L'autoévaluation n’est pas une
simple technique, elle dépend de prises de positions de celui qui la
demande et/ou la met en ceuvre. Les outils (12 comme ailleurs) ne
disent presque rien de J'autoévaluation elle-méme. S'interroger sur
I'autoévaluation renvoie au modele du fonctionnement du sujet éva-
luant que l'on porte.

d Le modeéle du sujet tout libre. La confusion entre |'auto-analyse
et 'autoévaluation consiste 4 croire que le sujet seul, comme par
magie, peut analyser ce qu'il vient de faire (faire un bilan) et
pourquoi pas aussi corriger ses erreurs (une auto-correction)
parce qu'on le lui a demandé. I auto-bilan se fajt aprés la réali-
sation, sur un produit fini, une tache terminée, un geste accom-
pli. C’est une analyse a posteriori, quand il est trop tard. Il est
remarquable qu’on puisse encore s'étonner naivement que {'au-
toévaluation (ainsi comprise) ne soit pas efficace avant que le
sujet ne soit parfaitement instruit. ] est pourtant évident qu'un
bilan ne peut se faire qu'a partir d’un gabarit solidement établi.
Ce reférentiel de conformité du produit doit indiquer les
normes d'utilisation du savoir. On confond donc [ I'autoévalua-
tion et I'auto-bilan. Or, que I'auto-bilan ne favorise pas I'appren-
tissage, on le sait depuis longtemps... Multiplier les bilans n'est
pas promouvoir une dynamique. Le bilan est un arrét, pour une
saisie objectivée de ce qui a été fait. L'autoévaluation est alors
réduite a un jugement par le formé lui-méme sur ses produits
finis. C'est cependant utile, et notamment pour vérifier si le pro-
ducteur a intégré le modele du bon produit attendu, quand
celui-ci existe. Mais cela n'a rien 4 voir avec |a dynamique,
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Loatenilan partipe des techniques de controle externes de la
situation, depuis un point dv vue objectif; le bilan se fait toujours
«du pomt de vue Jo Dicus, du devoir-f; ire, de la norme. L'auto-hilan
esttoujours de Ja chose faite, il peut donner lieu 4 un « jugement
morals, dune éructation en hicn oy mal | ne prend pas en considé-
ration les liens entre lo sujer et Jo produit. Il desincarne et isole |
sujet devenu un « praducteur » Le modele du sujet qu'on active Ja
est celui de Vindividie: un stre 1s0lé, prétendument libre, dans la
confusion entre |'autonomic (qui n’est que la gestion de ses liens de
dépendance) et 1a libre apinion, le libre choix, |a prise de décision
rationnelle. Lindividualisme dans toute sa splendeur est un fantasme
du pouvoir dont une variange est « la personne » cette globalité aux
contours indécis mais pleine de ressources inépuisables. ..

« Vécris des truc pour moi perso, je
fonctionne avac des schémas, cette auto-
évaluation me sert de base pour commu-
niquer avec la hiérarchie (IG). J'ai repris
un document donné ep formation ; les
objectifs institutionnels, les miens, ce que
i'avais réussi et ce qui I'était inoins bien,
donc j'avais fait un diagnostic de la situa-
tion ¢a me donne un poids parce que les
paroles... LG avait bien analysé le truc a
Propos, ¢a avait été bien vécu dans la
mesure ou j'avais bien délimité ce qui est
faisable dans un temps donné, ¢'étajt
précis. Ca me permettait, moi, de me
remémorer et de faire une transmission.

a me valorisait et ¢a donnait 3 I'IG, qui
est loin du terrain, une idée de ce qui se
passait dans le service. De toutes fagons,
la surveillante chef (qui est dans le ser-
vice) cherchait a savoir ce que j'avais fait,
il v a toujours des jeux, on veut avoir de

I'info. » (Alain)

L'auto-bilan
peut étre utile
si on s'en sert
pour convaincre.

On confond ici de fait Fautoévaluation et I'égocentrisme : un
retour a posterinet sur soi, un soi isolé, maitre chez lui, rationne|.
Sauto-évaluer n'est ps prendre le point de vue de Diey pour juger
le travail effectys (car evaluer n'est Pas juger, c'est communiquer son
|
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avis). « Auto » ne peut vouloir dire tout seul, auto désigne le bénsfi-
ciaire de I'action: celui qui évalye espere en tirer bénéfice. On peut
avoir besoin des autres pour s'auto-évaluer, ¢'est méme Je plus sou-
vent le cas. Le passage par I'hétéro-évaluation permet 'autoévalua-
tion.

Donc I'autoévaluation pour le cadre de santé ne peut pas étre cet
appel a un tout libre, un individy encore stigmatisé par les donnees
de son caractére qui serait stable ot défintif

U Le modéle du sujet comme un tout cohérent

Ce ne peut pas non plus étre fe modéle du sujet opératenr qui effectie
des autocontriles de procédures car on ne ferait que passer cette fois 3
une autoévaluation en continu confondye avec la vérification de Ja
conformité des procedures de réalisation du produit. Dans ce second
modele du sujet, i s'agit seulement (mais on CONgoit que ce n'est pas
rien) de vérifier la conformité des opérations conduites par rapport 4
un référentiel donné cette fois en termes de procédures a suivre, Or.
auto-évaluer les produits qu'on réalise n'est pas la totalité de |'autos-
valuation : ce qui est appris ici, ce sont des procédures de gestion de a
tiche pour aboutir au hon produit. Les critéres procéduraux focali-
sent toute |'attention, le sens est donné dans le référentic] d’opéra-
tions a suivre. On réduit de ce fait [a situation et la relation humaine 3
une opération technique en portant son attention sur le seuf « com-
ment faire ». C'est le modéle du sujet fonctionnaliste enferms dans le
r4pport entre moyens et fins, calculateur au nom de I'efficacite,
managé ou manageur qui doit trouver les procédures économiques en
toute raison : un homme qui se maitrise pour remplir des fonctions.

On confond icj la communication de I'autoévaluation et son exer-
cice (lui, simultané a Faction): faire parler les gens pendant qu'ils
font est pourtant un excellent moyen de fajre ntérioriser des algo-
rithmes, les protocoles, Mais toute relation professionnelle n'est pas

pour autant réductible a la mise en actes de protocoles.

< Une variante de ce second modele du sujet est I'auromate.

On est cette fois devant un sujet clos: un systeme congu dans [a
modélisation de la systémie (cybernétique ou systémiste) qui réag-
rait a des regles a_m::Q.:.m\:mmcmiaé.m vers un équilibre de survie,
comme une machine a laver le linge ou I'ordinateur ordinaire, Il com-
porterait une instance de pilotage interne (une fonction de vérifica-
tion du programme i réaliser - le soi-disant meétacognitif) qui Jui
permettrait de régulariser son fonctionnement par le fameux foed-
back, 1a rétroaction systematique. La cohérence est survalorisee - tout
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doit ¢tre agencé pour réussir (2 remplir sa fonction). On est dans un
monde clos surdéterminé. L'autoévaluation est cette fois au service
de la réalisation du programme. Un univers machinique fort a la
mode (notamment dans les programmes qualité) : un délire rationnel
quand on I'applique 3 I'humain. Le fantasme de la maitrise réduit
homme au travail 3 une machine qui se controle en permanence en
suivant les protocoles établis, les référentiels rationnels, les guides de
bonnes pratiques. Bref, il suffirait d'instrumenter pour auto-évaluer
plus le savoir serait siiremeant acquis, plus le fonctionnement serait
obéissant.

Comme ailleurs la formation ne peut étre réduite 4 l'inculcation
de savoirs, le concept d'autoévaluation ne peut étre cantonné au seul
controle de procédures dans un processus de socialisation, bien que
I'apprentissage des procédures, l'intégration de normes de communi-
cation sociale soient incontournables. Le sujet ne s'auto-évalue pas
sur commande: il faut donc distinguer les tiches pour 'apprentis-
sage de l'autoévaluation, du processus du sujet qui s'auto-évalue, lui,
en permanence; qu'on Je veuille ou non. Lautocontréle des straté-
gies de fabrication du produit ou de la fonction attendue n’est pasla
totalité de |'autoévaluation.

d Ces deux modéles du sujet transforment I'autoévaluation en
une procédure qu'il faudrait acquérir comme un savoir-faire,
une compétence stabilisee. Ce serait réduire 'autoévaluation a
un objet d"apprentissage supplémentaire, alors que I'autoévalua-
tion est aussi un dialogue gu’'on ne peut pas programmer. L' autoé-
valuation est un travail du sujet dans des situations dites « de
médiation », situations oil Fobjet du travail est la parole par l'in-
vestissement de celui qui parle dans des signes qu’on ne peut
réduire a des signaux codes, prévus, programmés, neutres,

Le sujet évaluant n'est ni un tout libre, ni un tout programme.
S'auto-évaluer n'est pas décider seul de la conformité. Le sujet est
inter-reli¢ aux autres sujets de la situation. L'autoévaluation fait
partie de I'action;; I'autoévaluation est la dynamique de la profes-
sionnalisation, ce processus inachevable, continu et quotidien, ce
désir d'apprendre. Ce qui différencie le cadre, cest qu'il est, en plus,
en position de faire que l'autre s'auto-évalue, il est donc compétent
pour former a I'autoévatuation. A-t-il été formeé a former a I'autoéva-
luation ? Peut-étre, 5'il a été forme 4 étre cadre... et s'il a été forme a
I'évaluation.
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Et pourtant, le pari consiste pour lui 4 étre persuadé que 'autoéva-
luation va faciliter le changement. L'autoévaluation est une mauvaise
herbe qui pousse comme elle peut, actuellement dans les services.
C'est sans doute que 'autoévaluation n’est pas un objet d'apprentis-
sage comme les autres. Les cadres manquent d’outils, certes, mais
surtout d'éveil, de vigilance, de sensibilisation a I'importance de ce
type d’apprentissage. Ce n’est pas un geste professionnel supplémen-
taire, a faire acquérir. L'autoévaluation dépend de la conception de
I'évaluation que I'on porte.

U En somme, |'autoévaluation, n’existe pas. C'est un concept pour
agir, un repére pour 'action. Elle est un hologramme de ['éva-
luation, elle dépend de la culture en évaluation qu’on a pu se
batir (et avant tout, de la connaissance des textes produits par la
pratique et la recherche en évaluation”, textes 2 partir desquels
étayer sa propre conceptualisation).

Rappelons que I'évaluation dans une relation humaine éducative
n'est pas la seule mesure des acquis, I'évaluation n'est pas réductible
4 la vérification d'une transmission de savoirs transposés, |'évaluation
n'est pas la pratique de la notation, ni la simple mesure des écarts
entre objectif visé et objectif atteint. Autrement dit, elle ne se res-
treint pas a des moments identifiables et spécifiques appelés bilans,
tests, épreuves avec des objectifs 4 atteindre, des notions 4 intégrer,
des comportements & obtenir. L'évaluation n'est plus aujourd’hui
pensée comme une simple technique, un dispositif linaire et chro-
nologique (test diagnostique, contréle intermédiaire dit « formatif »
et controle sommatif final) entrecoupé de remédiations, rattrapages,
réajustements, groupe de besoins, modules de soutien. I'évaluation
n’est pas que la logique de controle.

Comme I'évaluation tout entiére, I'autoévaluation ne se définit pas
mais se caractérise par des lignées contradictoires: elle est une des
compétences énigmatique du professionnel®, un pari du cadre for-
mateur . L'autoévaluation nous renvoie (si on n'est pas le jouet du
désir de maitrise du monde, de soi et des autres) a l'impossible prévi-
sion de I'autre, a la non-maitrise de I'autre et des contextes profes-
sionnels. Le deuil du désir de gérer I'autre est une compétence nécessaire
du cadre qui veut parier sur lautoévaluation.

8. Vial M. (1997),
9. Durrive 1. (1999).
10. Vial M. (2000).
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i~ pan

nton apprend & s'auto-évaluer il ne suffit pas de
convivpuer e processus de regulation dont elle est I'occasion pour
guil soit madiquement Ja. STauto-évaluer, ¢lest apprendre, c’est faire
s pour en faire des conceptualisations, faire
evoluer ses savoirs, on ¢tant actif pour chercher du sens. Lactivité du
sujet depend du milion dans lequel i apprend. S'auto-évaluer, c'est
genérer evolution de structures et de systemes par une série de
tourbillons, de desnrdres générateurs d'ordre : ¢'est un processus se
deroulant saus I'influence du milieu, du social, du lieu d'apprentis-
sage, du matéricl, du responsable de Iapprentissage, des pairs. L'au-
toévaluation est ure dimension présente dans toute situation
d'approntissage, gu'on le veuille ou non. Et en méme temps, l'autoé-
valuation ne se crée pas de toutes piéces, ¢'est une dimension de I'hu-
mamn qui s'apprend, qui se taverise, se développe.

evaluer ses concepti

Comme |'évaluation, ce n'est pas une substance, un objet, une
compétence-brique avec laquelle construire 'autre ou se construire.
Lauteevaluation est un concept, un repére utile pour la pratique de
la formation et de I'encadrement. C'est une étiquette « abstraite ».
Clest 1 repere pour agir, nulle part rencontré parce qu'il recouvre
des significations Jiterentes selon a formation de celui qui se l'est
construit: autocontrole ou autoguestionnement. L'urgence pour le
cadre de sanié est de commumnequer aussi sur l'autoquestionnement.
Clest I'autoquestionnement qui permet de tempérer les exces du
conty

<.

Ces critéres de la situation d meroévaluation deviennent alors autant
de compétences pour le cadre de santé

Jdobserver, écouter: essayer de comprendre sans préjugés, sans
projections de normes preetablies ou de théories explicatives
confondues avec les références qui, elles, s'actualisent a chaque
situation ;

< parier sur les potentialités de changement, d'invention au profit
du processus d'apprentissage en cours et des infléchissements
eventuels que les interactions peuvent engager;

< mettre en scene les questions sans les confondre avec Pinterro-
gation toujours Jdesireuse Fobtenir la solution, la réponse. Inter-
peller Fautre et Tautre en soi;

- saisir les opportunites pour impulser des remaniements et des
re-orientations sans culpahiliser par la seule mise en évidence de
dvstonctionnements, de souffrances, de problemes:

L phetoc e Hon auteemes ow o et

© GROLPE LIAISONS SA

Le cadre et l'évaluation de son réseau de relations professionnelles
de la coordination au partenariat

< rester étranger, voire indifférent, travailler le détachement, ce
qui favorise ['empathie et ['écoute, sans prendre a son compte le
destin de l'autre ot se mettre a penser a sa place: s'effacer:

< se centrer sur le sens en train de se construire, sans le fiver en un
savoir, sans le dogmatiser .

Ces six attitudes, pour ['autoévaluation comme autoquestionne-
ment, sont autant de rdles qui rendent nécessaire la présence Ju
cadre formateur. L'évaluateur qui prend en considération I'autoéva-
luation aide l'autre par ses questions 4 se dépasser, il renvoie le sujet
a sa propre réflexion, au plus loin de lui-méme, comme le sage chi-
nois dont I'éléve, tout fier, déclare qu'il lui a fallu vingt ans defforts
pour arriver a marcher sur |'eau. Le maitre, au lieu d'applaudir
comme 'apprenti s'y attendait, lui dit seulement - « Et maintenant,
pouvez-vous vous en passer” » Renvover I'autre au plus loin de lui-
méme, défier les possibles de 1'autre, c’est bien I'essentiel du pari de
l'autoévaluation.

L'autoévaluation comme pratique nécessite de réflechir au modale
du sujet que 'on porte: tant qu'on confond I'autre avec un tout isolé
et libre, ou avec un tout cohérent ou régne la maitrise, I'autoévalua-
tion ne peut devenir une réalité¢ du quotidien. Il faut ensuite pour les
cadres de santé pouvoir distinguer d'abord et articuler ensuite Jes
deux logiques de I'évaluation, sachant que la dérive technicienne de
I'autocontréle consiste a tout transformer en procédures, en régles,
en ordres, en programmes et qu'il existe la dérive inverse dans ['auto.
questionnement : le risque de s'embourber dans I'affectif. le relation-
nel, I'amour, la confusion, e « triturage » du projet de l'autre.
L'autoévaluation est une pratique a risques. Enfin, le cadre doit pou-
voir viser le détachement tout en gardant la passion du devenir de
I'autre: le désir de former, de parier sur les possibles de 1'autre.

L'autoévaluation est la marque du dépassement de soi vers tou-
jours plus de professionnalisation "*. Elle est I'slahoration du sens de
ce qu'on fait: elle est sémiose partagée. Processus inachevable, tou-
jours précaire, & recommencer, fragile comme tout ce qui reléve prin-
cipalement de 'éducation, de I'humanitude conquise, élaborée, en
travail. Un travail d'abord sur soi, un defi. Parler de dispositif pour
I'autoévaluation, c'est désigner comment I'un s'y prend pour que

I'autoévaluation devienne une occasion d"apprentissage pour l'autre

12 Vial M. (2 ).
13 Donnadicu B Genton M Vial AL {1907)
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<opprend. elle se met en actes sioon accepte, dans
Lque luatre soit une toure de énigme . Former a l'autodva-
lication volive do 1 1t

® La figure du cadre éduquant

STauto-cvaluen, © st aussioappeler des figures identitaires et les
faire travailler Les figores que le professionnel va incarner, les
conceptions de 1'éealuation qui le constituent, s'articulent, voire
s‘amutzament auy waditions, aux routines apprises: ce qui se traduit
par des codes, des marguages culturels, identifiants d'un corps pro-

fessionnel. Cos marquages sont des analyseurs des relations telles
qu'elles se déplnient dans Jes rapports entre les professionnels,

La vonstruction e Iidentité professionnelle, inachevable comme
tout processus du sujet au travail et constitutive de la professionnali-
sation, passe par [& mise en virculation d'images du bon profession-
nel: dos effigies. Les etudes sur les pratiques sociales professionnelles
mettent en avant 1dee que les acteurs se « représentent » |'action
avant. pendant et apazs avoir effectue et se construisent ainsi des
VOIS« pratigues -7 Plus que de « représentations », il s'agit de
conceptualisations du Sei au travail. La conceptualisation est toujours
1 svstome de reperage temparaire. soumis aux variations de la pra-
tique. Bl est done phus proche de Ja « représentation psychique » au
sens ot b psychanalyse emploie ce terme: ¢est de fait uie figuration,
une construction symholique du sujet pour I'action, dans 'action.
Conceptualiser désigne un travail inachevable du sujet, pour la
connaissance, pour ] intelligibilite de son action. La conceptualisa-
ton est dlabard 1 construction de concepts, I'élaboration de
constructs, d'artefacts, Je « denominations », de modeles et d'images.
Cette construction e repéres pour agir, ce travail figuratif est une
dimension de l'uction, ce n'est pas une explication externe de |'ac-
tion: Ta construction d'un < monde » senti unique et pourtant socia-
lis¢ " Alors, la conceptualisation participe de la construction
identitaire professionnelle: construisant un concept ou une figure
identificatoire, e sujet se construit en lien avec laction - et cet Agir
n'est pas réductihle 3 un agir rationnel .

AR O I TRNTIE SENTYR

t
o Atd
-

SO AL e

3 Grooaters 1Y

196

& GROUPELIAISONS SA L photo o nens autonises o8t uis dett

Ce sont des relations symboliques qui vont participer a la dyna-
mique identitaire de chacun et des cquipes. Sile cadre est fréquems
ment caractérisé par l'image du pivor. <est bien qu'il met en ceuvre
des articulations, des modes e relations qui, selon ses COnCeptions,
ses modéles de référence, vont générer des tensions dvnamiques ou
au contraire mortiferes: des jeuy de force et/ou des jeux de sens
ouverts, pluriels.

Bien siir, les manieres de penser et d'agir les coordinations en tant
que cadre sont nourries et construites en référence 3 sa propre his-
toire et particulierement aux théories et modéles recus en formation,
ainsi que dans la tradition de I'exercice professionnel. S'il est courant
de voir les éléments de cette culture (intégrée presque a son insu) tra-
vaillés en premiere année de formation en IESL, 'intérét, pour la pro-
fessionnalisation, est alors de dégager des figures emblématiques du
soignant, des représentations de la santé... Pour le cadre, il s agit d'ap-
prendre a distinguer dans les textes, les discours, les outils, les débats
et toutes les idées prétes a Femploi, quels sont les modeles de réfé-
rence qui vont étayer ses attitudes en évaluation. Et de s'apercevoir
que certaines pratiques dites participatives, trop positives, ou certains
ressentiments, trop négatifs, envers tel ou tel échelon de la hiérarchie.
n'affranchissent pas le professionnel dans linstitution mais le consi-
gnent au contraire dans un role d'exécutant

Les identités professionnelles sont done des maniéres socialement
reconnues, pour les individus, de s'identifier les uns wux autres, dans le
champ de leurs activités professionnelles. Ces identités évoluent aveq
les conditions d'exercice du travail, les trajectoires personnelles, mais
elles sont également impulsées déja par la formation initiale et la for-
mation continue. Dans cette construction identitaire dynamique, ['au-
toévaluation oblige a s'intéresser aux figures que le sujet se donne de
lui-meéme, de son role professionnel. La ligure (identificatoire) n’est pas
le simple enregistrement d'une representation deja la dans le social, nj
une pure creation individuelle: elle participe d'un systeme que le sujet
se donne, un systeme de références, a partir de signitications sociales
pour agir en fonction de la situation qui lui est faite dans le social. Nj
vraie, ni fausse, elle agit, elle signifie dans la parole professionnelle.

Les figures que le professionne] va incarner dans ['action et gui
lui permettront de construire son identification professionnelle von
participer & la dyvnamique identitaire de chacun og se deploie e
processus de subjectivation” cette maniere dont le sujet interprete Ja

IS Dubet T (1
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« distance 3 soi donnce par Lautre, les autres, le systéme, la situa-
tion, dans e méme mouwvement ou néanmoins il intériorise, aussi, le

disconrs qui le parlo » "

Apris Albert | m mageur « tiede », sans pouvoir do commande-
ment. voici Colotre Ie cadre assure, en devenir. Nous avongs gardé au
plus pres les expressions employées. Chacune des dimensions aéte
rencontrée au moins une fois chez I'un oy l'autre des cadres inter-
viewes. Le cas qui se dessine se caractérise par une dynamique iden-
ttaire compuosite, des competences contradictoires: effectuer un
travail de professionnalisation au quotidien et non pas se contenter
“la professionnalite, cet star acquis, établj,

=

Ol exarce-r-il ?

Hic edugu
Coolette est passée par I'école des cadres, associée 4 un cursus de
licence universitaire Elle et en exercice depuis peu de temps, dans
une métropole, dans un centre hospitalier du secteur public. La spé-
cialite du service ot elle ceuvre n'est pas déterminante mais elle 4
une expérience du statut ' asent (par exemple, infirmier).

Y

Ses m«_:m«mgmibm.l.mnm le service

Colette est un professionne] qui a fa mémoire de son parcours pro-
fessionnel, un cadre qui se sert de ce qu'il a vécu comme agent pour
comprendre le fonctionnement de son equipe. « Je ne suis pas la pour
plaire et me faire aimer . Elle $¢ pose comme professionnel. Colette
passe par une phase d'observation dy fonctionnement en I'étar puis,
suite g cette ctape de bilan, ingénieur de formation, elle élahore des
dispositifs, se five des buts en regard des différents projets préconisés
par l'institution Flle impulse ou amende les outils existant dans le
SCIVICe ot associe son €quipe d ce travail,

[Le rapport a I'equipe

L'équipe, médecin compris, est autour du « malade ». Dang une
fquipe du service (infirmiers, sides-soignants, etc.), le cadre a des
stratégies pour dynamiser les différente agents. Il joue le réle de
médiateur. « Je sais quily a toujours ceux qui sont partants, qui
seront a mon écoute et qui iront dans mon sens, parce qu'ils sont en
attente de ce que le cadre appotte; et que les autres, i s'agit de
prendre un peu plus de temps, d'¢tre médiateur, de se poser en tant
que garant de leurs apprentissages, d'étre formateur, et qu'ils s'y met-
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tent aussi. Il y a toujours des &ens qui sont demandeurs d'améliors-
tions et puis il v a ceuy qui souhaitent que les choses restent telles
quelles sant, parce qu'ils s'v trouvent bien, et puis il ¥ a ceux qui sont
en souffrance et qui attendent up changement, » Cest un jeu, le tra-
vail de cadre, une education, un travail dans Iy durée. Il ne veut pas
étre directif il veut responsabiliser son équipe. Le cadre dialogue
avec les membres de son service, il n'impose pas ses projets mais il
doit faire respecter les normes professionnelles. [] est ay miliey de
tout le monde, il observe sans surveiller.

Ce cadre s'inscrit dans une dynamique de communication hori-
zontale et transversale - i] « intéresse » les agents, sachant que « e
N'est pas parce que ce que Je vois ne me convient pas que ¢'est mau-
vais. Il instaure un échange, il est 4 I'scoute des propositions que Jes
agents peuvent faire. [] redonne confiance, il rétablit e contact, la
communication. Il demande 4 ses agents ce qu'ils veulent faire de
leur service.

Cest un protessionnel qui s'autorise la controverse et sait ayuss;
I'entendre dans son €quipe. Le cadre dialogue avec Jos membres Je
son service, les argumentations contraires sont reconnues et prises en
compte. [l n'impose pas mais sait use; de stratégies que légitime
I'équipe : il valorise ce qui est réussi. [l « travaille Jes esprits », il sensi-
bilise les agents pour les emmener auy changements futurs - ameljo-
rer I'hygiene dans le travail, la gestion des $0ins, etc. pour rendre Je
tout dynamique et fajre que P'ensemble du personnel aille de I'avant
car « ['équipe, c’est upe force ».

'Le rapport aux bénéficiaires du soin

Partout, celui qu'on appelait « le malade » est deveny « le patient »,
et parfois « le client »: i] est pour Colette le bénéficiaire dy soin. Ce
cadre a le souci du bien-étre dy patient: elle se souvient que quand
elle était infirmiére, la recherche de la qualité a toujours fait partie
de ses objectifs: elle pense qu'on ne peut pas étre soignant sans
rechercher la qualité et la securité pour le patient, tellement cest
important : « C'est 4 la fois protéger les patients et protéger le per-
sonnel que d'insister, par exemple, sur la tenue du dossier de soins
donc d'améliorer ce dossier, a la fois le support et sa tenue, sa rédac-
tion, sa mise & jour au quotidien ».

Son fil conducteur, pour l'ensemble du service dont elle a la
charge, est le confort du patient, le confort physique et psycholo-
gique; le confort a I réception des soins « Le confort ¢ ost aussi bien
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St correctement assis Jans son sioge que d'étre 4 Vaise dans son lit
copter lessuins, Pour qo'il v ait une relation soignant-soigné,
il foat quiil s aie participation Ju soigné. » Colette utilise la notion
«d'ecoute professionnelle s, et Cest d'abord Tecoute du patient « Le
cadve v dans Tes chambres récolter des informations aupres des
patients cUil sart gue quand les sens arrivent, ils ont peur, aussi bien
la peur de Pavtre, Ja pear du diagnostic, la peur de Finconnu, ils ne
comprennent rien 3 ce qui se passe. Apreés, le cadre fait le tri des
informations recueilies ctal se dit que telle infirmiere sait faire telle
chose et que done on peut lui demander tel type de relation. » ||
sagit de détecter los competences pour les utiliser au mieux. Son but
est e faire utliser fe melleur de chacun, Elle essaie de faire cohabi-
ter des différ oS

C::_,

L'ecoute imphyue de re pas garder pour soi, mais de dire les
choscs et de faire comprendre, « d’expliquer qu'il ne faut pas faire
comme ¢a, en prenant des précautions pour que ce ne soit pas recu
systématiquement comme un reproche qui appellerait une sanc-
tion + Ce cadre essaie de faire comprendre que ce n'est pas conforme
aux regles professionnelies et quiil eviste L_u::m.m movens, d'autres
methodes pour réaliser cc qu'on est en train de faire. Elle ne bruta-
lise pas les agents, elle pense quiils le comprennent, qu'ils admettent
que ¢a Rt partie de tear rile. Elle veut faire comprendre que les
regles font partic de lear quotidien, qu'il s'agit de bien faire les
choses, aus normes actuelles telles qu'on doit les faire, et d'apporter
le mavimum de considération au patient, le maximum de sécurité.

administrative et infirmiare

caf T

Colette appelle de <es vorux une « hiérarchie intelligente », un
« travail educatil -, ot elle attend considération, compréhension,
dialogue, écoute pour un partenariat, chacun depuis sa place. Par
exemple, pour la procedure dacercditation des services, elle
demande une collaboration avec le cadre supérieur pour mettre en
place une dvnamique, pour gue le personnel se sente concerné, qu'il
sapproprie vette mesure ot gque tous participent a la rédaction des
proweales: quils soient actifs Ce cadre appelle des rapports hiérar-
chigues & construire, autour de projets qui prennent en compte |'his-
tire du service: les prohlemes familiauy des agents, la charge de
travail, s ressources et les contraintes specifiques... Elle vise a gérer
e loval, o los protocoles memes doivent étre actualises
dispanible, des postes vacants. .. » Elle vou-

le local dans
en fonction Ju mater
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Le cadre et 'évaluation de son réseay de relations professionnelles -
de la coordination au partenariar

drait avoir des rappports ave les autres cadres intermediaires, ¢
attend du cadre supericur qu'il organise ces relations transversales,

Colette demande a ses superieurs o méme chose quielle essaie de
mettre en place avee son équipe du service, Elle apprécie que le
cadre supérieur vienne discuter aved l'équipe soignante, qu'il soit dis-
ponible quand i} y a un probleme, qu'il impulse I'innovation. la créa-
tion d'outils, de procédures, d'évaluation et de recherches sur les
S0INs « parce que, ce qui est important, c'est que les agents se sentent
bien la ot ils sont, dans Ia fonction qu'ils occupent : ils ne dojvent pas
vivre I'évaluation comme une sanction, ils doivent comprendre |¢
sens de ce qu'ils font ». Ce cadre est demandeur d'évaluations, il veut
inclure des évaluations dans sa pratique. Colette met par exemple cn
place « une sorte de tragabilité de la réalisation des tiches que les
agents remplissent, pas tant dans une vision de contréle mais pour
qu'ils puissent étre amenés a 5avoir ce qui est fait et ce qui reste a
faire, pour pouvoir aménager dans Je temps de travail ce qu'ils ont a
faire ».

Colette évalue ses pratiques, cet auto-bilan lui sert de hase pour
communiquer avec sa hiérarchie, elle fait un hilan écrit de la situa-
tion ; « et c'est hien vécu dans la mesure oy est précisément délimite
ce qui est faisable dans un temps donne », Cet autil [uj permet de o
remémorer, de valoriser son travail, de COMMUNIGUET avec ses supe-
rieurs,

Colette s'invente des dossiers, pour des problemes qui ne peuvent
pas se régler « en allant voir les agents pour leur faire une remargue »
Elle met en place un travail pour quils réorganisent completement
leur charge de travail, par exemple. Elle anime des réunions qui abou-
tissent & des fiches de postes avec des quantifications elle leur montre
ce qu'ils font, elle valorise. Colette présente comment Ja charge de tra-
vail évolue. Le dossier est donné au chef de service, au cadre supérieur,

Autre exemple : un travail sur le projet médical en cardio. Colette
fait les statistiques sur 'embolisation des malades, combien de temps
on les garde, et elle finit par montrer qu'il y a besoin de place. Ellc
fait Ja lumicre la-dessus. « Apres, les décideurs décident. . Mais IS
pense étre la pour anticiper, pour dire gu'on peut prendre ce chemin
la ou celui-la. »
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de la coordination au partenaria

{Le rapport & la professionnalité: posture et compétences

Parce que Colette a le sens du service public, une philosophie de
'homme au travail et Je lasanté et une expérience du statut d’agent,
elle peut comprendre les conditions de travail des agents, le prendre
en considération. « Parce que c’est un métier trés dur o les gens sont
fragilisés ct qu'il arrive un moment ot tout ce qu'ils voient (la mala-
die, la douleur, la mort) est éprouvant », le cadre est obligé d’avoir
aussi de la souplesse. Colette associe la rigueur du contréle et la sou-
plesse de I'accompagnement. Elle fait des réunions et elle en profite
« pour dire des choses quelle sait ». C'est de la surveillance par rap-
port au respect des procédures écrites pour ce qui est technique, du
contréle d'un état de professionnalité 2 un moment donné. Elle
évalue en permanence, au quotidien, de fagon plus ou moins infor-
melle, pour aider @ évoluer en fonction de la globalité de la personne,
pour savoir comment elle change, comment se sentent les soignants
dans leurs pratiques. L'évaluation se conjugue avec I'humain : « Je ne
considere pas les agents comme s'ils étaient tous identiques, je joue
la complémentarité. » Ctre responsable, c'est devoir vérifier, mais éva-
luer, c'est aussi interpréter filtrer en permanence, retranscrire avec
son vécu, ses problémes, ses joies. La professionnalisation est un pro-
cessus qui évolue.

Le cadre est dans un va-et-vient permanent entre deux termes:
coupération et vérification. Le travail du cadre est de se repositionner
en permancnce dans 1'équipe, d'étre en permanence en déséquilibre
comme lorsqu’on marche, entre proximité, compréhension, parole
libre et qualités professionnelles (administratives, légales, juri-
diques...}. Accepter cette fonction, ¢'est assumer, accepter cette ten-
sion. Ets'il y a une dynamique, c'est bien parce qu'il y a de la tension,
des tensions créatrices et non pas mortiféres,

Situer les missions des soignants fondamentalement dans un rap-
port éducatif suppose |'apprentissage des relations symboliques - et
non pas que fonctionnelles - de toute institution : chaque profession-
nel, depuis sa place, pouvant alors étre reconnu, légitimé, respon-
sable, émancipe et partenaire avec d'autres. L'institution est bien
chacun des professionnels institués et instituants ™. Assigné a un
poste, le cadre n'en est pas moins force de proposition, non pas dans la
reproduction des conduites et du confort qui s'était installé : le cadre,
avec I'équipe dont le médecin et I'administration sont des éléments

20, Loureau Ro(1467).
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intégrés, parties prenantes des projets. Le cadre se réapproprie |'es-
pace et les regles du jeu, et celles-ci deviennent opérantes parce que
chacun y a contribué depuis sa place. En somme, le cadre éduquant
n’est pas victime de la jouissance de Iinstitutionnalisation, ce plaisir
louche de profiter de I'institution *'. Ce cadre sait qu'une équipe
n’est pas dupe longtemps de I'apparence du plaisir dans le pouvoir
pris sur I'autre : de par la professionnalisation des soignants et de
leurs cadres, ce rapport a I'autorité devient caduc. La chaine de
reproduction des petits chefs a été rompue pour le bien de tous

Le cadre doit pouvoir parler plusieurs langues; on ne négocie pas,
on ne revendique pas de la méme facon selon 4 qui on s'adresse.

« On est dans un déséquilibre permanent
entre deux termes, coopération et contré-
leur, entre I'équipe et la direction... c’est
quelque chose qui peut se travailler tout
au long de I'année en travaillant sa pos-
ture de cadre. Et en fait le travail du cadre
c'est de se repositionner en permanence
dans I'équipe, d'étre en permanence dans
un équilibre entre proximité, compréhen-
sion, parole libre et qualités profession-
nelles (administratives, légales, juri-
diques...). Accepter cette fonction c’est
assumer, accepter tout ¢a... » (Gustave)

Se positionner
en permanence

Conclusion : le cadre éducateur, dans la
tension entre stabilité et changement

La coordination constate la mise en liens, sans dire quoi que ce soit
de la qualité des liens. Seul le terme d’évaluateur peut traverser 'en-
semble des fonctions du cadre, ou celui d’éducateur si on est capable
d’entendre ce mot en dehors du statut des professionnels du medico-
social ou de I'enseignement.

21 Legendre P (1976).
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Lot adre estun évuluateur, garant du projet du service, notamment
seeservice 1 est, au quotidien, un représentant de
Mstation. un ters istitee, Cest-a-dire qu'il incarne Jog valeurs pro-
fessionnelles et porte Ietligic du corps professionnel des soignants,
donnant ainsi des repéres pour gue les agents trouvent par exemple
fa fameuse « honne distance » entre sot et le malade. Cette attitude
NCSTMProvISe Pas, rares sont ceuy qui peuvent la tenir de par le seul
Fait de Jeur histoire: les « fajsant fonction » attestent de leur diffi-
alt™ Sk e solide formation aux sciences humaines permet d'y
etre it le puste de cadve en derniere analyse, reléve de la relation
éduciiive rientée vers T humanitude (en sus de la relation thérapeu-
tigues oricntée vers le micuv-étre).

Le cadre soignant en service (cadre intermédiaire, de proximité)
organise, anime et frrme son équipe de soignants. I] est lui-méme en
coordination avec sz hiérarchie specifique, plus administrative et
politijue (cadres supérieurs de sante, gestion infirmiére) et avec les
infirmicrs génerauy qui participent de la gestion hospitaliere.

Penser ce poste en v reliant une visee ¢ducative garantit que le
du cadre ne se reduira ras a l'exercice d'une gestion seilement
compiille des ressourees,

Eduquant, le cadre de sante travaille 8 transformer son réseay de
relations pour gu'il Pulsse rester ouvert, connectable sur d'autres
relations. 1] travaille en somme 3 faire de ses interlocuteurs des parte-
naires. Le partenariat repose ici sur 'acceptation réciproque que
pour que l'un réalise ses projers, i faut que 'autre réalise les siens -
et que ce nesont pas les mémes projets. On est Join de I'idée un peu
triste de « projets partagés » (comme des giteaux ), de « projet
LomMIun > comme un ensemble de projets fusionnés, de « valeurs
communes » quion pourriits'inventer au jour le jour, et « d'adhésion
au projet du chef » {comme les mouches adhérent au papier tue-
mouches) qui font I ardinaire de la fameuse « culture d'entreprise »
fondée sur une culture du contrdle. Elaborer un projet partagé ce
n'est pas découper un ohjet, cest choisir - et donc renoncer - et
fonder ce que chacun apporte de son projet pour composer un projet
d'équipe. On est deja duns une culture en évaluation.

tove
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X Se sentir utile, servir I"humain

Cadre de santé: upe profession difficile dans up,
contexte difficile. 'usure, | fatigue que le cadre atteste
sont imputables  la multityde d'informations recues et
données, et cela ne tient pas seulement a des dvsfone.
tonnements de I'institution - .

« IIs sont crevés, ici en cardio et dans plein de ser.
vices, ce qui use c'est de gérer I'information, (et
que les infirmiéres recoivent des millions d'infor-
mations de trop de personnes différentes et elles
doivent redistribuer ces informations aux honnes
personnes, Elles font deg actes, le médecin arrive, il
leur dit un truc, l'autre infirmjere arrive, l'aide-soi.
gnante, le cadre, le téléphone, la famille, elles sont
au front toujours; elles ne peuvent pas dire comme
nous, les cadres. « Bon I3 on ne me dérange pas »
méme si le chef de service nous cherche et nous
trouve pas, il va nous mettre Je souk demain matin
parce qu'il ne nous a pas trouvés cet aprés-midi,
bon, mais ¢a, on Je gére. Nous aussi on est sollicités
tout le temps mais nous, on le sait que c'est notre
boulot. Je sais trés bien, Eux, je me demande com-
ment ils font, c'est hallucinant, je me demande
comment ils font, maintenant avec le recul parce
que j'ai été 3 leyr place aussi. Faut aussi terminer
parce que, derriére, il y a 1'équipe : passer le relais,
faut rien oublier, que tout soit nickel pour qu'on
passe la reléve... Combien d'infirmiéres télépho-
nent de chez elles : “oh 1 j'ai oublié cal” (Alain)

Oui, le personne] soignant est au front, toujours, Ft e
cadre aussi. Mais l'urgence n’est pas due seulement ay
manque de personnel, auy rapports hiérarchigues
encore étroits, aux lourdeurs administratives d'une ges-
tion qui n'en finjt plus de proliférer et qui confisque les
projets, elle est plus profondément lige 3 |4 dramatique
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du sain. Et tout le personnel soignant y prend part,
meéme ceux qui ne sont pas en contact direct avec le
aire du soin -

«ll'y a pas moins de stress que dans les soins géné-
raux, non, quand on vous dit 3 I'interphone que le
patient est en train de décéder ! Que c'est plus la
peine qu'on s'affole ! Non, 13 on a le stress en direct,
au contraire. Vous pouvez étre dans la situation ot 3
I'interphone, on hurle sur vos tétes: “On a un quart
d'heure ! Dépéchez-vous ! Dépéchez-vous I” Et on
court de tous les cétés et quand ['infirmiére a sa
poche de sang 3 donner, en bas, on entend : “Clest
plus Ia peine”. On I'entend. On est avec eux dans le
bloc, si ce n'est qu'on ne voit pas. On I'entend. C'est
toujours la catastrophe. Moi, ¢a me stresse beau.
coup; il y en a qui pleurent, parce qu'on n'est pas
infirmiéres de formation, nous, le déces c'est pas
quelque chose qu'on cétoie tous les jours, nous i Ia
banque du sang, et 2 15 réa, c'est pareil. Donc on est
trés proches du patient sans Je voir. On fait tout ce
qu'on peut. On a I'impression d'étre utiles, ¢a oui,
d'étre utiles, » (Bérénice)

Etre utile, Servir, ce n'est pas servir S:mc.ﬁc:,o:_ C'est

servir 'humain, sauver Ja vie,

« Je suis persuadée que ce que je fais est utile, »

(Joille)

« Ce qui me plait dans ce service, c'est que j'ai une
action sur le patient. On est trés 4 la disposition du
patient, comme un service d'urgences, plus qu'un
service de soins. On sauve Ia vie, c'est trés impor-
tant pour nous. » (Bérénice)

lusion g énérale
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On a tendance a vouloir oublier, ceux qui ne sont pas du
milieu, que e soin touche 3 I'¢lémentiel - e sang, l'urine,
les excréments, ces sécrétions ailleurs honteuses, en tout
cas jamais neutres. [es viscéres sont la en permanence, 3
déchiffrer.. ou ls « folie », cette terreur absolue de tous
ceux qui ont [a chance de ne pas y basculer... avec |3
souffrance, |Ia perte de repéres de ceux qui
« bénéficient » du soin et qui parfois n'en veulent pas,
n’en veulent plus, L'épaisseur du drame transforme,
qu’ils le veuillent oy non, les personnels soignants en
héros d'une tragédie quotidienne qu'il faudrait, en plus,
passer sous silence parce que c’est leur métier!

On porte des masques, disent les plus aguerris... mais on
est derriére le masque aussi. La dramatique du soin e
peut pas étre un simple role, c'est trop grave, c'est trop
dur car I'autre fajt irruption en permanence, i| perturbe
les dispositifs, les protocoles, les grilles : i] n'est pas anes-
thésié, mécanique cachee sous le capot du drap vert: i|
parle, il crie, il a mal et il 4 peur en permanence. Op est
confronté 4 la présence de I mort, de la peine, de |3
maceration, de la décrépitude, de tout I'insupportable
de la condition humaine, et i faut étre avec, disponible,
éduquant, évaluant : c'est aussi une dramatique de l'usage
de s0i « une dramatique subjective on se négocient dans
des circonstances personnelles, historiques, toujours
particuliéres, les modalités de ce compromis entre
normes hétéro et auto-déterminées, entre usage de soj
par d’autres et usage de soi par soi » .

Comment font es soignants? On sait, ils pleurent un
bon coup ou rient trop fort aussi... dans cet univers de
relations extrémes, « étre utile » « se sentir utile » prend
un sens inoui.

Cette violence avec laquelle il faut faire son travai] en
restant humain, donne ay pale concept de « profession-
nalisation » d'autres couleurs, d'autres odeurs, d'autres
images. Et on voudrait nous parler de simple « service »

I Schwartz ¥ (2000 b), p. 294,
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fabrique comme des produits commerciaux ? Superche-
rie... La grandeur des soignants doit étre célébrée. Leurs

compétences se mesurent 4 une aune a null
pareille.
Nous avons tenté d’en donner une premieére esti

€ autre

mation.
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