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et mobilisation
des personnels

La mobilisation et ses nombreux aléas se
trouvent au coeur du management; c'est en
quelque sorte la part incompressible d’hu-
main, la partie politique de toute commu-
nauté d'action: aucune entreprise ne peut
réussir sans la volonté de ses membres. La
réussite de |'exemple nippon dans les
années 1970 a démontré combien ce fac-
teur de mobilisation et d'adhésion identitaire
a des objectifs communs pouvait faire la dif-
férence entre des entreprises qui possedent
sensiblement le méme degré de technicité
et des moyens financiers comparables.
Dans une société en mutation, qui perd ses
repéres traditionnels, ou les roles se modi-
fient rapidement, ou la valeur travail semble
s'émousser, ol les perspectives d'ascen-
sion sociale sont en berne et ou s'installe un
sentiment de malaise, la question de la mobi-

lisation rebondit comme jamais...

a question de la mobilisation et de I'élan représente
une des plus anciennes et récurrentes préoccu-
pations de tous les groupes sociaux. C'est I'entre-
prise militaire qui s’en préoccupa et dut la gérer au plus
tot, tant le sort des batailles antiques tenait essentielle-
ment a la motivation des troupes, comme I'écrivait César
dans La Guerre des Gaules: «Tels furent le courage et la

présence d’esprit de nos soldats que, chauffés de partout
par la flamme, accablés d'une gréle de traits formidables,
sachant que tous leurs biens brilaient, personne ne quitta
le rempart pour aller ailleurs, ni ne songea méme a retour-
ner la téte, et que tous combattirent avec I'ardeur la plus
grande et la plus grande bravoure. »

Les facteurs dits «non rationnels » de la motivation col-
lective, tels les Iégendes entourant le chef, les augures,
les visions, les incantations et les divers événements
chargés de sens, y compris magique et surnaturel,
tenaient une place prépondérante dans les confronta-
tions et actions anciennes. Tout cela nous rappelle que
la motivation est aussi une affaire tres subjective dans
laquelle le facteur symbolique prend une large part.
Paradoxalement, si des hommes meurent pour des
idées, ils prennent plus volontiers des risques calculés
pour des finalités matérielles et rationnelles...

La motivation est une affaire personnelle, mais la mobi-
lisation est I'art et la maniere de la susciter. Elle est au
centre de tout talent social, qu'il s'agisse de la rhétorique
des politiciens et propagandistes, de la harangue et du
charisme des chefs militaires et des prédicateurs et, plus
prés de nous, de la communication des dirigeants, des
coachs, des commerciaux, des cadres, etc. La mobili-
sation crée de la conviction, que ce soit sur des motifs
rationnels ou des appels plus incantatoires et plus pro-
fonds. La frontiere n'est pas toujours tranchée.

Motivation et mobilisation

Régulierement, les personnels d’une entreprise, ou tout
au moins d’'une équipe, peuvent connaitre un coup de
blues passager ou une mise en doute plus fondamentale
de leur raison d'étre, de leurs objectifs, du bien-fondé de
leur projet. Les secteurs sanitaire, médico-social et social,
apparaissent plus particulierement fragilisés car exposés
en premiere ligne a toutes les formes de difficultés et de
détresses humaines. Cette perte de sens partagé, comme
la perte de croyance en sa propre action, peut parfois
tourner a la franche déprime et déboucher sur de I'ab-
sentéisme, du marasme ou du conflit, des relations détes-
tables, une baisse de qualité du travail et du service
rendu (qui peut des lors devenir un véritable «sévice
rendu») et prendre des tournures pernicieuses telles que
I'usure ou la maltraitance.

D’autre part, la perte de motivation s’avere I'un des car-
burants des conflits sociaux et des crises institutionnelles:
I'acteur ayant perdu le sens de son role et tout investis-
sement dans son travail est tenté de les reconquérir par
d’autres moyens. Le conflit peut le lui permettre, d'une
part en trouvant des responsables a sa perte de motiva-
tion, d’autre part en le rassurant par I'adoption d'une
contre-identité .
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Ce qui intéresse particulierement le management, en
tant que discipline, c’est de comprendre les facteurs et
les fonctions récurrentes de tels phénomenes ordinaires
et de chercher a les prévenir.

Sur le plan scientifique, la motivation n'est pas un phé-
nomene objectif mais un présupposé censé expliquer
«les forces internes et/ou externes produisant le
déclenchement, la direction, l'intensité et la persis-
tance du comportement » ?. La motivation est propre
a l'acteur (parfois lui seul la connatt... et encore). Elle
comprend des motifs qui peuvent étre d’ordre stricte-
ment professionnel, comme améliorer ses revenus,
construire sa carriere, prendre des responsabilités,
apprendre de nouvelles technigues, se faire recon-
naitre en tant qu’expert, etc., ou d’ordre plus person-
nel, comme mener une vie tranquille, bouger sans
arrét, travailler a proximité de son domicile, limiter son
temps de travail, avoir son mercredi pour s’occuper
des enfants, avoir des collegues sympathiques a qui
parler, fuir un univers familial pénible, etc.

La motivation étant trés personnelle, elle se montre par-
fois difficile a saisir: elle peut étre instantanée, versatile
et fugace; elle peut reposer sur des aspects tres objec-
tifs comme sur une vision, une séduction, une espé-
rance, un mythe. Il est clair que plus une action est exi-
geante au plan de l'investissement personnel, plus cette
instabilité de la motivation risque de se faire jour: c’est
I'exemple des sportifs de haut niveau, capables a tout
moment de contre-performances, ou des divers pro-
fessionnels fortement exposés a des tensions fortes
comme les pompiers, les policiers, les pilotes de chasse,
les personnels soignants des services d’'urgence. Si la
motivation est I'ensemble des motifs qui fait agir un
acteur, la mobilisation est le mouvement lui-méme que
cherche a obtenir un tiers.

En somme, la réussite d’'une entreprise est une fonc-
tion complexe des multiples motivations des acteurs qui
la composent et le management vise a obtenir chez les
personnels concernés une adhésion aux objectifs de
I'entreprise, se traduisant par une implication, un sens
des responsabilités, une performance, une fiabilité et
une réactivité importantes. Toutefois, le management
ne peut s'aventurer trop loin dans I'exploration de la
motivation, pour des raisons évidentes de l'ordre de
I'éthique et de l'atteinte a la vie privée, au risque de déri-
ver vers des pratiques de « management sectaire »...

Usure et burnout: des extrémes

Les secteurs sanitaire, médico-social et social ont com-
mencé a aborder le probleme plus tardivement que les
autres organisations entrepreneuriales (notamment
dans les années 1990 ® et par une approche sympto-
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matologique de la chose. C'est donc tout naturellement
par le biais de questionnements de nature clinique que
I'on va peu a peu parler de burnout®, d'usure des per-
sonnels, voire de syndrome d’épuisement profession-
nel, en mettant essentiellement 'accent sur les rela-
tions avec les publics accueillis et leur retentissement
émotionnel personnel.

S'il est évident que la confrontation quotidienne avec
des situations humainement difficiles ne peut laisser
quiconque indemne, il ne faudrait cependant pas
généraliser ce cas de figure: des personnels des sec-
teurs qui nous intéressent travaillent parfois dans des
conditions meilleures que d’autres professionnels
comme les pompiers ou les personnels pénitentiaires;
d’autre part, nous pouvons constater que des profes-
sionnels ayant affaire aux mémes publics ne dévelop-
pent pas nécessairement de burnout, parce qu’ils tra-
vaillent au sein d’une organisation trés fonctionnelle et
dans des services porteurs d'un projet vivant.

La vision clinique du phénomene a donc privilégié certains
facteurs au détriment d'autres en rétrécissant le champ des
causalités et de la prévention ©. La relation de cause a effet
entre certaines conditions de travail et les symptdmes ou
états ressentis par les acteurs doit étre clarifiée et démon-
trée. Or si l'usure a été fréequemment abordée dans ses
effets sur les acteurs, ses facteurs en revanche sont beau-
coup moins souvent identifiés de facon convaincante. Le
Maslach Burnout Inventory (MBI) ©, par exemple, a été
édifié en 1981 par ceux-la mémes qui avaient défini le
concept de burnout (Maslach et Jackson) ; il n’est donc
pas extraordinaire d'y trouver des items qui ne font que
décliner et vérifier la définition. Mais les items qui 'y trou-
vent répertoriés peuvent étre mis sur le compte d’'une infi-
nité de facteurs (J'ai tendance a sauter des repas ou a
oublier de manger. Jai la diarrhée ou des crampes intesti-
nales. Je prends plus d’une demi-heure a m'endormir. Je
sens beaucoup de pression sur les épaules. . .).

Pourtant les ergonomes et les psychologues du travail
sont habitués a une démarche rationnelle et recher-
chent des facteurs de charge de travail, par exemple:
la fatigue musculaire découlant de certaines postures
de travail (par le biais de 'activité myoélectrique), I'es-
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soufflement lié a une consommation importante d’oxy-
géne, le nombre de stress associés a des relations
désagréables, le nombre de changements de taches,
le niveau de vigilance exigé par une tache, etc.

Bien souvent, I'usure est expliquée a posteriori, sans
examen précis des conditions de travail. Le danger est
que 'on peut mettre a peu pres tout ce que 'on veut
sur le compte de 'usure professionnelle. Dans certains
cas, I'usure est méme devenue clairement un élément
idéologique de dénonciation d’une politique ou d’un
employeur, alimentant des conflits syndicaux, au méme
titre que le harcelement moral ou la souffrance au tra-
vail, concepts larges s'il en est.

Enfin, n'oublions pas que le burnout dans ses mani-
festations les plus somatiques est une forme extréme
de 'usure professionnelle. Toute démobilisation au tra-
vail ne produit pas nécessairement les mémes effets cli-
niques graves: un personnel peut demander un arrét
de travail de complaisance a son médecin sans avoir
de crampes d’estomac, de palpitations cardiaques ou
de diarrhées... mais tout simplement pour faire des
choses qu'il estime plus palpitantes dans son propre
systeme économique de gestion quotidienne.

Cela dit, il est indéniable que I'exercice professionnel a
caractere sanitaire, médico-social et social exige des
personnels une implication particuliere. Soigner, réédu-
quer, aider ou accompagner des personnes connais-
sant parfois des circonstances dramatiques interroge
constamment la personne méme du praticien, puise
dans ses ressources propres, fait appel au meilleur de
lui-méme. Par ailleurs, nous pouvons repérer des fac-
teurs favorisants tels que I'accroissement de la grande
dépendance et des situations de handicaps prises en
charge”, I'agressivité de certains patients et de leurs
proches, I'éventuelle difficulté d’adaptation des institu-
tions, une hiérarchie parfois trop rigide ou une admi-
nistration trop tatillonne, de faibles perspectives de car-
riere, une reconnaissance sociale en perte de vitesse,
la faiblesse voire I'absence d'instances représentatives,
etc., entrainant un manque de gratification et un senti-
ment d’inutilité ou d'impuissance.

Les manifesta_tions
de la démobilisation

Les indicateurs

Tel acteur professionnel est trés probablement démo-

bilisé quand:

e ses périodes d’'absence augmentent régulierement
sans motif tres clair;

e ses retards sont de plus en plus fréquents;

e ses rendez-vous manqués sont de plus en plus
nombreux;

e i| prétend ne jamais étre informé;

e |es ratés et incidents professionnels sont de plus en
plus fréquents;

e j| évite les contacts;

e il ne participe pas activement aux réunions;

e son rythme personnel se ralentit;

e il lui arrive de tenir des propos incohérents ou déplacés;

e i| doute de I'utilité de toute proposition;

e ses regards se perdent souvent dans le vague;

il pousse de fréquents soupirs;

il produit frequemment des remarques ameres, iro-

niques ou désabusées;

il se fait de plus en plus discret;

il ne parait plus préter attention a ce qu’on lui dit;

il devient trés facilement irritable ;

il multiplie les tensions avec ses collegues;

il ne demande jamais de formation.

Les conséquences sur la santé

Au plan clinique le burnout est 'ultime stade des effets
de stress et d'usure; selon C. Maslach, «le burnout
manifeste un épuisement émotionnel, une déperson-
nalisation, un faible sentiment de réalisation person-
nelle ». Selon les Drs Floru et Cnockaert®, le « burnout
est associé a une santé précaire dominée par:

e une perte d’énergie globale qui affecte I'état phy-
sique, le moral, le comportement, la concentration
et le jugement;

e des troubles fonctionnels (fatigue, épuisement phy-
sique, troubles du sommeil, douleurs musculaires,
céphalées, troubles gastro-intestinaux, rhumes);

e des troubles comportementaux et neuropsychiques
(dépression, culpabilisation, négativisme, irritabilité,
désinvestissement émotionnel, anxiété et tension,
abus de médicaments et d’alcool) ;

e des symptdmes psychosomatiques (manque d’appétit,
céphalées, douleurs précordiales), des états émotion-
nels négatifs (coleres, dépression), I'insomnie, une
moindre satisfaction au travail, 'abus d'alcool et de tabac
et 'hypertension artérielle ont été trouvés chez les poli-
ciers (femmes et hommes); chez des enseignants,
I'anxiété et la dépression sont souvent rencontrées ¥ ».

En résumé, la démobilisation durable — productrice
d’épuisement, de burnout — se traduit par diverses mani-
festations, telles qu’absentéisme itératif, dépression,
asthénie, désintérét pour le travail, négligences profes-
sionnelles, voire agressivité ou attitude paranoiaque; elle
se présente dans tous les cas comme un syndrome,
c'est-a-dire qu'il est difficile d’établir une relation de
cause a effet entre un facteur pris isolément et la démo-
bilisation; ce qui a pour prime conséquence que les
arguments fréquemment avancés par les intéressés eux-
mémes ne sont pas nécessairement les bons.
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La démotivation, une fonction
de I'économie personnelle

LLa motivation est indissociable de «I'économie person-
nelle » de l'acteur qui comprend deux spheres principales:
e celle de la vie personnelle ou extraprofessionnelle (qui
elle-méme se subdivise en vie intime [familiale, affec-
tive et sexuelle] et en vie sociale [relations publiques,
relations avec des clubs, cercles, associations, partis,
syndicats, églises, réseaux, etc., voisins, amis]);
e celle de la vie professionnelle.
La sphere professionnelle s’avere d’autant plus impor-
tante que le nombre d’heures qu’un individu vy
consacre est souvent plus important que le temps
imparti a sa propre famille. La proximité est parfois
également tres grande avec les collegues de travail
lorsqu’elle est justifiée par I'activité elle-méme. On
comprend que lorsque cette sphere s’effondre, c’est
le monde qui s’évanouit pour certains individus.
Les études psychosociologiques montrent que si 'une de
ces deux spheres ne s'avere pas satisfaisante, I'autre est
alors généralement surinvestie et peut combler le désé-
quilibre, jusqu’a un certain seuil naturellement. Chacun
connait dans son entourage professionnel des personnes
qui s'adonnent «a coeur perdu» (notons au passage le
réalisme de la formule) a leur travail, qui se proposent de
faire des heures supplémentaires, qui partent apres tout
le monde, et qui prennent alors comme de véritables
coups de poignard les éventuels reproches qu’on peut
leur faire. Inversement, certains acteurs trouvent dans leur
milieu familial, dans une activité solitaire ou bien au
contraire tres socialisante (sport, compétitions de scrabble,
parties de chasse, militance dans un parti, une église ou
une association, ou construction d’un voilier mythique)
un univers de compensation qui les aide a supporter un
milieu professionnel qu'ils jugent parfaitement insipide et
qu'ils évoguent comme purement alimentaire.
En revanche, lorsque les deux spheres (personnelle et
professionnelle) ne vont plus, I'individu se trouve en
«faillite personnelle », en crise ouverte, en situation de
perte de repéres et de rupture de liens, c’est alors son
positionnement social tout entier qui s’effondre. Les cas
les plus courants sont ceux de personnels qui viennent
de vivre une rupture sentimentale, un divorce, la perte
d’'un proche, un drame familial, et qui décompensent
dans leur milieu professionnel dés que celui-ci n'offre
plus le moindre soutien. Sans aller jusqu’a ces extrémi-
tés, il est clair que tout ce qui se passe dans une sphere
influence plus ou moins l'autre sphere.
Partant de la, nous pouvons dire que les facteurs de
motivation sont donc extrinseques ou intrinseques,
c’est-a-dire externes au champ d’action professionnel
de I'entreprise ou bien, au contraire, propres au champ
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professionnel. Les facteurs extrinseques peuvent étre
difficilement pris en compte par I'entreprise bien qu'ils
s'averent importants d’un point de vue psychologique.
Les facteurs extrinseques (relatifs a la sphére person-
nelle) sont de I'ordre de:

e |a situation affective personnelle ;

e |a situation familiale;

e |a situation économique personnelle;

e un niveau de reconnaissance de I'environnement;
e |a territorialité (dont logement) ;

e un sentiment de promotion sociale.

Les facteurs intrinseques (relatifs a la sphere profession-
nelle) sont de I'ordre du promotionnel, du relationnel, de
I'environnement, de la technique, de la situation.

Les facteurs de démobilisation
qui relevent du management

Sur la base de nos nombreuses interventions et obser-
vations dans les services sanitaires, médico-sociaux et
sociaux, notre approche psychosociologique nous per-
met d’identifier un certain nombre de facteurs intrin-
seques générant de la démobilisation et de I'usure
chez les acteurs professionnels. Ces facteurs peuvent
étre regroupés en quatre catégories:

Les facteurs associés a la relation client

L'importance de certaines pathologies et situations de
handicap, la faible indépendance, voire I'absence de
communication verbale des bénéficiaires, génerent
nécessairement des conséquences sur la relation que
les praticiens peuvent entretenir avec eux, ainsi que
sur leur propre moral.

Tout d’abord, au plan psychologique, le professionnel
encaisse des émotions fortes qui s'accumulent au fil des
jours. Ces émotions sont d’ordre compassionnel, elles
résultent de la vision répétée de la souffrance, du mal-
heur d'autrui et d’'une image dévalorisée de l'individu;
elles sont aussi de I'ordre de I'incompréhension, de I'an-
goisse, voire de la peur, lorsque le comportement de cer-
taines personnes n'est plus compréhensible a partir de
ses propres schémas et reperes (C’est le cas notamment
des personnes avec autisme, des personnes atteintes de
la maladie d’Alzheimer ou présentant des pathologies
mentales). Cela est d’autant plus fort que les individus
dont s'occupe le professionnel peuvent «résonner» en
lui, parce qu'il connait des personnes proches qui se trou-
vent dans la méme situation, parce qu'il vit lui-méme des
difficultés du méme ordre, parce qu'il a des enfants et
qu'il ne peut s'empécher de produire des comparaisons.
L'exposition permanente a des personnes en difficultés
ou en souffrance peut entrainer tour a tour un sentiment
de culpabilité, de révolte, de colére, d’impuissance et de
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désespérance («il vaudrait mieux mourir que d’étre
comme ¢a»). Tous ces sentiments peuvent se conjuguer
pour aboutir a une conviction d'inutilité et de fatalité.
Ensuite, parce que la communication entre le praticien
et certains bénéficiaires apparait parfois tres ténue et
s'avere déstimulante. Tel est plus particulierement le
cas des maisons d’accueil spécialisées et des foyers
d’accueil médicalisés. La relation peut alors se vider de
son contenu, de ses attentes et encourager le retrait ou
I'évitement. De méme, la difficulté a visualiser les pro-
gressions de personnes en situation tres importante de
handicap risque d’entrainer un découragement de la
part des professionnels de contact. Les faibles pers-
pectives d’insertion dans la société de certaines popu-
lations tent toute illusion de ce genre a des praticiens
qui peuvent alors perdre brutalement la finalité de leur
mission et sombrer dans le fatalisme le plus complet.

Les facteurs organisationnels

Un management insuffisant, une mauvaise organisa-
tion du travail, des fonctions et des postes mal balisés,
vont participer a insécuriser I'acteur et a lui faire perdre
crédit dans tout esprit d’équipe; ce qui entrainera en
cascade une incompréhension mutuelle, le non-res-
pect des attitudes de ses collegues, ainsi qu’un climat
de suspicion et de méfiance généralisé.

La perte de sens collectif, idéal et social, apparait comme
un puissant facteur de démotivation. Labsence de projet
fédérateur et de repérages suffisants de 'action de I'éta-
blissement entraine pour le professionnel une délitescence
de I'utilité du travail et de la part apportée par chaque
acteur au but de I'établissement. Pour certains profes-
sionnels, «chacun travaille dans son coin; chacun chante
son couplet...». Des lors, 'acteur tend a ne plus relativi-
ser les problemes, a grossir ceux qui se posent a lui. Les
participants aux groupes de réflexion que nous avons ani-
més devaient fréquemment invoquer I'équipe comme prin-
cipale ressource et comme soutien moral («On secoue la
personne que I'on sent se laisser aller, on va vers elle»,
disent les membres d’une équipe infirmiere).
'incompréhension mutuelle et le non-respect des attitudes
d’autrui renvoient a I'état de la communication interne: un
climat de suspicion et de méfiance entraine un sentiment
de frustration et d’autodévalorisation, mal camouflé par-
fois par des attitudes inverses de suffisance ou de superbe
retranchement ; méme chose si les personnels éprouvent
un sentiment d’injustice ou de non prise en compte de
leurs difficultés de la part de la hiérarchie.

Les facteurs psychosociaux

Ceux-ci renvoient a la maniere dont I'individu percoit sa
position et son image sociales, et a la maniere dont la
société |ui attribue une place. Celle-ci peut lui paraftre plus

ou moins favorable: par exemple, un certain nombre de
professionnels sont décus par le décalage entre ce que la
formation initiale leur a présenté et la réalité a laquelle ils
sont confrontés : I'autoappréciation de sa position sociale,
que ne manque pas de produire le professionnel, peut lui
apparaitre ainsi plus ou moins favorable. Par exemple, un
kinésithérapeute déclare dans I'un des groupes de travail :
«J'ai suivi des études, j'ai suivi une formation de haut
niveau et je ne I'utilise pas vraiment. » La formation peut
ainsi produire un effet pervers: en haussant le niveau de
qualification, on éleve d'autant le niveau des aspirations et
I'on rend plus difficile le passage a la réalité de terrain. En
revanche, d’autres praticiens, ayant connu eux-mémes de
séveres difficultés d'insertion socio-économique, conside-
rent leur rble comme une espéece de consécration et I'ob-
tention d'une reconnaissance sociale.

Enfin, certains professionnels se sentent dévalorisés: un
mauvais feed-back de la part de I'environnement social
peu participer a immunodéprimer I'image de soi du pra-
ticien. De fil en aiguille, la tache, les collegues de travail,
I'institution deviennent inéluctablement associés a cette
mauvaise image. Nombre de conflits endémiques actuels
(touchant notamment les grandes administrations),
comme ceux des gardiens de prison, des enseignants,
etc., sont aussi des conflits d'image. L'idée que le salarié
se fait de son salaire dépend largement du prestige qu'il
accorde ou non a sa profession, et beaucoup moins de
la difficulté objective de sa tache ou encore de I'état de
I'offre et de la demande, notion globale plus difficile d’ac-
ces. Les perspectives d’évolution sont également en prise
directe sur les aspirations des personnels et la part de
reconnaissance supplémentaire qu'ils peuvent espérer.

Les facteurs écologiques

Certains cas dramatiques d'isolation sensorielle trop
poussée nous rappellent a quel point 'homme interagit
avec son environnement. Nos sensations alimentent en
permanence notre moral: un environnement grisatre,
atone, mal éclairé peut avoir des effets dévastateurs sur
le moral et les pratiques de professionnels. Le bruit, les
va-et-vient, les incertitudes, I'hypostimulation comme
I'hyperstimulation, générés par 'aménagement des lieux,
peuvent engendrer du stress, des attitudes mélanco-
liques et neurasthéniques. Le courant de la psychologie
écologique, né aux Etats-Unis & la fin des années
soixante, ainsi que la confortique fournissent de mul-
tiples clés de compréhension et d’'action a ce suijet.

Le bien-étre et la réassurance de I'individu sont égale-
ment fonctions du territoire dont il dispose et de la recon-
naissance de celui-ci. Certains professionnels ne béné-
ficient pas de territoires clairs ou bien disposent de lieux
dévalorisés. Les lieux peuvent étre désinvestis et fonc-
tionner alors comme autant de signaux d’abandon et de
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démobilisation. Il est clair que certains aménagements
peuvent étre plus anxiogenes que d'autres (tant pour les
bénéficiaires que les personnels d'ailleurs). Par exemple,
il existe encore nombre de services hospitaliers possé-
dant de longs couloirs aux peintures défraichies et d'une
teinte indéfinissable. Nous avons tous I'exemple de ces
services, qui se situent a bonne distance géographique-
ment du siege de I'établissement et ol se développent
des sentiments d'abandon (on est la cinquieme roue du
carrosse, on est informés les derniers...).

Les réponses managériales
a la démobilisation

Le facteur clé de la mobilisation nous parait ressortir a la
question de la gratification et plus précisément a ce nous
appellerons la « balance des contributions gratifiantes ». La
prise en compte des facteurs que nous venons d’évoquer
et 'existence d’outils de remobilisation nous permettent de
dire que la démotivation des personnels n'est pas fatale.
Nous pensons pour notre part que la motivation est d'abord
une affaire de sens et de reconnaissance, que seuls un
puissant projet collectif, une communication ouverte, une
véritable professionnalisation, un souci d‘amélioration
continu de la qualité peuvent durablement produire.
Nombre de managers prennent aujourd’hui conscience
que c'est au niveau du systeme qu'il faut agir: la motiva-
tion découle d'un positionnement percu comme positif,
gratifiant, valoris¢, ou envi¢, mais toujours d’une place dans
un systeme identifié. La démobilisation demeure associée
a l'absence de perspectives intéressantes et de marges de
manceuvre dans un univers d’activité donné.

Les limites des techniques individuelles

Les pratiques archaiques de mobilisation ne sont pas
éteintes pour autant, elles sont revisitées par des
approches aux contours parfois incertains, rassemblées
sous les vastes appellations de potentiel humain ou
développement personnel. Afin de réinsuffler du fighting
Spirit aux personnels décrochés, de nombreuses tech-
niques sont utilisées:: les plus spectaculaires ne sont que
des remakes de rituels claniques et féodaux, redécou-
vrant les bienfaits de I'esprit de corps, des chartes, ser-
ments, chants d’entreprise, uniformes, jeux de la guerre
et autres cérémonies d’adoubement; les plus subtiles
se présentent comme un savant et fumeux mélange
d’approches psycho-quelque-chose, orientales, califor-
niennes, ésotériques et new age. Mais I'efficacité de tels
procédés pour emballer 'ego des acteurs s'avere sou-
vent douteuse, de 'avis méme des spécialistes.

Cela dit, méme si elles sont secondaires, les techniques
individuelles peuvent s’avérer profitables, si elles sont
sérieusement pratiquées, comme la relaxation, le yoga,

management et ressources humaines

le sport, les arts martiaux, diverses formes d’exercices
psychocorporels visant a permettre a I'acteur de mieux
gérer son stress. D'autres approches tiennent davantage
du coaching et consistent a identifier avec I'acteur les
situations qui lui posent problemes, les effets de son style
ou les retentissements sur lui de certains événements,
etc., afin de lui proposer de meilleures réponses ou réac-
tions. En raison de son co0t, ce type d’intervention est
généralement réservé aux cadres supérieurs.

Le coaching d’équipe

Le coaching peut toutefois devenir une approche collec-
tive des plus pertinentes et étre pratiqué avec des
équipes, sur la base d’observations de situations de tra-
vail et s'apparenter a de la supervision. Nous avons eu
I'occasion de proposer ce genre d’approche a l'unité psy-
chiatrique de jour d’'un centre hospitalier spécialisé qui
souhaitait bénéficier d'un regard extérieur sur son fonc-
tionnement afin d’éviter la «chronicisation du service »
(sic). Nous filmions en vidéo des situations de travail de
facon & reconstituer 'éventail d’'une semaine“?: réunions
avec les patients, réunions de synthése, activités ergo-
thérapeutiques, visites a I'extérieur, vie dans le service,
préparation du repas, etc. Ces séquences étaient ensuite
revues avec le personnel (une petite équipe), commen-
tées, discutées, justifiées, et devaient déboucher si néces-
saire sur des propositions d’amélioration. Ce travail pas-
sionnant n'était certes pas évident a vivre de la part des
personnels, car il devait remettre en question un certain
nombre de pratiques institutionnelles. Cependant, le cou-
rage de I'équipe s'avéra payant et modifia le climat, a tel
point que ses membres réaliserent eux-mémes, quelques
mois plus tard, un film sur leur service qu'ils présente-
rent au festival du film psychiatrique de Lorquin.

Développer les méthodologies professionnelles

En réponse aux facteurs de démobilisation liés aux
publics accueillis, il s'avere capital de revaloriser et de
redonner du sens a l'intervention aupres de personnes
parfois tres stigmatisées et connaissant des progres
faibles. Il sagit d’extraire les personnels d’un sentiment
global et diffus en recentrant leur attention sur des
domaines précis, au moyen de I'observation et de la mise
en place d’outils d’évaluation. Cela signifie former les
personnels a enrichir qualitativement leurs modes d’ob-
servation et d'appréciation des comportements et per-
formances des personnes accueillies.
Lapproche ergonomique procéde de la méme quéte ;
elle consiste a:
® mieux appréhender les situations de travail;
e mesurer les charges de travail (physique et psychologique);
e mettre en ceuvre une évaluation plus serrée des pro-
cédures de travail.

(10) Dans le protocole

d’accord passé avec le service,
nous avions également droit
a deux interventions surprises

dans le service (c’est-a-dii

deux visites impromptues
au cours desquelles
nous filmions sur le vif).

re
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(11) La Stratégie

du mouvement,

Editions Liaisons, 2001.

(12) Il est absolument étonnant
de constater que la mobilité
interservices est encore tres
peu utilisée au sein d’'une
méme association; certes, il est
des personnels qui ne veulent
pas parcourir quelques
kilométres de plus pour

se rendre a leur travail,

mais cette explication n'est

pas suffisante et interroge

le management associatif.

['objectif étant de promouvoir les possibilités d’auto-
contrble des pratiques, qui représente un puissant fac-
teur de mobilisation (par abaissement de l'incertitude
et des contraintes externes).

Pour aller dans le méme sens, insistons sur la question
de 'amélioration des conditions de travail, tant au plan
écologique qu’au plan de I'organisation. Concretement,
cela peut passer par des enquétes par questionnaires,
des observations, des guides d’entretien, de I'enregistre-
ment vidéo, concernant les situations et conditions de tra-
vail. Il convient d’utiliser au mieux cette instance capitale
sur un lieu de travail : le comité pour I'nygiene, la sécu-
rité et les conditions de travail (CHSCT). La fonction de
cette instance est bien souvent mal ciblée et sous-esti-
mée, devenant tour a tour une instance formelle pour les
directions ou un vase d’expansion des mécontentements
syndicaux. Il apparait intéressant de convenir de missions
précises pour une telle instance et de l'intégrer pleine-
ment a une politique de progres.

['amélioration de I'organisation est bien souvent la condi-
tion sine qua non d’un bon climat collectif et d’'une mobi-
lisation personnelle, tandis qu'il est tentant d’attribuer les
dysfonctionnements les plus divers aux états d'ame des
personnels et a des phénomenes psychiques. Gestion
des emplois du temps, organisation de I'action collective,
prévention des incidents, circulation de I'information, etc.
demeurent les fondamentaux d’une organisation.

Les démarches qualité constituent des leviers essentiels
afin d’ceuvrer pour la mobilisation, a la condition gu’elles
ne se résument pas a des processus formels mais
qu’elles soient menées de maniere participative. Laudit
interne de la qualité est I'occasion de mettre le doigt sur
tout ce qui ne va pas et d'impliquer les personnels dans
les réformes; certes, il requiert une culture de la trans-
parence et un état d’esprit ad hoc.

Mieux gérer les ressources humaines

Au plan de la gestion des ressources humaines, les prin-
cipales réponses portent sur la recherche d’identité par
I'intégration culturelle a un projet commun. Il s’agit de
permettre une bonne visibilité de I'utilité du service, de
définir strictement les prestations offertes afin d’en faire
découler une organisation claire de I'action collective. La
définition des contenus et des limites des fonctions et des
postes s'inscrit dans cette perspective de lisibilité. D’'une
maniere générale, la gestion des ressources humaines
passe par une cohérence dans la politique de recrute-
ment, d’évaluation, de management et de promotion des
personnels.

Parmi ces questions de GRH figure celle de la mobilité:
elle peut étre spatiale, fonctionnelle ou promotionnelle,
selon Helen Burzlaff et Jean-Pierre Le Padellec™?, qui
voient dans la mobilité une facon de «gérer plus effica-

cement les compétences disponibles et les besoins de
I'entreprise, en rapprochant le nécessaire réalisme éco-
nomique et les aspirations des salariés ». Dans les éta-
blissements sanitaires, d’action sociale et médico-sociale,
il n'est pas conseillé de maintenir des personnels trop
longtemps a certains postes qui nécessitent une grande
disponibilité et qui génerent tout particulierement du
stress et de I'inquiétude. D’'une maniére générale, la
mobilité est souhaitable mais doit étre bien préparée,
afin de ne pas étre vécue comme une perturbation
inutile, une remise en cause, voire une sanction. La
mobilité peut s'entendre encore comme un enrichisse-
ment du poste, I'affectation a des missions nouvelles, un
changement d’équipe, de service ou d’établissement
dans la méme entreprise 2,

D’autres réponses peuvent étre d’ordre culturel et cli-
matique, telles que prévoir régulierement des formations
collectives et des conférences a I'intérieur de I'établis-
sement, avoir une politique d’'amélioration de 'ambiance
de I'établissement en favorisant les rituels conviviaux.

Des carriéres plus évolutives

Une autre question managériale fondamentale des sec-
teurs qui nous intéressent est celle de la promotion.
L‘absence de perspectives suffisantes de carriere, 'lamé-
lioration des revenus par la seule ancienneté, I'absence
de véritables reconnaissances comme de sanctions pro-
fessionnelles, agissent comme une entreprise de décou-
ragement a prendre des responsabilités. Un systeme qui
n’encourage pas la prise de responsabilités, la manifes-
tation de motivation ou I'émergence de compétences est
un systeme qui se condamne a se niveler par le bas, a
sanctifier la routine et a développer de la démotivation.
En fonction de quoi, I'une des conditions pour rentrer
dans un professionnalisme moderne est bien I'extrac-
tion du corporatisme et de conventions dépassées. Le
corporatisme ne sauve pas une profession dans le
contexte d’aujourd’hui, bien au contraire, il programme
sa fin. Il s'agit donc de repenser I'évolution des carrieres,
la distinction des compétences et des responsabilités,
mais également de créer des passerelles : sortir du cor-
poratisme, c’est aussi ouvrir les professions, les extraire
de I'étau administratif qui consiste a programmer des
filieres hermétiques les unes aux autres.

Enfin, au niveau sociétal, ces secteurs d’activité doivent
davantage investir dans la communication, dire ce qu'ils
font, pouvoir exprimer leurs utilités sociales et les ser-
vices qu'ils rendent en termes simples, savoir aussi par-
fois magnifier leur action et ne pas trop se laisser aller
aux doutes existentiels, bref, restaurer une véritable
reconnaissance aux professions de I'action sanitaire,
médico-sociale et sociale, qui ceuvrent pour le compte
de l'intérét général. °
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