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INTRODUCTION

LE CONTEXTE D’UNE NAISSANCE DIFFICILE..

Dans le champ médico-social, il existe un secteur particulier qui a la charge
d accompagner et de soigner des personnes que I’on désigne aujourd hui comme « trés
gravement handicapées », ou plus pres de la terminologie officielle « multihandicapées ».
Etablies par laloi d orientation en faveur des personnes handicapées n° 75-534 du 30 juin
1975, les Maisons d’Accueil Spécialisées (M.A.S.) sont destinées a recevoir les adultes.
Ces établissements médico-sociaux colteux, inégalement répartis sur le territoire national
et en nombre insuffisant pour répondre actuellement aux besoins des usagers, se trouvent
sur de lointaines lignes arrieres par rapport aux priorités sur le front du social. Cet
éloignement relatif ne soustrait pas pour autant les personnels des M.A.S. des répercutions
dues aux modifications sociétales contemporaines et a leurs effets sur les conditions
d exercice professionnel. En vingt ans, les M.A.S. ont permis a une grande partie de la
population trés gravement handicapée de sortir de leur aliénation aux structures
psychiatriques, aceux dont les familles vieillissent de trouver un lieu d' accueil, et acertains
enfants devenus adultes de bénéficier d'une prise en charge permanente, individualisée et
appropriée ala complexité de leur niveau de grande dépendance au sortir des Instituts
Médico-Educatifs (1.M.E.).

La M.A.S. Les Montaines est située dans le village touristique de Meillonnas.
D’une facture architecturale contemporaine, €elle jouit d'un environnement rural trés
agréable aproximité des commaodités urbaines de Bourg-en-Bresse (Ain).

Structure médico-sociale destinée al’ accueil de 50 personnes adultes tres gravement
handicapées, elle accueille 45 résidents depuis septembre 1999. Elle fut ouverte en
septembre 1995 avec 39 places financées (annexe 1). Cette déconvenue surgie 3 semaines
avant |’ ouverture n’ a pas empéché au mouvement créateur de prendre forme et réalité, sans
doute dopé par un désir plus ou moins conscient de différenciation. Ce sentiment collectif
de participer al’ aventure d’ une création d’ établissement offre un ressort formidable pour la
dynamique institutionnelle. Nul doute que pour tous les personnels de laM.A.S. participant
a cette création, sen suivit un sentiment d'une reconnaissance professionnelle
(compétences a organiser une prise en charge) et sociale (création d’ un ouvrage pour la

collectivité, créateur d emplois).
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Cependant, le manque lié ala quantité de personnel et |’ incertitude du financement
complémentaire durant ces quatre premieres années ont réellement pesé dans la vie de
I” établissement. Pour preuve, les personnels de la relation d’ aide évoquent de plus en plus
fréguemment le sous-effectif en personnels comme cause de fatigue professionnelle. Cette
revendication |égitime ne doit pas amon avis masquer d autres facteurs inducteurs de cet
éprouveé individuel et collectif, qui s origine dans I’ organisation de la relation d'aide et qui

S'y répercute dans un cycle pernicieux.

CHEMINEMENT

Participant ala création d'un établissement il y a 4 ans, ce mémoire est pour moi

I'occasion d'approfondir une question centrale dans la gestion des ressources humaines

d’ une Maison d'Accueil Spécialisée.

Le travail quotidien

Par quotidien, j’entends I’accompagnement de la vie ordinaire en opposition a
I accompagnement du traitement.

L'évolution considérable qu'a connue la prise en charge en établissement de cette
population au cours de ce dernier siecle, montre qu’'il a été question de prendre en charge
collectivement, puis individuellement, des personnes dont la complexité a pour équivalent
I'intrication de leurs multiples besoins d'aides. La marge de progression de la prise en
charge sur les plans humains et techniques reste, & mon sens, relativement importante,
méme s pour chaque personne multihandicapée les objectifs doivent étre relativisés. Loin
d'en faire un lieu de souffrance et de misére relationnelle, n'y aurait-il pas lamotif apenser
la prise en charge autrement, par un management ala recherche d'autres valeurs ajoutées.

L’ acception du terme travail nous indique deux directions. L’une renvoie aux
conditions de travail dont les effets ciblent le corps des salariés dans la tenue de leurs
postes. Laseconde, qui retient notre intérét, renvoie al’ organisation du travail en terme de
division du travail et de division des hommes et affecte le fonctionnement psychique des
personnes. Le cotoiement quotidien des personnes gravement handicapées confrontent
indluctablement les personnels de la relation daide a des phénomeénes dusure

professionnelle.

L’usure
Paradoxalement, ce qui caractérise le vivant est le phénomene d'usure progressive et

de cessation définitive de ses fonctions. C'est leur mort qui qualifie les individus vivants au
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sein du monde. L'usure est naturelle, et fait défaut ala vie lorsgqu'elle est pathologique.
L'usure professionnelle n'est pas un phénomene pathol ogique bien qu’ elle puisse engendrer
des maladies. Il sagit de situations individuelles ou collectives au cours desquelles les
personnels ne parviennent plus aassumer leur réle professionnel danslarelation d’ aide.

Ce concept est aresituer dans un champ plus large qui comprend le stress, et la
souffrance au travail. D’autant que la connotation mécaniste du mot usure constitue une
invitation pour penser les modalités de réponse en d’ autres termes. La définition en forme
de question que propose E. Zucman' parait pouvoir introduire notre question centrale.
« L'usure professionnelle n'est-elle pas plutot un gauchissement du lien social lié a une
situation professionnelle devenue insupportable, et qui disparait quand on en prend
conscience et change quelque chose acette situation ? ». Par lien social, il faut entendre
«la trame complexe du tissu relationnel conduisant des hommes a s’agréger dans des
ensembles ayant un sens comme totalité ou du social circule ».

Dans I'immédiat, nous retiendrons pour développer notre propos que ce phénomene
dérive, d'une part, de la particularité des taches, et de I'environnement des professionnels de
cet épuisement, ainsi que des représentations qui sont les leurs, et d'autre part, de I'effet de
I'épuisement professionnel sur les personnes censées étre aidées. Les personnels de la
M.A.S. sont exposés a des situations qui ont de profondes implications humaines :
souffrance, détresse, mort, etc... La particularité de ces situations est qu’ elles sont générées
par les personnes qui recoivent de I’aide du fait de leur état physique et mental et de leur
comportement. D’ autres facteurs de contraintes liés aux conditions de travail s gjoutent :
organisations, relations entre collégues, etc...

Nous intéressant aux situations de ce gauchissement du lien social, nous nous
référons ala définition de C. Malasch® qui caractérise 'usure par trois traits essentiels,
I'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation, la diminution du sentiment
d'accomplissement personnel.

La principale caractéristique de l'usure professionnelle est le cercle vicieux qui
sinstalle entre le personnel  épuisé par les adultes multihandicapés qu'il accompagne dans
la vie ordinaire, vis a vis desquels il aura a son tour un comportement inadéquat.
Epuisement dont les sources soriginent dans la banalité et |’ ordinaire des situations de la

vie quotidienne en ingtitutions et qui recouvrent des modes d'expressions variés.

' E. ZUCHMAN : Du burn-out al’ épuisement professionnel : historique et tribulations du concept en France,
Les cahiersde I’ actif n® 264-265 juin 1998, page 274.

2 Dictionnaire Critique d Action Sociale, collection travail social, Paris, éd Bayard, page 224.

* C. MALASCH : Burn-out, les cahiers du CTNERHI n° 19, juillet/ septembre 1982, page 10.
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Inadéquation qui peut sans doute aler des modes de traitement mécanique des justes
besoins fondamentaux des résidents jusqu'a un traitement malveillant inconscient ou

volontaire.

La gestion des ressources humaines

Depuis les années 1990, le socia integre le management venu du monde de
I’ entreprise tout en conservant et en affirmant sa spécificité. « Manager, c’est conduire des
hommes et des femmes afin que chacun donne le meilleur de lui-méme pour et dans une
avancée commune »*. Le directeur d établissement médico-social, manageur, devient ainsi
I” acteur du changement social concret, ce qui amene une nouvelle lecture de la fonction de
direction. Il revient au directeur « d’imaginer le développement de son entreprise social,
penser les orientations a venir, ses politiques, ses stratégies afin d’aller au-dela des
menaces, prévenir les modifications des lois et des réglementations, enfin demeurer ferme
dans ses finalités, dans ses métiers, dans sa vocation, organisateur, visionnaire il doit
aussi étre catalyseur de communication ».

S I'entreprise est devenue un modéele de légitimé exportable vers d autres
institutions, et applicable an’importe quel individu indépendamment de sa position dans la
hiérarchie sociale, c'est auss parce que la société frangaise vit depuis une quinzaine
d années al’ aulne de I'individu. « Chacun doit trouver un projet par lui-méme pour ne pas
étre exclu du lien quelles que soient les ressources culturelles, économiques et sociales
dont il dispose »°.

Au sein de I’entreprise fut-elle sociale, tout converge vers une sorte de rejet du
carcan organisationnel au profit d'une entreprise alégée, dont la dynamique enfin
retrouvée prendrait appui sur |’ énergie de I'acteur et donc des ressources humaines. Le
management participatif arénové le concept de responsabilité en exigeant des compétences
purement sociales. L’instalation delaM.A.S. s'inscrit dans ce contexte du dével oppement
d'un nouveau rapport entre I'individu et I'organisation. Cependant a I'ére de ce
qu’ Enriquez’ nomme « la structure stratégique a management participatif » ou il est de
bon ton de célébrer I’individualisme, je m’interroge sur le fait de savoir s'il n'y apaslaun
piege pour I'individu dans I’organisation qui doit moins fonctionner au contrble qu'a

I’adhésion. Cette nouvelle forme demprise que I'organisation a sur le salarié ne

“ B. DOBIECKI: Diriger une structure médico-sociale aujourd’ hui, Paris, ESF éd, 1998.
®B. DOBIECKI: cf.Supra.

® A.EHRENBERG: Lafatigue d étre soi, Paris, éd O.Jacob, 1998.

" E. ENRIQUEZ : L’ organisation en analyse, Paris, Puf, 1992.
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contiendrait-€elle pas en elle-méme une source d  usure rapide pour les personnels de plus en
plus responsables, autonomes, impliqués. Face ace risque, la fragilité des personnels ne
doit pas étre mise en avant par un management qui pourrait « naturaliser » I’origine de

leurs difficultés, mais plutét interroger I’ organisation.

PROBLEMATIQUE

Bien que les orientations de travail choisies et |'organisation du travail mises en
oeuvre intégrent cette dimension, j'observe dans les pratiques quotidiennes de
I'établissement des manifestations qui pourraient évoquer ou Sapparenter au phénomene
d épuisement professionnel. A ce stade, il me revient d'avoir le souci d établir un état des
lieux des manifestations de cet épuisement professionnel dans ses prémices, et den
dépasser ce qui pourrait étre gqu’un simple constat. Repérer les causes de I'émergence du
phénomeéne, en analyser les effets pour l'usager et pour le personnel de la M.A.S,, puis
tenter d’en saisir le sens, sont les préalables nécessaires au développement d’ une politique
de gestion des ressources humaines dont I’ objectif serait de modifier le destin de I’ usure
professionnelle dans I’ établissement. Car along terme, I'aggravation du phénomeéne met en

jeu laqualité de larelation d’ aide spécialisée qui fonde le principe méme de notre mission.

Légitimité de la question

L es phénomenes d’ usure professionnelle s'inscrivent dans une globalité. 1ls relevent
tout aussi bien de la médecine du travail, que du comité d’ hygiéne, de la sécurité et des
conditions de travail (C.H.S.C.T.), que des instances représentatives des personnels.
Cependant, I'organisation du travail quotidien dans laquelle s enracine I’ épuisement
professionnel incombe a I’employeur ou son représentant. Sans négliger sa propre
implication dans cette globalité, ma responsabilité de directeur se trouve engagée dans
I’ élaboration d’ une stratégie de prévention qui integre les effets de I’ organisation du travail

dans la prise en charge des usagers, et réciproquement.

Enjeux, Stratégie et Prévention

Si, comme je I’ai brievement évoqué, la relation d'aide dans le quotidien d’une
M.A.S. est propice a générer des phénomeénes d usure professionnelle, une gestion des
ressources humaines participative ne doit-elle pas prendre en considération une articulation
entre I’individuel et le collectif dans une stratégie qui prévienne I’ usure en cherchant ala
transformer en créativité ? Au regard de ce cheminement, je propose d’élaborer pour

I’ établissement une stratégie R. H. avec |'objectif de favoriser I'émergence d'une
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« mobilisation distanciée »®. Par mobilisation distanciée, j'entends un processus de
transformation des pratiques relationnelles qui se définissent par une sorte de « dialectique
de I'implication personnelle et une mise a distance simultanée, une sollicitation, maitrisée
de la personne privée dans 1’exercice professionnel ». Dans |’ engagement distancié, il n'y
a pas de sacrifice du privé, sans pour autant que I'implication disparaisse, elle est

simplement plus intense et plus mesurée.

Annonce du plan

Dans une premiére partie qui présenterala M.A.S. Les Montaines au travers des
étapes de son évolution depuis sa création, j’ exposerai |’ organisation apartir de la prise en
charge quotidienne de la population par les personnels de la relation d’aide. Par la suite,
j effectuerai un état des lieux des pratiques professionnelles telles que je les observe
actuellement dans |’ établissement, ainsi que leurs effets pour la prise en charge des usagers.
La recherche du sens de ces manifestations comme témoignant (ou non) d’usure, nous
conduira aobjectiver notre questionnement.

En seconde partie, apartir d’ une analyse critique du champ conceptuel défini par
le stress, I'usure et la souffrance professionnelle, il sera question de repérer dans la
construction d' une histoire collective les causes qui, en interaction les unes avec les autres,
président al’ émergence des manifestations d’ usure, et d’ envisager les représentations qu’en
ont les personnels. L’ analyse de ces causes nous conduira a questionner notre pratique de
gestion des ressources humaines, et as attarder sur les stratégies de défenses collectives et
individuelles que construisent les personnels pour se défendre plus ou moins efficacement
contre I'usure. Pour dépasser la notion d’usure au profit d une notion d’équilibre et de
déséquilibre, nous nous appuierons sur le concept de stratégie défensive contre la
souffrance au travail.

Dans la troisiéme partie, apres avoir precisé les enjeux d’ une prévention de I’ usure
professionnelle, nous évogquerons en quoi et comment intégrer cette prévention dans une
gestion des ressources humaines, qui prennent en compte I’ activité réelle des éducateurs.
Nous développerons les axes stratégiques du management de cette prévention a partir
desquels il nous semble possible de développer des actions susceptibles de renverser le

destin de I'usure professionnelle par la recherche d' un équilibre acteurs / organisation.

8 J. ION:: Interventions sociales, engagements bénévoles et mobilisation des expériences personnelles,
Engagement public et exposition de la personne, Latour d'aigue, édition del’aube, 1998.
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Notre objectif est de fournir les conditions d’une transformation de celle-ci en créativité

pour promouvoir la culture d’ une mobilisation distanciée.
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La M.A.5. Les Montaines
al’épreuve du quotidien




-1- PRESENTATION GENERALE DE LA M.A.S.

-1-1-Delavolonté d'un maire au projet d'une association

-L’A.D.A.P.E.l. de I'Ain

C'est au cours des années 50 que se sont créées |les associations de parents d'enfants
inadaptés. Depuis les années 60, ces associations familiales se sont regroupées au sein de
I” U.N.A.P.E.l., afin de se congtituer en interlocuteur des pouvoirs publics et comme
groupe de pression. La mobilisation plus tardive des familles des personnes polyhandica-
-pées se comprend dans leur isolement, le pronostic d'incurabilité de leurs enfants, et dans
I” absence de placements autres que I” hopital psychiatrique.

L' AD.A.PE.l de I'Ain a été fondée en 1962 par cinq parents. Souffrance et
solidarité ont probablement fourni al'origine I'énergie nécessaire aleur combat. Quelque
temps plus tard, 400 familles d'enfants handicapés furent officiellement répertoriées dans
I'Ain. Organisme gestionnaire, I'A.D.AP.E.|. est un inlassable promoteur de projets depuis
37 ans, exercant ainsi un pouvoir monopolistique dans le département. Son dével oppement
senracine dans le soutien d'un réseau politique local diversifié et savamment entretenu au
fil des ans. Aujourdhui I'A.D.A.P.E.I., c'est un personnel de 723,40 équivaents temps
pleins et un budget consolidé de 348 millions de francs pour 1800 personnes handicapées
prises en charge. Son conseil d'administration en voie de rajeunissement oriente son action
vers une politique de défense des valeurs et la qualité de la prise en charge des usagers
plutdt qu'une politique de création de places, bien que certains besoins restent sans
solution. L'image d'une complémentarité entre parents et professionnels est fortement
valorisée. Dés 1978, |'association sest engagée dans la construction de sa premiére M.A.S,,
sous |’ appellation « foyer », signe d'une politique témoignant d'un souci jamais démenti
dans la recherche de solutions pour la prise en charge des adultes handicapés les plus

dépendants.

- Le projet de la M.A.S. de Meillonnas

Il'y a une vingtaine d'années, le maire du village a le projet de créer une
pouponniére sur sa commune. Sous son impulsion, la commune réalisera une opération de
remembrement qui Sacheminera par le don d'un terrain de trois hectares al'A.D.A.P.E.l. de

I'Ain en 1985. A cette épogue, les habitants du lotissement voisin dressent une pétition
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contre la construction de I'établissement. Dix ans plus tard, la situation socio-économique
aidant, I'implantation de la M.A.S. s effectuera sans difficulté. Un secret espoir de voir
I'attente se concrétiser par la création de 50 emplois sur la commune dynamisera le conseil

municipal dans son action.

-1-2-L'évolution de la structure depuis son ouverture

-1-2-1-Le cadre réglementaire

Les structures administratives des établissements médico-sociaux, qui accueillent
les personnes multihandicapées, sont principalement de 2 types : les Maisons d'Accueil
Spécialisées (M.A.S.) et les Foyers aDouble Tarification (F.D.T.), la double compétence et
tarification en constituent le trait distinctif essentiel. L'accueil d'adultes gravement
handicapés, sur les plans physiques et psychiques, sy déroule sous la forme d'une prise en
charge au long cours. L'article n® 46 de laloi n° 75-734 du 30/06/75, dite loi d'orientation
en faveur des personnes handicapées, a instauré les M.A.S. Le décret 78-1211 du 26
décembre 1978 leur donne le cadre juridique. Ces « établissements et services d'accueil et
de soins sont destinés arecevoir des personnes handicapées adultes n'‘ayant pu acquérir un
minimum d'autonomie et dont I'état nécessite une surveillance médicale et des soins
constants ». La circulaire 62 AS du 28 décembre 1978 précise le fonctionnement des
M.A.S. Le financement est assuré par la sécurité sociae, et le contréle par laD.D.A.S.S. La
créationdela M.A.S Les Montaines sinscrit dans le plan pluriannuel de financements de

places défini par |'instruction n°403 du 28 décembre 1990.

-1-2-2-Le positionnement de la M.A.S.

Dans le département de I’Ain, il existe actuellement 1134 places pour adultes
handicapés en établissements et services d’hébergement, dont 148 en M.A.S. et 164 en
F.D.T. pour handicapés lourds. L'A.D.AP.E.I. offre 98 places sur deux M.A.S,, et 76 places
réparties sur deux F.D.T. Un projet de création d'une M.A.S. interdépartementale et inter-
associative de 75 places est a l'étude. Ce projet novateur illustre la concrétisation des
politiques sociales s appuyant sur le partenariat et la rationalisation des moyens. Le
département de I’Ain dispose d'une offre de prise en charge des handicapés lourds
manifestement supérieure a la moyenne nationale. Du point de vue du financement,

I'engagement de I'Etat reste supérieur acelui du département.
1-2-3-Laprésentation de la M.A.S.
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Fondée en Septembre 95, la M.A.S. des Montaines est d'une facture architecturale
contemporaine. L'établissement est situé sur la commune du village de Meillonnas, faisant
face aux premiers contreforts du Revermont annoncant le massif du Jura. A |’avant, depuis
I'entrée jusgu'aux bétiments, la montée est une rue ouverte ala promenade. La partie
hébergement, destinée al'accueil des résidents, se situe sur une plate-forme naturelle située
au sommet de lacolline.

En facade et au rez-de-chaussée du béatiment se trouvent, en premier plan, les services
généraux, |'entrée des personnels, I’économat. A ce niveau, non visible car al'intérieur, on
découvre auss la balnéothérapie. En fagade et al'étage :

- donnant sur la facade, se trouvent le bureau du directeur, la sale de réunions, les zones
médicales et paramédicales infirmerie - médecine - kinésithérapie - psychomatricité -
psychiatrie - psychologie, le bureau de la chef de service éducatif;

- donnant sur un patio intérieur (en vis a vis de la zone précédente) se trouvent le
secrétariat, la salle de veilles de nuit, I'ascenseur, la salle amanger, la desserte, la salle du
personnel.

Dans le prolongement et la continuité de la zone précédente se trouvent 4 groupes de vie,
de 14, 13, 12 et 11 places, une salle d'activité polyvaente et I'ergothérapie, distribués d'une
maniére circulaire pour former un patio intérieur de 650 m? engazonné et agrémenté
d'allées et d'une place.

L es groupes de vie sont attenants deux adeux, et dével oppés sur un modéle univoque :

- une zone collective (salon, sgour, kitchenette, vestiaire et bureau de I'équipe);

- alaguelle sarticulent des lieux d'aisances et de toilettes séparés (un espace douches de
plein pied, un espace bains, un espace douches -WC adapté, un WC des personnels);

- des chambres doubles (4 chambres simples en tout) réparties sur chaque groupe de part et

d'autre de lazone collective, permettant une unité dans |'accueil et une intimité.

=1-2-4-D'un programme de développement ala réalité d'une organisation

En 1995, lorsque le président de I'association gestionnaire et le directeur genéral
m'ont confié la délégation de réaliser le projet de la M.A.S., ces derniers ont souhaité que
j'élabore un programme de développement sur 5 ans pour ce nouvel éguipement (annexe
1). L'action de programmer consiste «a établir a l'avance une suite d'opérations, de

projets, etc... » enfixant « l'ensemble des différents stades par lesquels passe un organisme
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pour atteindre sa maturité »°. L'ensemble du programme dans ses objectifs a été réalisé,
bien que certaines échéances aient été déplacées. Ce qui a prévalu dans notre démarche,
c'est une planification stratégique qui a induit une programmation dans la mise en oeuvre

de I'organisation.

Considérant que la démarche de projet d'établissement est un aboutissement, et que
le projet n'est pas celui du seul directeur, j'ai préféré parler d'orientations générales de
travail pour donner des lignes directrices qui fédérent les acteurs, professionnels,
association, parents, organismes de contréles, autour de références communes pour penser
['avenir a partir de I'évolution de la population que nous nous destinions a accueillir. Le
programme de développement fixant un terme connu de tous les acteurs pour passer d'une
logique de projet pour |'établissement aune logique de projet d'établissement qui prenne en
compte les enjeux dune transformation, et offre une opportunité d'évaluation du
fonctionnement. Imprégné de I'idée que la finalité de la M.A.S. est le service rendu a
I'usager lui-méme, que comme le souligne J-R. Loubat « ['équipe institutionnalisée se met
au service de l'usager en lui proposant une prestation adaptée a sa situation »°, et non
I'inverse, nous avons privilégié une élaboration concertée de |'équipe pluridisciplinaire pour
la mise en oeuvre d'un projet personnalisé pour chaque résident, puis darticuler les
composantes du projet d'établissement sur la réalité des objectifs des projets personnalisés.
Ces différentes orientations définissent la politique, les objectifs et les moyens de

I'organisation de |'établissement .

L es objectifs généraux marquent une progression, tant sur le plan de réalisation du
projet global, que sur le plan du projet personnaisé de vie et de soins des résidents. Ces
objectifs sont hiérarchisés selon des priorités de travail dans les deux types de projets, afin
de favoriser une cohérence entre les objectifs ingtitutionnels et les objectifs des projets
personnalisés : répondre aux besoins fondamentaux des résidents, développer une
éducation de la vie quotidienne, offrir & l'autre une relation épanouissante, favoriser
I'ouverture aux activités physiques, culturelles, artistiques. Les  principes sur  lesquels
reposent ces objectifs sont une approche globalisée des problemes, un travail
pluridisciplinaire parlé avec |'adulte et son environnement, et une inscription des projets
dans le temps, notamment le long terme, pour permettre des changements en structurant la

durée par |'évaluation périodique des différentes interventions.

% Dictionnaire Larousse.
9 31 R. LOUBAT, Elaborer son projet d’ établissement social et médico social, Paris, DUNOD, 1998.
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-1-2-5-Les moyens en personnels

Forces et faiblesses des ressources humaines de notre équipement médico-social se
traduisent dans I'utilisation de la masse salaride qui séleve a 69,50 % des charges de
fonctionnement des Montaines, dont 45,40 % représentent le co(t technique de
I'accompagnement dans le quotidien, soit un co(t ala place de 110 KF. Cette analyse
permet de repérer |'établissement dans son environnement local, et de situer sa place au
sein des politiques sectorielles. D'un faible niveau d'encadrement touchant le service
éducatif en 1995, I'établissement est passé de 39,10 a 45,35 postes fin septembre 1999
(annexe 2). Ce secteur a connu une instabilité relativement importante durant les deux
premiéres années liée a|’absence d'aide médico-psychologique (A.M.P.) sur le marché
local de I'emploi, et au recrutement consécutif des candidats éléeves en contrat a durée
déterminée (C.D.D.). Depuis deux ans, sur deux départs dénombrés au service éducatif,
seul I'un d'entre eux est arapprocher du travail proposé. La stabilité du personnel dans une
M.A.S. est un facteur déterminant dans la prise en charge au long cours des usagers. C'est
un outil opérant pour l'introduction et le suivi d'un travail relationnel avec lesfamilles, et la
garantie de pouvoir développer un travail d'équipe. Dans l'avenir a moyen terme, deux
départs en retraite sont a anticiper : un temps plein d'éducatrice spécialisée et un temps
partiel de médecin psychiatre. Un A.M.P. actuellement en formation d'éducateur spécialisé
pourrait accéder au premier de ces postes a pourvoir. Dans le second cas, la pénurie de
médecins-psychiatres dans notre département pourrait conduire arechercher un partenariat
plus actif avec le secteur psychiatrique. Cette solution n'est pas la plus pertinente vis avis

du travail de soutien des équipes.

A l'occasion de I'élaboration du premier budget prévisionnel, nous avons opté pour
I'indifférenciation des rdles et des fonctions au sein du service éducatif. Les journées de
formations des séminaires techniques nationaux des directeurs de M.A.S. et de F.D.T. nous
offraient une hétérogénéité de réponses. Le témoignage des personnels lors des journées
annuelles de formations des personnels de M.A.S. et F.D.T. laissait entendre que ceux qui
Sen tiraient le mieux sur le long terme n'étaient pas ceux qui avaient pris I'option
« Taylorienne ». Opinion confirmée par Vilatte, Pezet, Logeay auteurs de « | usure
professionnelle al’identité professionnelle »™. Nous avons choisi de panacher les équipes
composées d'éducateurs spécialisés, moniteurs éducateurs, A.M.P., prenant ainsi le parti de

la cohabitation des différentes catégories professionnelles aux statuts conventionnels
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variés. Le travail de ces différentes catégories professionnelles s'inscrit dans les mémes
taches quotidiennes et les mémes horaires de travail. L'usure gagne lorsque « le travail
difficile est toujours fait par les mémes », « quand on n'est pas écouté par ses colléegues »,
ou que «les collégues ne partagent pas les mémes difficultés »2. La répartition des
fonctions peut alors apparaitre comme une disqualification de chacune d'entre elles. Les
identités professionnelles ne sont-elles qu'une affaire de statuts catégoriels dans une
convention collective ? Faut-il les statufier, encore un peu plus, dans une hiérarchisation ou
une spécialisation des fonctions qui ne protégent que les mieux armés des difficultés du

terrain ? Ne faut-il pas au contraire favoriser la multiplicité et la complémentarité des
approches dans la transversalité et I'interdisciplinarité ? Cette dimension de I'organisation

du travail exige en elle-méme des gjustements entre professionnels.

Au-delade I’ exigence conventionnelle d'éducation permanente des personnels de la
M.A.S., nous avons développé une politique volontariste de qualification. La formation
des éducateurs est une composante stratégique du développement de I'organisation de
I'établissement, et elle ainitialement été pensée comme une réponse symbolique au risque
d'usure des personnels, une valorisation du potentiel humain, la garantie d'une remise en
guestion des pratiques et |'assurance d'une amélioration de la qualité.

La politique de formation sest organisée de 1995 a1999 autour de deux axes principaux :

- la recherche de la qualification professionnelle individuelle des personnels notamment
d'accompagnement, et de perfectionnement des personnels,

- le développement dactions collectives de formation intra-institutionnelle visant a
développer le niveau général et développer une culture commune selon une double
orientation : les besoins concrets du personnel (manutention des résidents, école de
prévention du dos), et une « supervision psychanalytique des prises en charge éducatives et
thérapeutiques dans I’ institution » reconductible ou non d’ année en année.

En 1997, nous avons négocié avec la D.D.A.S.S. le financement des formations d'A.M.P.
Ains dici I'an 2000, cing A.M.P. seront diplémés. L’effort important consenti par
I'établissement pour la formation du personnel éducatif a atteint un seuil limite. Limite au
regard des moyens de |'établissement, et fragilité au regard de I’ absentéisme pour maladie
au service éducatif, qui bien qu'en décrue de 200 heures en 1998 reste fort. Notons que
|’ absentei sme des personnels éducatifs en formation représente 5 % de |’ absentéisme total

pour maladie au cours des deux dernieres années.

1 T.SA. Editions, 1993, pages 275-276.
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Le développement de la formation qualifiante a permis de créer une dynamique dans
I établissement. Le tutorat que les personnels qualifiés et expérimentés ont assuré aupres de
leurs collégues a été bénéfique, tant du point de vue des échanges al’ intérieur des équipes
que dans la cohérence des prises en charges. L’accueil de stagiaires en permutation a
participé a cette dynamique et nous a permis d élaborer une stratégie d accuell des
stagiaires et des personnels en remplacement. Globalement, cette effervescence n’a pas été
négative vis avis des usagers. La création d’ une bibliotheque pour le personnel a été |I'un
des effets indirects de |’ effet formation.

Le soutien des personnels éducatifs face a la fragilité que leur font vivre les
résidents dans leur travail quotidien est un autre objectif prioritaire de nos orientations de
travail. Nous avons donc construit une solide architecture institutionnelle. L’ organisation
de réunions est un moyen de soutenir, protéger, et sécuriser psychologiquement les
personnels directement impliqués dans la relation d’aide. Nous avons institué des réunions
d analyse de la pratique en équipe, a caractére obligatoire, animées par la psychologue
clinicienne de I’ établissement, en complément des réunions d’ équipes éducatives animées
par la chef de service éducatif. Ce dispositif de soutien des équipes doit inciter I’ équipe a
penser par elleeméme, et I'aider a ne pas se sentir abandonnée dans les moments de
dépression et de fatigue. Entretenir une relation de proximité avec les résidents d une
M.A.S. s avere assez déstructurante pour ceux qui la vive. Ces réunions sont destinées a

donner aux équipes des outils pour leur permettre une rencontre des résidents.

-2-LA POPULATION PRISE EN CHARGE PAR LES PERSONNELS DE LA RELATION D'AIDE

-2-1-La population

Depuis Septembre 1999, 45 personnes multihandicapées, 23 hommes et 22 femmes,
sont accueillies sur les 4 groupes de vie en internat de quinzaine. Elles ont entre 18 et
58 ans, pour une moyenne d’ &ge de 32 ans. La population regroupe en fait 3 types de
résidents : des déficients intellectuels profonds sans troubles mentaux (les psychoses
déficitaires, les autismes, les états déficitaires), des personnes atteintes de handicaps
associés : des polyhandicapés, des handicaps gravissimes consecutif ades accidents ou des

maladies invalidantes.

2 Op. Cit.
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- Les critéres d'orientations

Les M.A.S. sont destinées aux personnes adultes handicapées qui n'ont pu
« acquérir un minimum d'autonomie et dont l'état requiert une surveillance médicale et des
soins constants ». Lacirculaire 62 AS de décembre 1978 précise 4 conditions cumulatives
présidant a l'orientation : I'existence d'un handicap survenu au cours de la vie de la
personne, non consécutif al'age, et en I’ absence de troubles psychiatriques prédominants ;
I'&ge adulte (minimum 16 ans, maximum 60 ans); I’ absence d'un minimum d'autonomie,
jamais acquise ou perdue, définie comme « [l'incapacité de la personne handicapée a se
suffir aelle-méme dans les actes essentiels de ['existence » (art 1° du décret n° 78-1211); le
besoin d'une surveillance médicale et des soins constants réguliers, en dehors des thérapies
actives et des soins intensifs, et les rééducations d'entretiens. |l sagit de nursing et de
maternage destinés a prévenir les régressions et |’ aggravation de I'état de ces personnes.
L 'orientation est prononcée pour les majeurs par la Commission Technique d'Orientation et
de Reclassement Professionnel (C.O.T.O.R.E.P.), avec un avis conjoint de la Commission
d'Education Spéciale (C.D.E.S.), lorsque I'age de la personne est proche de 16 ans, en

respectant le choix de la personne ou celui de son représentant.

- Du concept de multihandicapé ala condition de résident

En un demi-siécle, la définition de la population dont nous parlons est passée de la
terminologie « d'idiotie compléte » aun statut de personnes handicapées trés dépendantes.
La prise en charge qui relevait de services de défectologie des hépitaux psychiatriques
ressort aujourd’hui d'établissements médico-sociaux. Jusgue dans les années 1970, la prise
en charge de ces enfants, privés d'autonomie reconnus sous le terme « encéphal opathes »,
sinscrit dans un processus de discrimination négative contre lequel |es parents sindignent :
réponses a minima puisque sans perspective de guérison et fermeture des services de
défectologie. Puis le terme officiel de polyhandicap met en relief la complexité de
I'intrication de leurs troubles.

Lesloisn® 75-535 et n° 75-534 du 30 juin 75 en faveur des personnes handicapées
« donne le droit a toute personne handicapée a l’acces a la prévention, au dépistage des
handicaps, aux soins, a l'évolution ... ». Les personnes polyhandicapées se trouvent, elles
auss, introduites dans un processus de discrimination positive, et le champ du
polyhandicap souvre alors a la réflexion et a la recherche par le biais des études

épidémiologiques.
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Par les annexes XXIV ter du décret du 27 Octobre 89, I'administration définit le
polyhandicap comme «un handicap grave a expression multiple associant déficience
motrice et déficience mentale sévere ou profonde (Q.1. < 35), et entrainant une restriction
extréme de l'autonomie et des possibilités de perception, d'expression et de relation ».

Entre 1992 et 1993, I'.G.A.S. retient une définition fonctionnelle en cohérence avec
celle de I'O.M.S. « Association de déficiences graves avec retard mental moyen, sévére ou
profond (Q.1.<50) entrainant une dépendance importante a l'égard d'une aide humaine ou
technique, permanente, proche et individualisée ». Cette définition ne fait aucunement
référence aux causes des états de dépendance, mais uniquement al'importance de |’ aide qui
en en résulte. Elle associe polyhandicap, psychoses déficitaires, et les associations rares de
déficiences graves dans une notion élargie qui est celle du multihandicap.

L'ensemble de cette évolution sémantique traduit une évolution conceptuelle et
pragmatique. L’évolution conceptuelle refléte le rapprochement de deux concepts; elle
contribue a l'éradication du clivage entre maladie et handicap d'une autre maniére. Elle
refuse de restreindre le retard mental aux seules catégories séveres et profondes (Q.1. <35)
et elle supprime toute caractérisation de la vie psychique du sujet « qui garde une
surprenante capacité a évoluer en fonction de la qualité des soins et des interactions avec
l'entourage ». L’ évolution pragmatique colle ala réalité de I'nétérogénéité des populations
accueillies dans les établissements et services, elle indique des critéres de prises en charge
précis, et suffisamment ouverts pour les familles comme pour les professionnels. Cette
définition allie humanisme et technicité pour la prise en charge collective et individuelle de
qualité dans la proximité et la continuité.

S la condition de résident de M.A.S. requiert l'orientation préalable de la
C.O.T.O.R.E.P. qui lui donne un statut, |I’acces ala maorité |égale outre la mesure de
protection tutélaire, n'ouvre pas sur les droits liés ala majorité. En effet, les organismes
n'attribuent I'immatriculation de sécurité sociale, et I'Allocation Adulte Handicapée
(A.A.H.) qual'dge de 20 ans. L’A.A.H. séléve a425 francs par mois pour une personne
placée en M.A.S,, soit 14 francs par jour pour couvrir les frais de véture, loisirs, s§ours
extérieurs, et mutuelle ... Un des paradoxes du statut d'adulte de la personne handicapée
réside dans cette double ambigui té. La condition de résident de M.A.S. vis avis de la
C.O.T.O.R.E.P. impose un taux d'incapacité permanente de 80 % qui traduit une inaptitude

totale au travail.

- De I'avenir sans espoir al'adulte en devenir
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L'arrivée al'age adulte de ces personnes handicapées pose des questions complexes.
Parmi les personnes accueillies aux Montaines, 59 % d'entre elles sont issues de six |.M.E.
de la région, 23 % d'établissements pour adultes et 8 % directement de leur famille. Peu
dinstitutions favorisent une bonne adaptation d'un jeune en M.A.S. Certaines n‘'ont pas
anticipé sur les conditions de vie différentes que rencontrent les résidents. D'autres n'ont
pas percu le vieillissement plus ou moins lent de I'adolescent. Sur ce point, les effets
pervers de I'amendement Creton empéchent la reconnaissance ingtitutionnelle de la
majorité civile a des jeunes adultes accueillis dans les établissements d'enfants. Ils sont
projetés de I'enfance al'age adulte sans que I'on pense qu'il puissey avoir une adolescence
pour eux. Alors que I'enfance est porteuse d'espoir et d'évolution, |'arrivée al'édge adulte
provogue un bouleversement dans la famille auquel elle ne sest pas préparée, auquel elle
n'a pas été préparée. Ces familles ont tendance aidéaliser cette période de I'enfance, si bien
gue ce passage al’ age adulte est marqué par la désillusion et un deuil ravivé de I'enfant
idéal. Lorsque I'adulte quitte sa famille pour étre directement admis en M.A.S,, cette
séparation est vécue tres douloureusement de part et d'autre. Ces expériences devraient
nous inciter abétir précocement des partenariats en amont des admissions, mais la réaité
des listes d'attente bat en breche cette idée.
Le terme adulte renvoie aune notion de croissance, et implique celle de développement
physiologique qui dans le cas qui hous intéresse savére contradictoire avec |'agir corporel
volontaire, et avec le fonctionnement psychique du fait de sa pauvreté symbolique. Dans
son acceptation juridique, I'adulte est une personne qui est majeur al'age de 18 ans, et qui
ne dépend pas d'un tuteur qui prend des décisions a sa place. D'un point de vue social,
I'adulte est de fait citoyen capable de pourvoir ases besoins et de diriger savie. L 'enfant
polyhandicapé se voit barrer I'accés au plan de I'exercice du statut juridique et a ses
responsabilités sociales du fait de ses déficits.
Le temps de I'adulte est le temps de la réalisation de la personne dans de nombreux
domaines. Pour ces personnes polyhandicapées, il faut donner un nouveau sens alavie, en
dehors des reperes sociaux habituels. Un autre aspect déroutant lié a ce passage al'ége
adulte est la relation au corps. L'apparence physique et les attitudes corporelles de ces
adultes compliquent la relation de proximité au corps, tantdt dans le registre de I'enfance et
de la relation maternante, tantét dans le registre lié acet age, en particulier les caractéres
sexuels. De ce point de vue, devenir adulte en M.A.S. parait insensé. Sauf, Sil sagit de

Sintéresser a chague personne dans I'histoire qui la singularise, de la considérer comme
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sujet, et de la reconnaitre dans sa différence. Pour cela, il convient de sextirper d'une
attitude de suppléance totalitaire d'autrui ou les manqgues figent la personne polyhandicapée
dans un statut d'infériorité et d'aliénation vis avis de soi danslarelation d'aide.

Ces personnes ont une histoire, une personnaité, et c'est en cela qu'elles sont toutes
différentes, pour peu que nous changions notre regard qui nous les montre d'abord dans
I'expression de leurs multiples handicaps, c'est adire dans une stigmatisation corporelle.
Chacune est destinée avivre aux Montaines jusgu’ au terme de son existence d'étre humain,
c'est adire sa propre mort. Seule la maladie, dont le traitement ne reléverait pas des
compétences de I'établissement, ou bien |'accompagnement réalisé par la famille, les
détournerait de ce destin. Ce qui fait de cet établissement, un lieu de vie ou comme dans la

vie on peut vivre, vieillir, et mourir.

- Une imbrication complexe des pathologies et de handicaps

Ces adultes gravement handicapés, ont tous en commun d'étre atteints de troubles
graves combinant pathologies somatiques et psychiques d'étiologies diverses. Ils appellent
les images du manque, du déficit, de |’ absence. Alors gu'il est communément admis, que
pour la plupart d'entre eux, leur pathologie est figée dans une absence d'évolution, en
référence au clivage handicap/maladie mentale, la signification de leurs conduites, de leurs
attitudes, et de leurs comportements releve del'insaisissable. Le cotoiement quotidien ne
suffit pas, alui seul, adissiper I'incompréhension qui en résulte. Ce type de symptémes
nous fait régulierement vivre de I'inquiétude, et nous confronte anotre propre impuissance.

La situation de polyhandicapés et les histoires personnelles, de surcroit lorsgu'il
existe des troubles neuro-moteurs, constituent en eles-méme des obstacles majeurs dans la
construction de la personnaité et de l'individuation. Parmi les adultes accueillis a la
M.A.S., nombreux sont ceux dont la fragilité de leur personnalité les a introduit dans une
psychotisation secondaire qui se traduit par un repli d'alure autistique.

Leur capacité acommuniquer avec leur entourage est tres limitée. Certains sont murés dans
le silence, dautres utilisent des cris qu'il convient de déchiffrer et qui témoignent de
demandes, ou de plaintes. L’absence massive de langage, ou la présence d'un langage
archai que et pauvre lorsquils parlent, donne au langage du corps, et au regard en
particulier, une place privilégiée dans la relation quotidienne. Les manifestations
répétitives, les stéréotypies corporelles, les actes destructeurs dautomutilation,

d agressivité ou de violence a autrui, révélant une angoisse interne intense qui barre la
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communication, et fait parfois écran atoutes tentatives de compréhension et de mise en
sens par I'entourage du peu qu'expriment ces adultes.

Leurs corps est le siége d'un vécu douloureux, et de souffrances qu'ils ne peuvent souvent
pas se représenter mentalement, ni méme exprimer. D'une maniére générae, ce qui
caractérise ces résidents c'est |I' incapacité de produire des gestes qui leur permettent d'agir
sur leur environnement sans qu'il leur devienne hostile. Les pathologies somatiques sont
fréquentes : les pathologies digestives (vomissements, diarrhées, congtipations), les
pathologies pulmonaires consécutives aux fausses-routes engendrées par les atteintes
neurologiques ou l'inconscience du corps, et les pathologies épileptiques avec leurs
cortéges de chutes brutales. Larelation ala douleur corporelle est brouillée par I’ absence de
sensation apparente et de réactivité ala douleur. Ces éléments illustrent briévement que
lorsque ces résidents disposent d'une capacité motrice, ils font preuve dinitiative, ce qui
exige un souci permanent vis avis de leur sécurité de la part de I'ensemble des personnels.
L'exacerbation de la sexualité, les odeurs corporelles nauséabondes qui les enveloppent,
|" abbsence de rapport au propre et au sale, rend leur abord corporel souvent difficile. Aucune
de ces personnes ne saurait se soustraire a la dépendance d'une aide constante dans le
quotidien, variable selon chacun, de nature humaine ou technique, dans |'accomplissement
des gestes de la vie quotidienne que sont I'alimentation, I'habillage, 1a toilette, le contrdle
sphinctérien, ou encore la mobilité. Pour les moins démunis d'entre eux, |'aide se traduit par
une supervision pluri-quotidienne de I'ensemble des activités de la vie. L'aide pour les
petites activités du quotidien, I'habillage et surtout I'aide ala toilette est impérative, car il
existe bien peu de marge de progres pour la plupart des personnes polyhandicapées. Cette
situation de grande dépendance tout au long de la vie est une situation ahauts risques tant
pour les personnes dépendantes que pour |es personnes aidantes. La qualité des activités de

lavie quotidienne et la qualité des pratiques d'accompagnement sont capital es.

- Le travail avec des familles meurtries

Leur histoire familiale est habitée d'une souffrance extréme, vis avis de laquelle ces
familles ont demandé et recu en définitive peu d'aide et de soutien pour une « meurtrissure
ineffacable »™. La survenue d'un étre polyhandicapé dans un couple, dans une famille,
représente un surcroit de souffrance, vis avis de I'impossible deuil afaire de I'enfant idéal

ou simplement bien portant que vivent tous les parents d'enfants handicapés. Des paroles,

13 E. ZUCMAN: Des exploits terribles; Professionnels auprés des personnes handicapées, Le handicap en
visages -4-, C. GARDOU, Rammonville Saint-Agne, éd ERES, 1997.
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parfois maladroites, porteuses de pronostics mortiferes, des révélations qui au fil du temps
ont appris aux parents la sévérité des déficiences de leur enfant, |'attente durant plusieurs
années d'un placement M..A.S., tout cela constitue un lot de souffrances qui rendent parfois
les relations difficiles. Actuellement, 90 adultes sont inscrits sur la liste d'attente de
I'établissement. Et, lorsque le placement devient chose acquise, au seuil delaM.A.S. il est
question de vivre ce qui Sest joué lors de I'annonce du handicap. Dire anouveau, et comme
achague fois I'histoire de son enfant, de sa vie, c'est adire sentir le regard de l'autre sur sa
propre histoire, et voir son intimité malmenée quelles que soient |'attitude et |es précautions
d'une équipe professionnelle. La question centrale des parents al'admission tenait dans :
« quelle perspective pour mon enfant dans un tel établissement ? », tant les connotations
sociales et professionnelles véhiculent des images négatives.

La précocité des placements a parfois protégé le milieu familial de la présence de cet étre s
différent et s accaparant. Lorsgue cela n'a pas été le cas, freres et soeurs disent avoir été
délaissés, laissant chez les uns un sentiment d'amertume, chez les autres un sentiment de
culpabilité. L'angoisse, |’ éprouvé dévalorisant, la fatigue, I'épuisement, le découragement,
sont autant de sentiments que savent reconnaitre les familles. Enfin, cette grande
dépendance qui saccompagne d’ absence de défense entraine chez beaucoup de familles
d'adultes polyhandicapés une surprotection qui enferme d'avantage encore les uns et les
autres dans une relation étouffante. Relation qui empéche les parents d'envisager un sens au
mot adulte, autrement qu'en pensant la séparation et la mort, pour ces enfants qui restent les
leurs toute leur vie.

Nombreuses sont donc les raisons qui nous ont conduits ainstaller précocement un
partenariat actif avec les familles. Ce partenariat fait écho aux enjeux de notre épogue :
respect du droit des usagers, droit al’information et ala parole, individualisation de la prise
en charge, évolution des réponses diversifiées, et redéfinition des modes de relation usagers
/ ingtitutions par la contractualisation. Aux Montaines, ce partenariat s ancre dans
I’assemblée générale des familles, et répond a I’obligation légidative d'un conseil
d établissement défini par le décret n° 91-1415 du 31 décembre 1991. Il S appuie
également sur I'information des familles au sujet des projets personnalisés que |’ égquipe
construit et évalue régulierement pour leur enfant. De plus, nous avons institué « des
groupes hi-mensuels d’ échanges entre parents et professionnels » volontaires. Créer en
1996, ces groupes sont devenus un outil de travail complémentaire au conseil
d’ établissement.

-2 -2 -Laprise en charge dans le quotidien
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Le quotidien est fortement déterminé par la rencontre entre ces adultes dont le
polyhandicap entraine «une dépendance importante a l'égard d'une aide humaine et
technique, permanente, proche et individualisée », et par les effets des pathologies des
résidents sur les « aidants » , parents ou professionnels. De plus, I'individualisation de la
rencontre et de la prise en charge ne peut seffectuer qu'en prenant appui sur un travail avec

lafamille du résident qui reste tres dépendant de I'appareil psychique familial.

- De multiples besoins d'aide dans le quotidien

Pour définir le quotidien delaM.A.S., nous nous appuierons sur la métaphore « du
corridor du quotidien » qu'utilise P. Fustier™ pour distinguer 1'accompagnement de la vie
ordinaire de I'accompagnement du quotidien du traitement (psychomotricité, rééducation
kinésithérapique, ergothérapique, balnéothérapie, etc..). Remédier de maniere
symptomatique aux difficultés du quotidien en proposant des activités ne permet pas
d élucider ce qui se joue, jour apres jour, sur le thédtre de la quotidienneté. Ainsi,
I”accompagnement de la vie ordinaire apparait comme le principal champ de I'activité
professionnelle. Il s'agit de « ces espaces / temps dans lesquels se nouent des relations
complexes, parfois dramatiques, parfois banalisées » OU « les personnes accueillies sont
susceptibles d'activer chez les accompagnateurs une image de mere dévouée que l'on peut
considérer comme un organisateur psychique inconscient des institutions du manque a
combler ». || y est toujours question de donner ou de proposer un lit, de la nourriture, des
soins, etc... Ainsi laMaison d'Accueil Spécialisée participe effectivement « d'un accueil en
plein » avec une tendance atraiter le manque par le don, plagant « le don au centre de
l'institution a l'intérieur d'une problématique complexe de ['échange. Accueillants et
accueillis entretiennent une relation d'accompagnement de la vie ordinaire qui se construit
sur la base de ce que le dispositif institutionnel induit ». Le quotidien constitue aussi un
facteur de stabilité, car la répétition de mémes séquences, de mémes gestes, contient en
elleméme un effet thérapeutique face a un univers mental chaotique. C'est un cadre
immuable, sécurisant, adapté aux dépendances des résidents, et propice a contenir leurs
angoisses. Pourtant, |'accompagnement des résidents ne saurait se limiter a un registre
purement opératoire en ce qui concerne la prise en charge quotidienne (lever, petit

déjeuner, toilette, déeuner, collation, diner, coucher).

Y P, FUSTIER, Les corridors du quotidien, P.U. de Lyon, 1993,
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Il est possible de rendre compte de lavie ordinaire de laM.A.S. en distinguant et en
articulant dans le quotidien ce que Fustier nomme les « zones institutionnelles d'étayage »
et les espaces temps «d'un accompagnement banalisé » du quotidien. Les zones
institutionnelles d'étayage sont dans la pratique ce que les personnels appellent « /es
moments privilégiés de la relation ». Ces moments clés scandent la vie ordinare, et
sarticulent autour des repas, des levers et couchers, de la toilette, des soins, €tc...
Cependant, vis avis d autres établissements, la rencontre entre professionnels et résidents
S opére autour de la problématique de la dépendance extréme dans un contexte ou la
pathologie des résidents convoque l'anachronique, I'archai que, la répétition.
« L'accompagnement banalisé » traduit la situation de « ces longs moments sans heurts
d'un compagnonnage ambigu qui ne pose pas probleme ». Pourtant en méme temps,
I'ingtitution comme 1'accompagnateur reléve idéologiquement d'un modéle d'une famille
idéale ou |'accompagnateur est une figure parentale, et I'institution est un lieu résidentiel
qui accueille des adultes, au sein duquel I'accompagnateur a sa propre spécificité et |'assure

dans un travail avec les familles.

- Du projet individuel ala rencontre du sujet

Nous avons privilégié I’éaboration de I'outil qu’'est le projet individuel dans la
mise en oeuvre de nos orientations de travail, considérant que la finalité de la M.A.S. des
Montaines est de répondre aux problématiques individuelles de ses résidents. Le projet
individuel se trouve au centre d'une triangulation équipe-personne handicapée-famille.
Afin de garantir la cohérence interne de ce projet, autour duquel gravitent de nombreux
intervenants aux disciplines différentes, un «éducateur- référent » a pour mission d’ assurer
les coordinations nécessaires ala prise en charge globale, et de tenir lesfils de I’ histoire du
résident. Le projet individuel aux Montaines est « un projet de soins et de vie» dont le
contenu est élaboré pour un sujet donné en fonction d’ objectifs prioritaires hiérarchisés
dans le temps. Si le partenariat avec les familles est recherché, il interroge la place de
chacun. En particulier celle de la personne handicapée qui se trouve prise dans les désirs
parfois contradictoires des uns et des autres. De plus, la nature du projet individuel pour
une personne multihandicapée n’ est pas sans poser des difficultés, car il doit S'inscrire dans
la durée et la continuité, sans que |I’on puisse y attacher la notion de progres. Nous
préférons I’ idée de changement évocatrice de transformation , de devenir autre et la notion

de désir, car pour vivre, chacun doit avoir un projet.
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-2 -3 -Larelation d'aide

Aider, nous dit le dictionnaire critique d'action sociale, c'est joindre ses efforts,
soutenir, apporter son aide aquelgu'un. C'est faire avec, et pour quelqu'un, quelque chose
qu'il ne peut pas faire seul. Aider suppose des actions au long cours sur le plan relationnel
et des résultats. L'aide apportée aux personnes gravement handicapées dans un contexte de
grande dépendance questionne fortement la notion de demande d'aide, et de coopération
volontaire de |'usager. L'aide peut se confondre avec le résultat, et la faiblesse ou I’ absence
de la coopération place l'aidant quel qu’il soit dans une difficulté pour qu'il puisse se
mettre a distance. La relation d'aide aux personnes en grande dépendance questionne la
position de l'aidant par rapport al'aidé, et des finalités de la relation d'aide. Elle doit
garantir |'usager de la stigmatisation, du jugement moral, et de l'intolérance vis avis de
l'aidé. Cette relation d'aide est avant tout une relation humaine, également technique, de
proximité, permanente et individualisée. Mais cette relation ne peut réduire l'autre « au
méme », a du semblable dans un rapport de symétrie. Larelation d'altérité, dit E. Lévinas™,
ne peut étre qu'une relation asymétrique. Dans larelation d'aide aux personnes handicapées
trés dépendantes, |’ asymétrie interroge I'équilibre méme de cette relation. Le professionnel
(de larelation d'aide) détient la responsabilité que cet équilibre soit orienté vers un bénéfice
pour l'usager et ne soit tourné vers l'exclusivité de sa satisfaction. L'équilibre entre
satisfaction de |'usager et satisfaction de I'acteur est au centre des enjeux de cette relation
d'aide poussée aux limites de la condition humaine. De ce point de vue, la relation d'aide
est I'outil individuel de I'éducateur dans son activité quotidienne au sein d'un collectif de
travail. Elle se définit tout autant au travers des actes des professionnels que ceux des
résidents qui dans bien des cas demeurent obscurs. Cet outil de travail est un facteur
didentité professionnelle qui renvoie a l'activité de I'éducateur. Il sy engage avec sa
personnalité, pour répondre a une demande initiale d'un tiers pour assurer une prise en
charge dont les objectifs sont définis par le projet d'établissement et le projet individuel. La
relation d'aide est ala fois un espace de contrainte et de liberté pour tout travailleur social
dans la conduite de son activité. Cette relation s appuie sur I'observation - diagnostic,
I'intervention, |' évaluation des effets de I'intervention. Elle repose sur I'interaction homme-
homme, et se trouve chargée socialement et psychologiquement. A chague moment
I'équilibre de cette interaction peut étre bouleverseé par des événements de natures diverses,

ou par |'éat de I'usager au sein du groupe.

> E. LEVINAS: Totalité et infini, Paris, Le livre de poche, biblio-essais, 1996, pages 236-239.
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Larelation est une source de conflits parce qu'elle contient I'asymétrie de la relation
éducateur-usager, le conflit interne de I'usager, du groupe et celui de I'éducateur.

Dans larelation éducateur-usager, I'éducateur est aux prises avec la contradiction suivante :
intervenir selon les objectifs de la prise en charge en se confrontant al'usager ou éviter la
confrontation en évitant e conflit.

Compte tenu de I'absence de langage de la plupart des résidents, le conflit interne de
l'usager demande d'étre reconnu et compris de I'éducateur. L’irrationalité des
comportements des résidents exige un travail d'observation et de réflexion pour rendre
intelligible ces situations et accompagner les résidents.

Le conflit interne du groupe souvre au cours de situations ou |'un des membres du
groupe perturbe I'équilibre du groupe par un comportement d'angoisse, une crise
d'épilepsie, d'agressivité ou de violence, ou une demande non percue. Le conflit interne de
I'éducateur sorigine dans la peur de ne pas maitriser ou la non-maitrise des actions qu'il

entreprend au sein du collectif ou dans les relations inter-individuelles.

- 3 - L'OBSERVATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES DANS LE TRAVAIL QUOTIDIEN ET LEURS
CONSEQUENCES POUR L'USAGER

Parmi les pratiques observées qui me posent question depuis la premiéere année de
fonctionnement, certaines dentre-elles ont évolué favorablement, d autres perdurent,
certaines sont apparues plus récemment.

Ce qui m’'aconduit aporter un regard plus attentif sur ces pratiques professionnelles
de la M.A.S.,, c'est la rencontre de deux situations durant |I’année 1998/1999 dans
lesquelles deux membres de deux équipes éducatives différentes se sont trouvés dans une
impasse dans I’ accomplissement de leur fonction dans larelation d’ aide.

Une de ces situations relevait directement de la relation d’'aide, |I'autre « d’un probleme
d’équipe ». Dans le premier cas, une éducatrice s'imagine étre seule dans I'équipe a se
confrontée ala violence d’un usager. Elle recrouvrira du plaisir dans le travail au bout de
quelques mois avec |I’aide d’ un travail collectif. Dans le second, la démission d’un A.M.P.
me signalait I’existence d’un clivage dans les pratiques d’ une équipe, entre la priorité
donnée al’ exclusivité « de la toilette » €t « le temps passé au relationnel ». Cette personne
quittait I’ éablissement épuisée par son implication exagérée dans I’ hygiéne des résidents,

et par I’ absence de paroles dans I’ équipe.

-3 -1 - Les pratiques professionnelles dans le travail quotidien
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Depuis 4 ans, les pratiques langagiéres des personnels ont globalement évolué dans
le sens d'une intégration progressive des valeurs liées a la culture d établissement.
Cependant, I'usage d'un diminutif du prénom des résidents qui tendrait ales diminuer un
peu plus, I'utilisation de mots tels que « chariots » pour parler des résidents en fauteuil
roulant, ou des expressions telles que « faire les résidents » pour parler de la prise en
charge de leur toilette, « mettre une garniture » ala place d'un change-complet, restent
présents dans le vocabulaire de quelques membres du personnels. Ne sont-ils pas autant
d'amortisseurs face alaréalité du travail ?

La fréquence des oublis dans le travail a diminué, néanmoins elle reste stable sans
disparditre. Ces oublis affectent surtout le planning des activités des résidents, les prises en
charge diverses, qui se déroulent al’ extérieur du groupe de vie, ou de I’ établissement avec
d autres catégories professionnelles. Ce n'est souvent que lorsgue qu’'ils deviennent
récurrents entre les mémes professionnels qu’ils sont parlés sur un mode organisationnel :
contraintes horaires, dépendances aux plannings, bref «|’institutionnel » masguant les
difficultés de la prise en charge pluridisciplinaire. Les partenaires paramédicaux disent
«s'user d’avantage dans le maintien des cadres de travail que dans la rencontre méme
des résidents». Ces oublis témoignent également d'un manque de circulation de
I"information au sein des équipes éducatives.

L’ absence d' hypothéses face aux événements, et la demande de médication qui lui
fait souvent suite reste toujours présente. Certains événements répétitifs dans le quotidien,
passage agressif d'un résident sur un autre, mal étre d'un résident, ne sont que rarement
I'occasion de construire des hypothéses de travail. Souvent le récit des événements donne
I'impression que la situation initiale n'appartient pas vraiment aceux qui en témoignent, ou
gu'elle n'a pas de sens, ou que |'action se déroule toujours en |’ absence d' éducateur. Si une
hypothese proposée n'est pas rapidement validée, de nouvelles hypothéses n'y font pas
suite. A la recherche de sens, il est souvent préféré d'adresser une demande de médication
auprés du médecin-psychiatre.

Parler de ce qui va bien dans la vie de I'éablissement, les projets qui atteignent
leurs objectifs, le partage de temps vécu avec plaisir dans |'accompagnement des résidents
ont toujours tendance a étre faiblement verbalisés. Sagit-il de la culpabilité d'évoquer le
plaisir pris dans le travail face aux nombreuses difficultés de la prise en charge ? Est-ce la
banalisation de ces petits riens qui tissent la vie au quotidien, ou bien un excés de lucidité

face aux embellies ?
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Parmi les pratiques qui se sont notablement accrues apartir de la la seconde année,
il y al’absentéisme du personnel éducatif. L’ absentéisme pour maladie des personnels qui
ne sont pas inscrits dans un processus de formation qualifiante est notoirement supérieur.
S agit-il d'une autorisation que ces personnels se donnent vis avis de leurs collégues
absents ou bien d'une réelle fatigue accumulée au travail ? Le fait que la plupart des
personnels en formation travaillent atemps partiel, et effectuent leur formation sur leur
temps personnel discrédite somme toute I” hypothése selon laquelle « ceux qui restent font
le travail ». Une autre forme d’ absence, plus diffuse, est perceptible, la présence-absence
aupres des résidents. Elle revét parfois une forme banale au travers de I'augmentation de la
fréguence des pauses cigarettes. Lorsgue ces absences sont parlées avec les personnes
concernées, elles évoquent une fatigue rapide alatéache, une diminution de I’ intérét ou de la
concentration dans le travail.

La mise en avant des manques dans les conditions de travail est un argument sur
lequel bon nombre d'éducateurs se sont appuyés face a leurs difficultés d' élaborer des
projets, de produire des écrits de synthése, ou bien au non-respect des délais pour
différentes formes de production, etc... Certains éducateurs évoquaient souvent le manque
de temps, de personnels, pour expliquer des conditions de travail médiocres contrariant la
continuité et la qualité de leur travail. Pourtant, ces mémes personnels n’ utilisaient pas
completement leur crédit de 2 heures référent ou bien oubliaient ces temps de travail
planifiés toutes les quatre semaines par eux-mémes dans le cadre de leur responsabilité de
projet personnalisé.

D’ autres expriment les mangues dans |’ organisation du travail des matinées face ala
réalité de I’ enchainement des taches, levers, petit-déjeuners, toilettes, habillage, préparation
des résidents pour les rééducations ou les soins. Il n’est pourtant pas rare d’ observer que
ces taches sont effectuées rapidement, laissant parfois une plage horaire disponible entre
11h30 et 12h30 (I’heure du repas) qui n’est pas vraiment utilisée parce que I’ éducateur
S est épuisé auparavant.

L'application de la regle et «la décision prise en équipe » sont des pratiques
collectives d’ apparition plus récente qui ont retenu mon attention au cours de cette derniere
année. Par exemple, «servir a chaque repas tous les résidents d’un groupe en deux fois
afin de contenir le vol de ['un d’entre eux dans les assiettes des voisins de table », CeCi
plutbt que de redéfinir I’accompagnement éducatif « du pique - assiettes ». Jai par ailleurs
Croisé mes observations avec les remarques qu’ a fait le chef de service éducatif lors de ses

réunions avec les éducateurs, ainsi que dans le quotidien. Ce qui fonde la pertinence de
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« cette décision », et ce qui la caractérise c'est qu'elle est « prise en équipe ». L'accord ains
trouvé dans I'élaboration d'une pratique d'équipe perd aors la finalité du sens de I'action
pour I'usager. La recherche d'une solution consensuelle vise le maintien de la cohésion de
I'équipe en évitant I'évaluation des écarts dans les pratiques de I'équipe elleeméme. La
décision est prescrite comme une regle d'équipe, et semble offrir un bouclier al’analyse
critique, notamment de |’ encadrement.

Devenue une nuisance récente, |'augmentation du bruit participe ala dégradation
des conditions de travail des personnels travaillant al'étage, devient une source de tensions
entre différentes catégories de personnel. Il sagit dune part de l'augmentation des
manifestations sonores des résidents qui sont exportées dans les zones collectives de
circulation, vers les salles de rééducation et les bureaux. D'autre part, le bruit en salle a
manger des résidents offre aux équipes ellessmémes, les conditions pour commencer a
pointer des divergences dans les pratiques d'accompagnement. Une source de bruit non
percu par les équipes est le bruit de fond ( T.V, radio, C.D) al'intérieur des groupes de vie
qui recouvre le bruit produit par les résidents, et qui use insidieusement tout |le monde.

Enfin, I’augmentation de la durée de la mise ala sieste de certains résidents, qui en
ont effectivement besoin, traduit un risque de gauchissement de la qualité de
I’ accompagnement. Comme le souligne afort juste titre S. Tomkiewicz ', il y 1ales germes

d une violence sur I’ usager souvent consecutive alafatigue des personnels.

-3 -2 - Les relations inter-personnelles

Par relations inter-personnelles, j'entends parler des relations entre collegues, les
relations aux usagers étant liées alarelation d'aide. Ces relations sont source de satisfaction
et dinsatisfaction dans le travail. Lorsque des défauts ou des dysfonctionnements
apparaissent dans la communication, c'est finalement l'usager qui en subit les effets.
L’absence, ou la rareté des conflits a propos des pratiques et des objectifs de prises en
charge des résidents entre partenaires institutionnels est particulierement évident lors de
nos réunions pluridisciplinaires de projet personnalisé. Chacun contribuant & maintenir un
climat de travail ou la vie sécoule comme un long fleuve tranquille. Cependant les
évitements, ou les arrangements qui en résultent, seffectuent au prix d'une succession
toujours provisoire de compromis qui participe, amon sens, aune dégradation progressive

de l'identité professionnelle de chacun, et de la dynamique du fonctionnement. Cette

'S, Tomkiewicz : « Violences en institutions : les causes » in violences en institutions, repéres et outils de
prévention, Lyon, médiasocial, 1995, pages 11-39.
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pauvreté en conflits professionnels est une question pour moi dans la mesure ou des
instances de régulations diversifiées existent dans I'établissement. Du coup, lorsque les
arrangements, les compromis ne tiennent plus, il n'est pas rare d'observer qu'un membre de
I'équipe est désigné comme bouc émissaire, ce qui permet d'assurer le maintien de la
cohésion de I'équipe.

Parallélement, la fréquence du temps passé entre encadrants, en présence et en
I” absence des résidents, tend aaugmenter, sans que le travail soit au centre de ces échanges
acaracteres privés. Si I'on comprend que ces temps pris par les éducateurs répondent sans
doute aun besoin impérieux de se soustraire au quotidien, il ne me parait pasjudicieux d'en
|égitimer la banalisation de |'usage, mais souhaitable d'en saisir le sens pour lui donner un

autre destin avec les acteurs concernés.

- 3 - 3 - Les conduites individuelles

La conduite la plus pertinente au regard de ma problematique me semble
I’ activisme qui engendre de la fatigue. En effet, il n'est pas rare d’ observer chez certains
membres de |’ équipe éducative, des conduites qui donnent I'impression qu’ils ignorent les
difficultés de leurs taches, notamment celles qui suscitent chez la plupart des éducateurs un
sentiment d'indignité dans le travail. Ou bien, ils font alors preuve d’ une hyperactivité qui
réduit le temps pour penser, et la conscience qu’ils ont de leurs actions. Ce qui prime, ¢’ est
une prise en charge de I’ usager purement opératoire, ou les solutions concretes anesthésient
les difficultés plus subtiles de la relation d’aide, et le comportement insupportable des
résidents. En général, ce sont ces personnels qui montrent une attitude culpabilisante vis a
vis des collégues qui les jugent moins productifs : « C’est untel qui travaillait ... » est un
leitmotiv pour expliquer les absences de liens et de liaisons entre eux et I'équipe. La
capacité de prendre en charge la souffrance des usagers me semble directement au centre
de cette problématique.

La perte de confiance en soi et dans les autres donne une seconde source
d épuisement. Nous nous sommes trouvés confrontés a des situations dans lesquelles un
éducateur se trouvait seul dans une équipe pour affronter des difficultés dans la prise en
charge. Il sagissait souvent d'un face a face avec un usager violent physiquement ou
verbalement. L’ absence de partage, et donc d’ élaboration collective ajoutée al’ incertitude
de son efficacité professionnelle, ont fait que ces difficultés engendraient une perte de
confiance en soi, et dans les autres. Perte de confiance souvent associée a une

déqualification professionnelle « Je ne suis pas faite pour ce boulot, je n'’y arriverai
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Jjamais », 0U aun déni des suggestions ou des aides que I’ équipe pluridisciplinaire pouvait
proposer lorsque la difficulté était mise ajour.
La diminution de I'implication qui résulte de ces différents épisodes s est traduit par une
mise a distance de |’ usager, pouvant aler d une réduction du temps de prise en charge,
jusqu’ aun refus temporaire de prise en charge detel ou tel résident.

Parmi ces conduites individuelles, il en est une derniére, amon sens insidieuse, qui
est le recours ala dérision, qui sous I’ aspect d’ une euphémisation de la difficulté cherche a
communiquer « [’impossibilité d’entrevoir une adéquation entre les actes et la pensée,
dans le but de transformer la mélancolie en plaisanterie , qui se différencie nettement de
I"humour qui veut « dépasser la question de la problématique humaine face a une nature

indéchiffrable »".

-3-4-Les conséquences pour l'usager

L’ une de ces conséquences est I’ excés d’individualisation de la prise en charge au
détriment de la recherche d'individuation des personnes, bien qu’en théorie elles soient
parties liées. Jentends par individuation un processus d évolution, «de transformation
intérieure » dont le développement « fait d’un étre humain un individu, une personnalité
unique, indivisible, un homme total »8 Ainsi, certaines sorties, achats, activités sont
effectuées par un résident accompagné d'un éducateur. Cette personnalisation du service
rendu monopolise parfois des moyens démesurés par rapport aux objectifs assignés dans le
cadre du projet personnalisé. Cette dérive prend parfois la forme d'une relation fusionnelle
entre le résident et I'éducateur-référent, et I’ individualisation de la relation d'aide se traduit
par une multiplication de prestations individualisées, et non par une réelle prestation
personnalisée qui vise l'individuation.

Dans des situations de prise en charge collective, bon nombre d'éducateurs
fournissent une réponse aux demandes de chaque résident tendant ala standardisation des
réponses sur un modele univoque, gommant les différences, et ne laissant qu'un faible
espace pour permettre aux usagers I'émergence de leurs demandes et désirs. Sagit-il de la
crainte de I’émergence pléthorique de demandes différenciées de la part des usagers, ou
bien d'une défense vis avis du risque d'une possible dédifférenciation des éducateurs ? Les

temps de repas collectifs, et certaines sorties, sont des exemples qui grossissent cette

7 Encyclopédie Universalis multimédia.
'8 Encyclopédie Universalis multimédia.
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tendance ala standardisation des réponses. Elles oscillent entre I'application de la regle
d'équipe et laréponse subjective qui prend la forme d'une régle éducative.

Il en résulte une application du maintien de la regle au détriment du (bon) sens de

I'éducateur dans I'action, alors qu'il n'en est pas dénué par ailleurs, et qui du coup, perd la
demande de I'usager dans ce gqu'elle présente de spontanéité et de singularité.
L'augmentation du temps de réponses est d avantage observable dans la réalisation
d'objectifs concrets des projets personnalisés, que dans la quotidienneté de la prise en
charge. La réponse s effiloche dans le temps, ou bien des événements inattendus en
repoussent sans cesse la réalisation. La difficulté de partager, plus que de faire la féte avec
les résidents, n'est pas véritablement percue par les éducateurs car les fétes se déroulent
toujours dans une apparente convivialité. L'organisation des fétes de fin d'année nécessite
de trouver des compromis pour une répartition acceptable des horaires de travail. Le temps
de travail ne doit pas trop contaminer le temps personnel. L'épineuse question du partage
avec les résidents prend un relief particulier au cours des festivités, I'équipe pouvant
tourner le dos aux résidents sans en avoir conscience.
La tentation d'une débauche de qualité dans les prestations hételiéres doit étre contenue au
profit d'une véritable participation des résidents dans |'élaboration des menus par exemple.
Le recours a des animations extérieures pallie au désengagement de I'équipe qui vit la
demande d'animation comme un effort supplémentaire. L'animation qui « marche bien » est
celle qui équilibre I'exigence du travail de préparation de la féte qui incombe aux
éducateurs et |a participation active des résidents pendant la féte.

L' apparition d'activités passives sintroduit progressivement... L'installation de
téléviseur sur les groupes, suite a une demande conjointe des éducateurs et des résidents
exprimée lors d'un conseil d'établissement, illustre cet aspect de la vie quotidienne. Le chef
de service et moi-méme sommes régulierement amenés a effectuer un rappel du cadre
négocié sur certains groupes, faute de quoi la dérive sinstalle. D'autres parviennent a
utiliser I’ audiovisuel comme support d'échanges avec les résidents.

Des résidents sans surprise se profilent al'horizon, parce que I'on aurait tendance a
n'attendre d'eux, que ce que nous supposons déja savoir. En fait, chacun sait qu'ils
conservent une surprenante capacité anous étonner. Comme ce résident qui transforme les
repas « en guerre de tranchées », € qui a du atendre le jour de ses 30 ans pour qu'un
éducateur audacieux |'accompagne déjeuner dans un restaurant. Depuis il Sy montre trés

différent de ce qu'il continue afaire vivre aux Montaines.
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-4 - CONCLUSION DE LA PREMIERE PARTIE

L’ état deslieux de la dynamique des pratiques collectives et individuelles montre
gu'elles sont structurées par les caractéristiques spécifiques de la relation d'aide,
I'organisation du travail en équipe et de la gestion des échanges dans I'établissement, ainsi
gue par la nature de I'engagement personnel des professionnels. Les conseguences pour
I'usager sidentifient dans une difficulté de personnalisation du service rendu alant dans le
sens d'une individuation de la personne multihandicapée, qui ne soit pas qu'une simple
multiplication de prestations individualisées. L'existence de relations distantes et
impersonnelles a certains moments de la prise en charge sont des facteurs de risques qui
peuvent conduire aune dépersonnalisation de la relation d'aide. En résumé, nous repérons
globalement des écarts entre les objectifs définis par |les orientations de travail et la réaité
de certaines situations de travail. Ces observations relevées dans les pratiques quotidiennes
peuvent-elles servir d'analyseur du fonctionnement institutionnel ? Nous inclinons apenser
qu'elles seraient les premiéres expressions d'une usure professionnelle résultant d'un effet
« mécanique » de la charge de travail liée ala relation d'aide spécialisée. Cependant, nous
ne pouvons pas écarter que ces manifestations puissent témoigner des ressources
individuelles et collectives dans lesquelles les personnels doivent puiser, jour aprés jour,
pour faire face alaréalité de leur travail. En quoi et comment |'organisation du travail peut-
elle participer a une régulation de ces phénoménes, et quelle gestion des ressources
humaines mettre en place pour les prévenir ? Penser ces questions pour un projet d'action
releve de ma responsabilité. Dans notre seconde partie, nous envisagerons la recherche et
I'analyse des causes de ces manifestations pour établir un diagnostic en étayant nos propres
observations de la grille de lecture que nous propose le champ conceptuel défini par le

stress, I’ usure professionnelle, et des strategies défensives.

Philippe MEUNIER - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2000



Du diagnostic a un
repositionnement de la
gestion des ressources

humaines

Philippe MEUNIER - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2000



Face ala complexité de la prise en charge des résidents, les personnels de I'établissement
ont parfois le sentiment qu'il n'existe pas de réponses, qu'elles sont impossibles amettre en
oeuvre, ou bien qu'elles seront sans résultats. La variété des « symptdmes » perceptibles
indique que des réponses sont arechercher tant sur le plan individuel, que sur le plan de
I'organisation du travail et des outils de gestion des ressources humaines. Le repérage de
clignotants qui alertent des risgques, induit des actions correctives dans I'apres coup. Cette
stratégie ne me semble pas pertinente au regard des enjeux de qualité de la prise en charge
des résidents, et de l'incidence sur la santé des hommes et de l'organisation. Ma
préoccupation est d'apprénhender les facteurs de risques, et de définir une politique de
gestion des ressources humaines préventive qui trouve une traduction dans |'organisation
du travail. Une clarification du champ conceptuel de I'usure professionnelle m’ apparait

comme un préalable pour me distancier du relevé de mes propres observations.

-1- L'APPROCHE ET L'ANALYSE CRITIQUE D'UN CHAMP CONCEPTUEL

-1 -1 -le stress professionnel

Le cadre conceptuel du stress psychophysiologique définit par H. Selye mentionne
trois stades dans le développement du stress professionnel : le premier stade d'alarme
constitue la premiere réaction de I'organisme face a une agression, elle se traduit par un
marquage corporel; au cours du second stade dit de résistance, I'organisme Sadapte et
résiste al'agression; enfin au troisiéme, lorsque I'agression dure, la force d'adaptation est
vaincue et le stress s aggrave : ¢’ est |'épuisement.

L e stress nait lorsgu'une personne devient incapable de faire face aux sollicitations
parce que des contraintes de travail sont excessives, ou bien parce que les ressources
disponibles s'amenuisent sous I'effet d'une chronisation de I'usure. Les caractéristiques de
I'état de stress sidentifient dans un déséquilibre entre demandes et capacités, qui en retour
affecte le travail et les relations au travail. Les modes d'adaptation sont fonction des
caractéristiques individuelles et de I'environnement. La réalité du travail quotidien des
personnels en M.A.S. est émaillée de situations aux profondes implications humaines :
souffrance, incommunicabilité, trés grande dépendance, mort, etc... L'adulte polyhandicapé
par son état physique et mental, et ses comportements, est le principal agent stresseur dans
larelation d'aide. A cet agent spécifique saouteraient les contraintes liées aux conditions

de travail et a l'organisation. L'addition des différents facteurs produit |'épuisement
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physique et émotionnel des personnels. Ainsi, ce qui caractérise le stress, c'est la
signification de I'agent stresseur pour la personne stressée, |'évaluation cognitive que celle-
ci fait de la situation, et la stratégie d'adaptation qu'elle développe. L'état de stress résulte
de l'interaction entre les différents agents stresseurs, et les tentatives de I'individu de leur
faire face. Sappuyer sur cette perspective pour donner du sens ames observations comporte
le risque de donner & la personne handicapée un statut de « mauvais objet » source de
stress, sans que la situation génératrice de stress ne soit I'objet d'une mise en sens. Un
risque identique existe en ce qui concerne le personnel qui serait dans I'incapacité d'évaluer
les situations et de faire face aux sollicitations du travail, par défaut ou manque de
mobilisation des ressources disponibles.

L e cadre conceptuel du stress professionnel ne prend en compte, ni la spécificité des
taches liées al'environnement de travail, ni ses consequences sur les usagers censes étre
aidés. Il ne permet d éaborer une prévention gu’en délivrant aux personnels des moyens

individuels d'élimination des sensations d'anxiété, de tension, de fatigue et d'épuisement.

1 -2 - L'usure professionnelle

Dans le cadre conceptuel du stress, et plus spécifiquement celui du stress
professonnel que nous venons daborder, |'usure professionnelle ou « burn-out »
correspond au troisiéme stade, ¢’ est adire aun état d’ épuisement émotionnel chronique. Le
caractere professionnel de cette forme de stress est lié au fait qu’'elle est générée par des

situations de travail dansle champ de larelation d aide.

Depuis une quinzaine d'années, la société francaise vit al'aune de l'individu. A la
mobilité sociale ascendante des « Trente Glorieuses » succede pour chacun, I'éventualité
d'une mobilité sociadle descendante. Alors que I'épuisement de I'Etat providence se
confirme, les souffrances de tout ordre, sociales ou privées, particuliérement psychiques,
occupent de plus en plus de place dans une société de responsabilité de soi.

Qu'en est-il des nouvelles politiques sociales ? La convergence n'est t-elle pas de
permettre al'individualité d'assurer la responsabilité de sa propre vie, que I'on ait le statut
de personne handicapée ou d'exclu social ? Les acteurs de terrain ne sont-ils pas guidés
dans leurs actions quotidiennes par des procédures publiques ? Il sagit bien la de modes
d'actions étatiques producteurs d'individualité. I1s délivrent un accompagnement parfois sur

du long terme, et ils fournissent des repéres communs susceptibles de guider I'action de
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chague individu semblable aautrui du point de vue de ses droits, et singulier quant asa
problématique.

L'individualisme contemporain simpose d'avantage comme un changement de
I'expérience du monde que comme une victoire de I’ égoi sme sur le civisme.
Une régle commune est partagée par les acteurs de terrain relevant tout autant de missions
de service public que de service privé : «produire de l'individualité susceptible d'agir par
elle-méme et de se modifier en s’appuyant sur ses ressorts internes »°. Cette régle
alimente des finalités différentes : prises en charge thérapeutiques, éducatives, insertion.
Elle est aujourd'hui instituée et passée dans le langage professionnel des travailleurs
sociaux : «élaborer un projet, contractualiser, susciter la motivation ». Cest la
contrepartie de I'énergie que chacun doit mobiliser pour devenir soi-méme. Ce qui amene
A. Ehrenberg a une approche de la dépression, ou « fatigue d’étre soi », qQui Serait en
définitive un révélateur des mutations de l'individu : « Un individu aujourd'hui, c'est de

. . 14 . e\ 20
l'autonomie assistée de multiples manieres » .

Issu du vocabulaire de I’ aérospatiale, pour indiquer |'épuisement du carburant d'une
fusée qui surchauffe son réacteur, le « burn-out » désigne un syndrome d'épuisement des
ressources physiques et mentales consécutif aux exigences relationnelles excessives dans le
champ des professions d'aides. Parmi les définitions du burn-out, nous nous appuierons sur
cette définition de Ch. Malasch qui caractérise I'usure comme un syndrome relationnel aix
trois caractéristiques essentielles qui s enchainent |'une aprés |'autre :

- un sentiment d'épuisement émotionnel vécu par le professionnel comme une sensation de
surcharge émotionnelle et d'épuisement lors de son travail aupres des personnes,

- une tendance ala déshumanisation de la relation, qui s'objective par une indifférence aux
difficultés de l'autre identifiable par des comportements inappropriés dans une relation
d'aide professionnalisée,

- une diminution de I'accomplissement personnel liée aune perte de confiance en soi, et
dans ses compétences, qui entraine une baisse de la performance accompagnée de
culpabilité.

La perte de sympathie et d'intérét pour les personnes aidées est la principale
conséquence de |'usure professionnelle. Un cercle vicieux sinstalle alors entre le personnel

épuisé par les personnes qu'il accompagne dans la vie ordinaire vis avis desquels il aura a

9 E. EHRENBERG : Op. Cit.
% £ EHRENBERG, L’individu incertain, Paris, éd. Hachette littérature, 1995, page 305.
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son tour un comportement inadéquat. Epuisement, dont les sources soriginent dans la
banalité et I’ ordinaire des situations de la vie quotidienne en ingtitutions, et qui recouvrent
des modes d'expressions variées. Inadéguation, qui dans une M.A.S., peut sans doute aller
des modes de traitement mécaniques des justes besoins fondamentaux des résidents jusqu'a

un traitement malveillant inconscient ou volontaire.

Le concept d'usure professionnelle, d'origine nord américaine, né dans les années
1970, a été introduit en France en 1982 par le docteur E. Zucmann. Les termes d'usure et
d'épuisement professionnel simposent progressivement dans le secteur social. Le docteur
Zucmann relate une prise de conscience difficile au début des années 80, sauf du cété du
secteur des adultes polyhandicapés pour lesguels la mise en oeuvre de la loi de 75
sachemine vers la création des premieres M.A.S., ou les risques d'usure paraissent

démultipliés.

En 1982, un sens nouveau est donné al'usure professionnelle vécue. Il ne sagit pas
tant de la déval orisation sociale attachée au polyhandicap, dont souffre le travailleur social,
mais d'un engagement intense dans la relation d'aide. Le burn-out est présenté sous la
forme d'un tableau de symptomes individuels et collectifs, pour lesquels il était donné une
indication des moyens pour prévenir, et guérir du burn-out.

Au cours de ces dix derniéres années, le concept a été objective et 1égitimé, car des
professions de santé plus anciennes se sont appropriées ce concept. Des recherches
interdisciplinaires ont éclairé le phénomene d'un jour nouveau dans ses composantes
collectives, organisationnelles, identitaires. L'usure n'est plus d'ailleurs I'apanage des seuls
travailleurs sociaux.

En 1998, E. Zucmann propose des pistes de réflexions autour de I'introduction de
ces notions au cours des formations initiales des travailleurs sociaux |es plus exposés, et de
favoriser la prévention individuelle. Aujourd'hui, nous I'avons vu, la banalisation du terme
demande quelques définitions pour saisir ce qu'il recouvre véritablement, et ne pas en rester
aune expression ala mode devenue passe partout pour donner un statut scientifique aux
souffrances vécues par les travailleurs sociaux dans leur travail, et dont les symptdmes ne
sont pas spécifiques. Cependant, pour ma part, exercant en M.A.S. depuis 18 années, a
différentes fonctions, il me semble que derriere ce concept assez galvaudg, il devient utile

de prolonger laréflexion pour approcher ce qui sy cache réellement.

-1-3-LA SOUFFRANCE ET LES STRATEGIES DE DEFENSE CONTRE LA SOUFFRANCE
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Ce sont les apports de la psychodynamique du travail qui vont me permettre de
poursuivre ma réfléxion. 1ssue de la psychopathologie du travail, elle s en distingue par son
objet qui est de comprendre « la normalité » dans les situations de travail. Elle se définit
comme |'analyse des processus psychiques mobilisés par la confrontation du sujet au
travail. Cette approche de I'organisation du travail s'intéresse aux dimensions généralement
sous estimeées du travail, ¢’ est adire « ['activité coordonnée déployée par les hommes et les
femmes pour faire face a ce qui, dans une tdche utilitaire, ne peut étre obtenu par une
stricte éxécution de |’organisation prescrite du travail » 2

Il existe donc, un décalage irréductible entre activité prescrite et activité réelle du
travail. La dimension humaine du travail réside dans « ce qui doit étre ajusté, réaménageé,
imaginé, inventé, ajouté par les hommes et les femmes pour tenir compte du réel du
travail »?, c'est adire la partie de la réalité qui résiste ala symbolisation. Le travail
participant ala construction de I'identité de chacun, et al'accomplissement de soi, il peut
également y faire obstacle, et étre source de souffrance. Souffrance désigne le vécu
particulier, «résultant dune  situation spécifique liée a wune  contrainte
organisationnelle »2,

L'impossibilité de tout prévoir, de tout maitriser, les contradictions existantes entre
les différents niveaux de travail, y compris hiérarchiques, obligent aux compromis.
L’ encadrement doit se demander aquel prix s effectue cet ajustement, et comment il recoit
les réinterprétations créatrices des personnels qui visent aréduire |'écart entre le prescrit et
leréel.

C'est en ce sens que l'organisation réelle du travail est le produit des rapports
sociaux. Elle est le fruit d'un compromis, issu de la multiplicité des réinterprétations, et des
conflits qui en résultent entre personnels. Ces réinterprétations reposent donc
essentiellement sur des processus subjectifs et intersubjectifs, et nécessitent le recours ala
circulation de la parole.

Le travail convoque I'ingéniosité des acteurs pour ajuster |'organisation prescrite du travail
par le jeu de I'initiative. Pour rester cohérentes et compréhensibles pour les acteurs eux-
mémes, les réinterprétations des expériences singulieres doivent étre coordonnées entre

elles pour ne pas étre ruinées. Au-dela de cette coordination, qui vise a fournir les

1 C. DEJOURS, Le facteur humain, Paris, Que sais-je, PUF, n°2996, page 44-45.

%2 C. DEJOURS, Travail usure mentale, Paris, éd. Bayard, 1998, page 220.

% C. DEJOURS, E. ABDOUCHELI, Itinéraire Théorique en psychopathologie du travail, Lyon, Travail et
santé mentale, dossiersde I’ ANACT, 1995.
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conditions logiques et cognitives d'une articulation des activités singuliéres, il faut qu'il
existe une volonté de travailler ensemble, et de faire face collectivement aux contradictions
issues de |'organisation du travail. Cette coopération ne se prévoit pas, et ne se décrete pas.
Relevant de la liberté des sujets et de la formation d'une volonté commune, |a coopération
est décisive dans I’ efficacité du travail et dans|'économie de la souffrance et du plaisir dans
le travail. L'instauration de la confiance comme produit de la construction d'accords, de
normes et de regles qui encadrent I’exécution du travail, occupe une place centrale.
L'élucider, signifie comprendre, ce qui dans les relations de travail permet de construire et
de stabiliser lesregles de travail ou de métiers.

Cette mobilisation subjective dépend largement de la dynamique entre contribution
et rétribution. L’individu souhaite contribuer pour sa part al'organisation afin de ne pas se
vivre comme un exécutant réduit al’ obéissance. Cette reconnaissance ala contribution a
I'organisation réelle est une rétribution essentiellement de nature symbolique. Elle participe
al'accomplissement de soi, et ala conquéte d'un gain du point de vue de l'identité. Cette
reconnai ssance seffectue par le collectif de travail, celui-ci constituant le « chainon capital
de la dynamique intersubjective de l'identité dans le travail »**. La construction du collectif
du travail se fait par les apports des stratégies collectives de défenses, tout autant que par
les processus orientés par la recherche de la qualité et du plaisir dans le travail. Par nature,
le collectif est instable, inaccompli, et il participe ala quéte d'identité. « Lorsque cette
dynamique de la reconnaissance est bloquée, la souffrance ne peut plus étre transformée

en plaisir et elle ne peut plus trouver de sens »>,

ANALYSE CRITIQUE :

Le modéle du burn-out est trés proche de celui du stress professionnel, si ce n'est
gue le premier trouve sa specificité dans les professions d'aides. Ces deux concepts sont
empreints du modéle scientifique, et marqués par le béhaviorisme. Ils se réclament des
sciences exactes, et Sappuient sur des méthodes essentiellement quantitatives. Leur
tentative réside dans I'objectif de relier la réponse physiologique a des variables
psychosociales. Ces deux approches se centrent sur l'individu stressé, en ignorant la
dimension du collectif, et en évacuant la dimension de la subjectivité. L’ absence de prise
en compte des facteurs sociaux renvoie aune conception tres individualiste des problémes

de santé. Dans le monde de I'entreprise industrielle ou sociale, leur logique simpose au

2 C. DEJOURS, Travail usure mentale, Paris, éd. Bayard, 1998.
% cf supra.
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travers des mémes préoccupations, celles de viser I'augmentation des bénéfices par une
diminution des codts. L'analyse porte sur les conséquences du stress sur I'individu et sur
I'organisation.

En revanche, les perspectives issues de la psychodynamique du travail tentent
d'élucider les sources vécues de la souffrance et du plaisir dans le travail, la subjectivité
constitue, ici, le fondement de la démarche. C. Dejours définit ce champ, comme celui « de
la souffrance, son contenu, de sa signification, de ses formes ». A I'opposé du burn-out et
du stress, la souffrance et le plaisir dans le travail, sont le produit de I'organisation du
travail. L'individu n'est pas isolé, il appartient toujours aun groupe, il établit des relations
avec les membres de ce groupe, également avec les autres dans d'autres groupes, dans le
cadre d'un travail précis, et avec des relations a une hiérarchie. Aingi, tout sujet n'existe
gu'au sein d'un collectif. Un collectif de travail se construit dans un ensemble de relations
entre groupes, y compris hiérarchiques, par |'établissement de regles, d'actes de langage au
sein dinteractions, et d'un vécu partagé. L'importance de la parole est capitale dans la
confrontation des discours, pour saisir les divergences entre organisation prescrite et
organisation réelle. Cette place de la parole est nettement distinctive du concept de burn-

out et de souffrance dans le travail.

Dans la recherche d’ objectivation de ma problématique, j'ai été amené aconstruire
une grille de lecture pour prolonger ma propre réflexion. Ceci me conduit a préciser la
place de I’ outil théorique dans I’ exercice de mon métier de directeur. Derriere ces concepts
de stress, d'usure professionnelle, de stratégies défensives, il existe des modéles de
I’lhomme au travail qui participent a la construction des théories généraes de la
connaissance, et qui induisent des formes de pratiques de gestion des ressources humaines.
L’ une des exigences de mafonction me parait résider dans la nécessité de porter un regard
sur ces concepts et leurs origines, mais auss vers ce aquoi ils conduisent. |l me semble
gue ¢’ est une condition pour asseoir sa position personnelle et élaborer sa propre réflexion.
En effet, il existe différentes conceptions de I'homme au travail parmi lesquelles il me
revient en définitive de faire un choix. Les approches de I’ usure consistent arechercher les
origines et les moyens de réduire les défaillances humaines en situation de travail. La
conception de la psychodynamique du travail amene a agir sur I’organisation et les
hommes. Dans ce modéle, I'homme est « un sujet en acte, une personne en situation dont

la qualité de vie psychique au travail est indissolublement liée aux groupes et a ses
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conditions d'existence, ce qui l'ameéne a interpeller l'organisation du travail » 2 g cette
approche est aujourd hui médiatisée, c'est parce que I’emprise de I’ organisation devient
trop forte sur les individus dans I’ entreprise. Pour ma part, ¢’ est la confrontation au réel du
travail aupres dune population multihandicapée qui me conduit a m’approprier cette
conception, par ailleurs plus proche de ma conception de I'nomme, homme de désir et de
langage. Ma responsabilité de directeur en matiere de gestion des ressources humaines se
fonde sur I'articulation d'une gestion individualisée et d'une gestion collective, le collectif
n'étant pas réductible ala somme des individus. « La conception de I'homme qui est sous-
Jjacente a toute conduite de projet dans le cadre institutionnel et collectif doit permettre,
dans le souci de conduire les individus aussi bien que possible, de développer toutes les

. ., 27
virtualités de chacun »°'.

Si au point de départ de cette réflexion, j’ai fait I’ hypothese que ce que j’ observais
dans les pratiques professionnelles était |’ expression des premiéres manifestations d’ usure
dans le fonctionnement de I’ établissement, la clarification de ce champ conceptuel
m'’ améne areconsidérer cette hypothése, et par conséquent arepositionner ma conception et
ma stratégie en matiére de gestion et de mobilisation des ressources humaines. En effet,
I’approche de notre problématique par la psychodynamique du travail permet une
élucidation du sens des pratiques quotidiennes du collectif de travail de la M.A.S. qui
dépasse le simple constat d’une « usure » dont il conviendrait de réduire les conséquences
de maniére symptomatique. Je suis donc amené a donner une place centrale au rapport
individu-organisation dans les enjeux de la problématique de |'usure mentale aux
Montaines. L’écart entre I’ organisation prescrite et I’ organisation réelle du travail devant
étre intégré ala gestion du personnel, pour concourir ala coordination et développer des
relations qui soient sources de satisfaction pour les personnels. Favoriser |I’émergence des
points de vue des membres de |’ équipe, reconnaitre cette contribution du personnel ala
construction de I’ organisation de I’ établissement qui articulent les objectifs du projet et les
objectifs individuels, sont certainement de nature aconsolider I'identité des éducateurs en
donnant ainsi un peu plus de sens aleurs actions. || me semble possible de rendre les
stratégies collectives de défense intelligibles pour en faire des régles de travail et ains
tenter de réduire I’ émergence de souffrance, et induire sa contrepartie : le plaisir dans le

travail d' équipe. La premiére des exploitations réussies de la souffrance pourrait devenir a

% C. DEJOURS, Travail usure mentale, Paris, éd. Bayard, 1998.
2" JM. MIRAMON, « Philosophie de I’ homme et management » in Le métier de directeur, Rennes, ENSP
éditeur, 1994, page 69.
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cette condition une des possibles rétributions symboliques de la contribution du personnel
al’organisation du travail. La prise en compte des propositions du personnel éducatif en
matiere d’ organisation de travail offre amon sens une premiere opportunité pour ouvrir
une réorientation de ma stratégie, et de ma pratique en matiere de gestion des ressources

humaines dans I’ établissement.

- 2 - DES CAUSES INTERACTIVES CONSTRUITES DANS UNE HISTOIRE

Aprés avoir trouvé un sens différent a mes observations de départ, je vais

maintenant aborder les causes de ces différents phénomeénes, en interactivité les uns avec
les autres, qui sont le produit de I'histoire d'un collectif de travail. La mise en perspective
de mes propres représentations avec celles des personnels m'est apparue une démarche
intéressante, dans la mesure ou elle illustrerait en partie |'écart existant entre le travail
prescrit et le travail réel. Et au-dela de cet aspect, elle constituerait un recueil de
témoignages vécus des personnels eux-mémes qui vont étayer la suite de mon propos.
Plusieurs réunions ont fait I'objet de ce travail. Le groupe représentait les différentes
catégories professionnelles au sein de I'équipe éducative. Tous étaient volontaires pour
engager cette réflexion, apartir de la question « Quelles sont, pour vous, les situations dans
le travail quotidien susceptibles de provoquer de ['usure ?»; la méhode du travail en
groupe : le méta-plan. Les membres du groupe ont évoqué les manifestations, puis exprimé
les moyens dont ils estimaient disposer dans |'organisation actuelle. Enfin, il leur était
demandé de faire des propositions en terme d'organisation du travail future que nous
aborderons dans notre troisieme partie.

Deux grandes catégories de causes sont nettement identifiables:

- D’un coté, il existerait les causes qui S'inscrivent dans la subjectivité et |’ intersubjectivité
des acteurs. Au sein de cette catégorie, nous repérons celles qui sont liées ala relation
d aide dans le quotidien et al’ engagement personnel.

- D’un autre, les causes qui S enracinent dans le cadre organisationnel et la fondation de

| établissement.

-2-1-LIEES A LA RELATION D'AIDE DANS LE QUOTIDIEN.

Larelation d’ aide produit de la souffrance lorsgque le rapport entre personne aidante
/ réél du travail / autrui est bloguée ace dernier niveau par un déficit de reconnaissance.
Certaines de ces causes tiennent ala spécificité de la grande dépendance, d’autres a son

institutionnalisation. La perte de sens dans le travail occupe une place particuliere.
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Quelle que soit la catégorie professionnelle «la confrontation a la réalité du
handicap » occasionne la fatigue psychique et physique ou inversement, et elle illustre la
variété des modes d'inscription individuelle de I'usure. Un déni de la réalité se résume dans
I'expression « c'est mon travail ». Face a cette confrontation aux handicaps lourds, les
solutions repérées au sein de l'organisation sont : « la formation, la lecture, la recherche
d'explications aupres d'infirmiers et médecins, les groupes de réflexion, d'analyses
cliniques, le travail de compréhension de ['histoire des résidants, et les congés
trimestriels ».

Une autre source de tension dans le travail quotidien me semble tenir au rapport au
corps et ala souillure. Cet aspect prégnant de la relation d'aide tend amaintenir les salariés
dans des catégories professionnelles inférieures, et laM.A.S. comme le dernier chainon des
établissements médico-sociaux. Composer chaque jour, avec la souillure, et une éhique de
la relation humaine, induient de la souffrance. Du coup, il n'est pas extraordinaire que les
éducateurs puissent mettre en place des maniéres de faire plus ou moins rigides contre cette
souillure, car une simple toilette devient parfois un acte d'humanisation trés éphémére.
Maintenir la dimension de la communication et de |'échange, dans cette proximité répétée,
exige de réelles compétences relationnelles. Ce qui me frappe, chez tout nouvel embauché,
quelle que soit sa catégorie professionnelle, c’'est la rapidité d'exécution des taches du
matin orientées vers les toilettes, et les aspects matériels de la prise en charge. Par 1a suite,
le fait donne un signal d'épuisement, de perte de sens, d'un « écoeurement » lorsque les
personnes ont la faculté d’ aisément le verbaliser.

Du fait de I'imbrication complexe des pathologies et des handicaps, pour beaucoup
de professionnels, la différenciation pratique entre « soigner » €t « prendre soin » constitue
une difficulté. Face acette rédité, la solitude d'un éducateur au sein de son équipe peut
rapidement devenir source de démotivation, et de dévalorisation personnelle. L'idéal
professionnel est mis amal, I'exercice du métier peut étre remis en cause, car le sens qui
guide l'intervention est désorienté. Le professionnel ne sait plus Sil est soignant ou plutdt
éducateur. Dans ce cas, l'ingtitution doit soutenir activement, et individuellement les
éducateurs.

Deux déces nous ont confrontés ala limite de la prise en charge. Dans le premier
cas, |'absence de famille fixa le terme de I’ accompagnement aux obseques. La soudaineté
nocturne de ce déces déstabilisa les équipes de jour et de nuit pendant de nombreuses
semaines. Aborder ce sujet tabou fut I'occasion d'un réel travail en équipe, avec les familles

et les résidents. Dans le second cas, une fratrie nombreuse assuma I’ accompagnement ala
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mort d'une résidente &gée. Cependant, durant les nombreux mois précédents
I'nospitalisation, les équipes éducatives et soignantes avaient été fortement mobilisées.
Pour maintenir la qualité de la prise en charge des autres résidents du groupe, nous avions
eu recours al'embauche d'un salarié sous C.D.D. La question de la cohérence de la prise en
charge médicale et éducative fut remise sur le métier de nombreuses fois, afin d'ajuster les
pratiques aux besoins de la résidente. C'est ainsi que la souffrance fonde des pratiques
collectives, permet de définir des regles dans la prise en charge, et participe ala culture
d'établissement. Ces deux situations nous ont enseignés que ce n’ est pas tant la présence ou
non de lamort et du mort dans I’institution qui provoque de la souffrance. C'est, alafois,
la consistance de I’engagement personnel dans la relation d'aide auprées de la personne
handicapée en tant que personne, et les gjustements nécessaires entre les actes et les
objectifs professionnels des acteurs des différents services pour délivrer une réponse
cohérente et adaptée aux besoins de la personne. Donner du temps aux résidents et aux
personnels pour souffler, pour faire le deuil, est une condition indispensable pour entretenir
le désir d'accueillir de nouveau. Face al'accompagnement ala mort, point de regle, sauf
peut-étre la construire collectivement au cas par cas.

La surveillance est constante, car les résidents sont incapables de garantir leur
propre securité. Les personnels éducatifs, mais aussi I'ensemble des personnels, doivent
faire preuve d'une veille constante pour prévenir les risques de noyade lors du bain, de
traumatismes lourds lors de chutes épileptiques ou de «fausses-routes» lors des repas ou
lors des actes de chapardage. Autant de risques que I'éducateur doit intégrer sous forme de
regles de sécurité au cours de la prise en charge, et ne jamais relacher. Cette pression
permanente ne peut pas se traduire dans I'agir sous forme d'actions automatiques, et ne
plus étre réfléchie. L'acte machinal soublie. L'acte pensé se construit dans la relation a
I'autre.

Les relations entre aidants et aidés sont complexes. D'une maniére générale, le
caractére insaisissable des comportements des résidents provoque des divergences de
points de vues dans I'équipe, voire des désaccords dans la prise en charge. Ces désaccords
deviennent rapidement sources de contradictions dans la relation d'aide, et entre collégues,
lorsqu’ils ne sont pas élaborés en équipe. Lorsque la parole ne circule plus autour de ces
désaccords, les risques de dérives dans la prise en charge existent.

Les limites de |'accompagnement éducatif jouent un réle déterminant dans
I établissement. Enfants, les personnes multihandicapées mettent du temps a devenir

adultes. Puis ils le deviennent. Adultes, ils vielllissent plus vite, souvent brutalement. Le
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rapport au temps invite arepérer ce qui sollicite la patience vis avis de la lenteur et de
I'inertie, pour que la personne handicapée puisse prendre son temps, étre dans son rythme.
La patience dépend de la capacité de vigilance. Car plus les personnes handicapées sont
dépendantes, et plus les informations recueillies sont de l'ordre de I'infime, du peu.
Rappelons qu'autrefois, la dénomination médicale de ces personnes dites « oligophrénes »
signifiait personnes de peu dintelligence, peu d'esprit, peu de coeur, peu de sentiment ...
Cependant, partir de peu n'est pas partir de rien. Alors, assurément, pour étre dans la
vigilance, il faut de la patience. De ce point de vue, étre en présence des personnes
gravement handicapées se révele une épreuve qui érode le psychisme. Le rapport au temps
montre que c'est d'abord une affaire de qualité et de continuité « dans la présence avec ».
Le renouvellement de la qualité de présence doit rester une préoccupation constante de
I'encadrement. || sagit de tenir en présence I'un de l'autre, entre parents, professionnels et
personnes gravement handicapées. Les personnels sont convoqués a penser le
vielllissement des résidents, mais aussi leur propre vieillissement, dans |'établissement,
dans le métier. Que dire des situations ou un éducateur de 25 ans prend soin d'une personne
de 25 ans son ainée, qui pourrait étre son pere, sa mére. Lorsgue professionnellement on a
été formé avec comme valeur de la prise en charge la recherche de I'autonomie de la
personne handicapée en Sappuyant sur ses ressorts internes ... alors qu'il sagit de prendre
en compte les régressions, de rester vigilant aux efforts que I'on peut demander aux usagers
au regard de leurs potentialités et des désirs que I'on peut éveiller ou réveiller.

Ces limites sont de différents ordres. Elles sont relationnelles du fait de la pauvreté
symbolique et de I'absence de langage. Il y a I'absence de résultat qui laisse planer un
sentiment de doute, de culpabilité vis avis de ses compétences, et le face a face avec
I'échec. Pour les résidents, ce sont les limites des espaces, al'intérieur comme al'extérieur
de I'établissement. Pour |e personnel, ce sont les limites dans les perpectives d'évolution, de
changement de fonctions éducatives ou de catégories professionnelles.

Le travail de séparation des résidents d'avec les familles est difficile. Les blessures
parentales sont ravivées aux portes de la M.A.S. Poursuivie par une image dévalorisée
dans le secteur médico-social, les parents n‘'ont pas d'autres images a investir pour leurs
enfants. Promouvoir un autre regard sur les M.A.S,, et les populations qui y sont
accueillies, n’est pas une des moindres missions de ces établissements comme force de
progrés dans la prévention de |'usure professionnelle. L'accés interdit au monde du travail,
synonyme dautonomie, lamine les espoirs de réparation secrétement entretenus par

beaucoup de familles. Par ailleurs, dans ce contexte, I'arrivée al'age adulte semble prendre
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les familles de court, comme s €elles ne l'avaient pas vu venir. Parallelement, I'éguipe
éducative se trouve confrontée dans la réaité quotidienne a la dépendance du résident
envers sa famille. Dans les coulisses de la prise en charge, I'équipe doit éaborer un
important travail de réflexion pour devenir en mesure de répondre aux demandes des
résidents. Permettre de restaurer, voire de favoriser I'accés aun minimum d'individuation &
ces personnes tres dépendantes, ou mal différenciées de I'appareil psychique familial, n'est
possible qu'en développant un travail continu de partenariat avec les familles des résidents.
L'ensemble de I'équipe doit étre convaincue de la nécessité de ce projet d'individuation,
pour que les résidents développent une vie socidle, méme dans le cadre extrémement
protégé d'un établissement médico-socia tel qu'une M.A.S.; Que ces résidents puissent
vivre dans un lieu différent du lieu de vie familiae, et qu'ils Sy sentent chez eux, et que
cela soit reconnu comme tel par les parents. Cet objectif dans la prise en charge nous a
demandé de créer des espaces de rencontres régulieres avec les familles, en dehors des
instances légales. Ce sont des groupes de discussions entre parents et professionnels
volontaires. Ces lieux de socialisation de la souffrance permettent de verbaliser «les
contradictions entre parents et professionnels, sources de bien des conflits ». « La
compréhension et l'appropriation des régles de fonctionnement de l'institution par les
parents sont ainsi facilitées ».

Un risgue d'enfermement de I'éducateur et de l'institution est gravé dans la relation
d'aide aux personnes gravement handicapées. Sans travail de concertation, le sens des
actions entreprises se perd, et I'on finit par penser que le travail que I'on fait n'intéresse
personne et/ou ne sert arien. « Etre seul avec les résidents » conduit aun « manque de
disponibilité », accentue « le sentiment d'impuissance », €t participe ala « perte de sens des
projets individuels ».

« Le bruit du quotidien » setraduit par « de l'énervement, de l'envahissement », de
« l'irritabilité » qui conduit a«s'isoler» ou a « isoler l'autre ». Cette augmentation du bruit
dans |’ établissement est trés récente. Se soustraire a la source de stress est I'objectif
recherché par les éducateurs. Réaliser des sorties spontanées al'extérieur de |'établissement,
fermer le groupe de vie aux agressions, prendre les repas sur son groupe pour éviter le bruit
du collectif, rechercher des moments de pause, de relaxation, sont autant de solutions mises
en oeuvre.

Enfin, parmi les dérives ingtitutionnelles, il y ala violence. C'est d'abord celle des
usagers, ou de certains dentre eux sur dautres, les «sans-défense» sont les plus visés.

Toute illégitime que soit cette violence, il en existe toujours une cause. Par impossibilité ou
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manque d'observation, les équipes relatent des violences inexplicables plutét
gu'inexpliguées. La violence est toujours mal vécue. Elle engendre la peur, et la peur est un
sentiment difficile averbaliser. Cela fait partie des régles du métier : étre solide, assumer
les difficultés. Pour ma part, je suis devenu extrémement attentif aux effets de cette petite
violence du quotidien, qui mine la qualité de la vie atous, et dont les effets sont souvent
désastreux. Désastreux parce que la petite violence des résidents engendre les grandes
dérives institutionnelles. Et cette violence laaggrave les petites violences du quotidien. Ne
pas gjouter de violences organisationnelles doit étre une veille constante de la direction.
Par ailleurs, engager les professionnels sur la voie de la formation, afin de développer une
capacité collective d'anticipation des phénomenes de violence, est un objectif permanent.
Pour les éducateurs « la violence » entraine « la violence » dans un « mal-étre » ou
« l'impuissance » a « contenir et comprendre » génére « colére et peur ». Le travall
personnel n'est pas exclu par les acteurs eux-mémes : « étre plus observateur et plus
présent avec le souci d'anticiper la survenue des phénomenes de violence ». « L'écoute de

la direction est nommée comme indispensable ».

«La perte de sens dans le travail » parait ére finalement le motif principal et
permanent qui domine la sensation d'usure. Elle est présentée par les éducateurs eux-
mémes comme cause et conséquences. Cela se manifeste par de «['épuisement », du
« découragement » pour la plupart d'entre eux. Lorsque l'aspect dynamique prend le
dessus, cela contribue « a une remise en cause de son travail personnel ». Enfin, lorsque la
peur de ne plus trouver de sens au travail devient prégnante, « tenir le cadre matériel »

offre une possibilité de sassurer de la réalisation de taches concrétes aux résultats visibles.

-2-2-LIEES A L'ENGAGEMENT PERSONNEL

Il n'est pas question de repérer I'origine des défenses contre la souffrance dans le

travail parmi les caractéristiques individuelles des acteurs, mais plutdét de comprendre a

quoi se heurte cet engagement personnel. L'engagement se structure autour du souci de

I'autre. Sur le plan professionnel, I'intervention se congoit en se centrant sur |'autre comme

finalité, et sur le plan personnel, elle suppose un travail de connaissance et de
compréhension diversifié dans les registres identitaires.

Lorsque le choix professionnel est lié a la problématique de I'éducateur, les

défenses mises en jeu pour maitriser les effets internes des situations pénibles rencontrées
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maintes fois dans la relation d'aide appellent une énergie exorbitante, et laissent |'acteur
dans l'ignorance de sa souffrance.

La motivation du personnel pour travailler dans une M.A.S. n'est jamais vraiment
une évidence. Dans la plupart des cas, c'est le hasard qui conduit les A.M.P. vers ce choix
professionnel. Quant aux candidatures spontanées des personnels plus qualifiés, méme si
elles sont attendues, il est opportun d'en appréhender |es véritables motivations.

L'engagement personnel est une tension. Entre l'illusion philanthropique qui
assimile I'accompagnement en M.A.S. aune mission existentielle, quasi-sacerdotale voire
sacrificielle, et qui par conséquent affuble I'usager d'une dépendance supplémentaire. Et
« le tabou de la professionnalité » **, c'est adire une professionnalisation exacerbée qui ne
cede rien aux exigences de la convention collective de travail. Dans un cas la personne
n'accueille que le vécu douloureux, dans |'autre, donner, « en acceptant d'échanger quelque
chose de son dme »*° n'est pastoléré

La grande dépendance des usagers ne fournit pas aux personnels de repéres qui leur
permettent de délimiter leur implication lorsqu’ils cherchent «a tout donner». Les
relations sinscrivent dans la durée, et elles ont de profondes implications physiques,
émotionnelles, psychologiques. L'engagement se confronte ala limite des résultats. Alorsla
juste distance relationnelle, ni métalique, ni fusionnelle, n'est pas facile a trouver.
L'illusion technicienne permet acertains professionnels de développer des défenses qui les
protégent de leurs propres affects, et des sollicitations des personnes handicapées, pour
d'autres c'est le principe d'atérité, dans ce qu'il a d'essentiel dans la relation d'aide qui est
ignoré.

Dés lors qu'un éducateur adopte une attitude hyperactive, préférant passer le plus
vite possible d'une situation souvent pénible aune autre, en évitant paroles et mise en sens
de l'action, il existe un risque dépuisement et de souffrance. D'autant qu'a cette
hyperactivité, sajoute un désir effréné de réparation qui fait vivre I'échec, et I'impuissance.
Ce sentiment est trés atténué pour ceux et celles qui ont acquis la conviction qu'il sagit
d'abord de soutenir le résident dans sa condition, son histoire, par un accompagnement
adapté et de qualité.

L'engagement d'un éducateur dans un projet, une activité, avec un désir 1égitime de
sy réaliser, mais qui n'y projetterait pas les résidents pour qu' ils puissent trouver leur

compte, verra son initiative apparaitre comme un faire valoir personnel, et la pérennité du

% E, ZUCMAN: Des explois terribles, op cité.
# Encyclopédie universalis multimédia.
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projet faire long-feu au sein de I’ organisation. Un papillonnement de projets en projets ne
permet pas d'inscrire le travail dans la durée. Les activités et projets sépuisent; tout comme
les éducateurs qui ne rencontrent pas les résidents. Le résident quant alui ne dispose pas du
temps nécessaire pour expérimenter I'activité ason rythme.

Que chague professionnel de larelation d'aide en M.A.S. comprenne le sens de son
propre réle dans la génése de la souffrance exige un travail particulier. Si la nature et
I'organisation du travail causent usure et souffrance, ne perdons pas de vue que I'idée que
se forge le professionnel de son travail produit des effets dans sa vie. Cette compréhension
demande d'examiner ce qui fonde les valeurs personnelles dont nous héritons au cours de
notre histoire personnelle, et qui se trouvent parfois en contradiction avec les valeurs qui
donnent du sens ala relation d'aide et al'action. Alors que le dispositif institutionnel des
Montaines offre diverses modalités d'analyse de la pratique, la résistance al’ exigence d'un
travail sur soi constitue ames yeux un motif supplémentaire de souffrance, bien qu’il soit
destiné alarégulation de I'engagement personnel.

Parmi les embauches initiales de personnels non - qualifiés, seuls sont encore en poste les
personnes qui avaient un projet personnel de formation, une représentation lucide vis avis
du contenu de travail, des handicaps et des pathol ogies des résidents.
Aujourd’hui, plusieurs A.M.P., et moniteurs-éducateurs souhaitent poursuivre leur
cheminement professionnel par une formation d'éducateur spécialisé en cours demploi. Ils
projettent leur idéal professionnel dans un métier emblématique. Si un écho favorable ace
voeux |égitime peut étre renvoyé par |'établissement, il doit amon sens, étre fixé dans le
cadre d’un retour sur investissement destiné aélaborer les pratiquesen M.A.S.
L'intervention auprés d'adultes multihandicapés ne va pas de soi pour les
professionnels nouvellement formés, car ils ne sont pas préparés aux caractéristiques
particulieres a cette population. Les formations éducatives, principalement celles de
moniteurs-éducateurs, mettent ajour un décalage entre la réalité de |'accompagnement des
résidents dans le quotidien et ces formations centrées sur |'enfance. L'évaluation de la
progression de |'usager, et la visibilité des résultats de son travail jalonnent les échéances
éducatives. Larégression, le vieillissement, la mort, les crises, ne sont pas inclus ala notion
de projet personnalisé. Il y a |3 autant de facteurs concourant a vivre son activité
professonnelle en M.A.S. avec un sentiment dimpuissance qui peut envahir
progressivement toute |'activité professionnelle.
Ce qui fait défaut aux jeunes A.M.P., ce sont « des contenants de pensées», qui leur

donnent des outils pour fabriquer du sens al'exercice de leur fonction. Compte tenu du
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niveau de recrutement al'entrée en formation, celle-ci est @&ninemment orientée vers la
pratique dans la mesure ou une articulation théorie/ pratique est effectivement difficile a
réaliser. Plutét que plaider une augmentation qualitative de laformation, il sagit d'avantage
de développer une intelligence de la pratique des A.M.P.

L'exercice professionnel aupres des personnes gravement handicapées jouit d'une
faible reconnaissance professionnelle. C'est d'abord l'ingratitude des taches qui colle ala
peau des personnels de M.A.S., avant la spécificité d'un savoir-étre et d'un savoir-faire.
Financeurs et professionnels doutent de I'intérét dans le recrutement de personnels tres
qualifiés, méme sil est devenu moins rare de capter des stagiaires d'écoles d'éducateurs
spécialisés. Ceux-ci, ayant eux-mémes des difficultés a faire reconnaitre leur identité
professionnelle, et aexpliciter le sens de leurs actions. | y a donc une véritable nécessité de
donner les moyens aux professionnels des M.A.S. pour saffirmer au sein du secteur, et vis
avis de la société, qui marginalise la prise en charge du multihandicap et assimile les

professionnels « a un travail que l'on ne voudrait faire pour rien au monde... ».

-2-3-LIEES A L'ORGANISATION ET L'ENVIRONNEMENT INTERNE

Plutét que de fonder I’organisation sur une division du travail éducatif, sur des
relations de disciplines, et sur des limites de compétences, nous avons choisi que les
éducateurs effectuent les mémes taches dans les mémes horaires de travail. Par exemple,
confier ladimension de lavie quotidienne aux seuls A.M.P., et la responsabilité des projets
individuels, ou bien des activités, aux seuls plus diplémés, ne nous parait pas répondre ala
prise en charge globale et continue des usagers. Un tel choix présenterait |'inconvénient
d'anoblir certaines taches comme les activités, et de disqualifier un peu plus celles qui
participent inéluctablement a l'usure, telles que la prise en charge des besoins
fondamentaux des résidents.

De plus, ce choix réduit pour la majeure partie du personnel éducatif la possibilité
de développer de nouvelles compétences, et la reconnaissance de leur réle dans
I'institution. Par contre, il nous est paru indispensable de définir clairement la fonction
d éducateur, ains que les espaces de responsabilités que chacun peut vivre en face des
taches prescrites, et la part d'initiative qui reléve de sa fonction. Pour ce faire, nous avons
élaboré des fiches de postes avec la participation active de chacun des personnels.
Cependant, il n’existe pas de travail d' exécution proprement dit. Toute tache nécessite des
réinterprétations, car ladivision du travail sur un mode opératoire ne répond pas ala réaité

du travail en M.A.S. S les éducateurs éprouvent de I'insatisfaction liée al’ organisation
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prescrite, pour certains, celle-ci reléve plutét de la prescription des horaires de travail, pour
d autres de I’ obligation de participer al’ analyse de la pratique, etc... En fait, leur principale
souffrance provient de la difficulté a élaborer des regles de travail d’équipe qui fassent
référence commune vis avis de la grande variabilité des situations concrétes de travail.
Entre taches prescrites et activités réelles, ¢'est I’ exigence d’ ajustements permanents entre
encadrants qui S avérent une source de souffrance dans le travail. Les personnels éducatifs
sont unanimes. « la solitude dans ['équipe» C'est « le besoin de paroles », « la fatigue
psychique », « l'incompréhension », « la perte de confiance », « l'envie de quitter
l'établissement ». Face a cette difficulté centrale dans le travail de |'éducateur, tous les
personnels évoquent les lieux de paroles et de réunions animés par un tiers animateur-
régulateur comme constitutif du collectif de travail.

Ains, « rester dans l'incapacité de verbaliser les situations difficiles » renvoie aux
souffrances vécues dans le travail, et al'ambivalence de chacun dans sa propre parole. Les
manifestations vont de « l'inquiétude et l'obsession », « d la violence et la colére », €t « ne
pas verbaliser est vécu comme une source de difficulté supplémentaire ». Ici, le travail
clinique est mis en avant. |l sarticule sur la parole vécue qui sexprime en dehors de la
hiérarchie. La formation collective « intra » participe acette fonction de circulation de la
parole. Enfin, I'engagement personnel dans des rencontres formelles avec les autres
membres de I'équipe pluridisciplinaire sont des solutions pour partager et éucider les
souffrances vécues. Ces gjustements permanents des encadrants tiennent également du
cadre et des objectifs de prises en charge de I'usager, tels qu'ils sont définis par I'équipe
pluridisciplinaire lors des projets individualisés. Enfin, lorsque la direction ne percoit pas
les décalages entre le prescrit et le réel de certaines situations de travail, et qu’'elle ne
reconnait pas cette nécessité d’ ajustement, |’ organisation fabrique de la souffrance.

La pénibilité évoque la fatigue physique et psychique. La pénibilité physique du
travail d'accompagnement en M.A.S. n'est plus adémontrer. La relation d'aide est humaine
et technique. Cette technique doit étre mise au service de l'usager et du personnel. La
recherche du confort, du bien-étre, domine le souci de prise en charge de l'usager. La
technique lui est toujours proposée et non imposée : I'aide technique doit respecter le désir
émis par un usager de préférer prendre un bain plutét qu'étre lavé dans un chariot douche
Sil ne |'accepte pas avec une personne qu'il n‘aura pas choisie ! Vu du c6té du personnel, le
choix du matériel ne simpose pas. Ceci, nous le savions dés I'ouverture de |'établissement.
Ce gue nous avons appris depuis, c'est que la technique ne simpose pas davantage. A la

création de I'établissement, j'avais fait le choix de ne pas réaliser les investissements d'aides
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techniques ala vie quotidienne : |éves-personnes éectriques, chaises élévatrices, chariots
douches, etc... mais dalouer un budget qui permettrait de réaliser les achats qui
simposeraient aux équipes au cours de leur pratique. L'obtention tardive d'un poste
d'ergothérapeute n'a sans doute pas permis d'ajuster compléetement le choix du matériel aux
impératifs liés al'enchainement des taches.
Concernant la manutention, les aides aux transferts (lors des changements de position), une
formation «intra» a éé proposée aux personnels des la premiére année : formation
technique d'apprentissage individuel de réponses standardisées selon des situations types.
Le bilan tiré de cette intervention fut mitigé, et marqué par une perte d'efficacité dans le
temps. Une seconde formation fut proposée sur la base du volontariat par «l'école du dos».
Apres avoir précise les attentes institutionnelles aux formateurs, chaque salarié a bénéficié
d'un temps d'échange pour parler de ses difficultés vécues. A partir de ces derniéres, le
programme de formation a été construit, et échelonné sur six mois. Depuis, aucun arrét de
travail n'est mis sur le compte des manutentions, et nous observons une quasi-disparition
de la plainte lancinante a ce propos. Lors de la synthése de cette formation, posant la
question suivante aux membres du groupe: «Comment évaluez-vous individuellement, et en
terme de % de temps consacré, la part de manutention au cours de votre activité
quotidienne ?». Je fus surpris d'une réponse variant d'une évaluation alant de 25% a 75%
Il Cette différence sexpliquait d'abord par la représentation gu'en avaient les personnels
(refaire un lacet de chaussures a prendre en charge totalement la toilette d'un résident
grabataire). Mais le fait le plus marquant était que les personnels qui sépuisaient le plus
dans les taches matérielles, savéraient étre ceux qui minimisaient le plus la proportion des
manutentions dans leur travail.
Une régle de métier qui était trés prégnante chez les A.M.P. il y a4 ans, sest aujourd'hui
notoirement modifiée. Pour la plupart, utiliser des aides techniques équivalait a
déshumaniser larelation, et ils Semployaient adépenser une énergie folle dans des corps a
corps douloureux. Une intelligence de la manutention sest développée, Sappuyant sur la
collaboration al'intérieur et entre les équipes. L'humanité réside d'avantage dans la qualité
de la communication et le respect du sujet dans une relation d'aide «technigue». Selon les
éducateurs « Etre libérer des tdches matérielles pour étre seul(e) avec » Soppose ala
démarche de rechercher un tiers dans l'ingtitution, quelle gu'en soit la forme : travail
intergroupes (équipe), présence de I'infirmiére ou d'un cadre de direction, etc...

D'avantage que la répétition qui contient les germes de la démobilisation et de la

fatigue physique et psychique, c'est I'enchainement des téaches, |a répétition des gestes dont
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les résultats se confondent bien souvent avec la finalité de I'aide elle-méme, qui est porteur
de risques, d'angoisse, voire d'annulation de I'action, et du résultat lui-méme. Faire la
toilette, habiller un résident qui se souille dans les minutes suivantes, puis refaire la méme
sequence, les mémes gestes, redire les mémes mots ...

Ce qui ressort des échanges que j'ai eu avec les personnels d'accompagnement, c'est que
c'est avant tout « la répétitivité des tdaches d'étayage de la vie quotidienne qui est la plus
difficile a vivre (levers, toilettes, habillages, changes, repas, couchers) ». Parmi ces
différentes taches, les opérations de changes, qui ont lieu au cours de la journée, sont
majoritairement vécues comme les moments les plus ingrats dans le travail. La place qu’
occupent les odeurs, le silence, I'inertie, apparait comme autant de facteurs d'agressions
vécus par les éducateurs. Avec « la répétition des tdches quotidiennes liées a la prise en
charge des besoins des résidents », « la routinisation du travail, la fatigue, le manque de
motivation, la perte de sens, la lassitude » caractérisent le vécu des uns et des autres,
principalement dans I'activité matinale de |'éducateur.

La liberté donnée a I'équipe dans l'organisation de son travail quotidien, et le travail
d'équipe pour partager les taches, sont les premieres modalités de réponses évoquées par
les personnels pour atténuer cette contrainte. « Etre plus nombreux » pour diluer les effets
de la répétition reste une solution idéalisee. Enfin, les congés trimestriels viennent rompre
ce cycle lorsqu'il devient insupportable. D'une maniére générale, les matinées de travail
sont chronologiquement ordonnées d'une maniere immuable. Les résidents, dont il faut
prendre soins les premiers, sont toujours ou presque les mémes. |l est rare qu'il y ait plus de
deux éducateurs pour 11, 12, 13 ou 14 résidents. La possibilité de varier la distribution des
taches en fonction des intervenants se montre donc tres limitée. Et I’individualisation de la
prise en charge exige une réelle énergie.

Force est de constater que les zones, au sein desguelles les personnels peuvent maitriser
I'organisation concrete de leur travail avec une autonomie hiérarchiquement reconnue, ne
disposent en fait de marges de manoeuvres extrémement réduites.

La plainte récurrente depuis quelque temps, qui porte sur le fait de « ne jamais étre trois au
travail notamment en matinée », me semble aentendre ace niveau, méme sil n'y a pas a
nier la réalité de la charge de travail. Ces taches du matin ne sont pas les moins nobles,
elles n'ont pas arevétir un caractere « sacerdotal », ou étre accomplies dans le registre de la
« mére toute dévouée ». C'est au contraire un acte dont la difficulté réside, me semble-t-il,

dans le fait qu'il convoque subjectivité et professionnalisme dans une relation de tres
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grande proximité physique et psychique. Seule une éthique forte de la pratique permet de
dépasser cette ambivalence. Cette éthique se construit au sein du collectif de travail.

L'unicité des lieux du quotidien caractérise I’ espace de travail des éducateurs, qui se

situe principalement sur les lieux de vie des résidents. Bien que I'ambiance intérieure de
I'établissement soit moderne, chaleureuse et lumineuse, le temps passé dans les zones
d'hébergement occupe 79 % du volume horaire de travail d'un éducateur. Cet aspect de
I'organisation du travail participe également al'enfermement. L'impression d'avoir répété
les mémes parcours, les mémes gestes, au cours de la matinée, au cours de la journée,
goutent aux sensations de confinement. Le matin, les sorties du groupe de vie sont
d'avantage sollicitées par I'extérieur (rééducations) ou imposées par les résidents qui
circulent (chutes, agressions, bruit) que choisies par I'éducateur. Il en résulte le sentiment
d'un surcroit de travail ponctuel associé a une sensation de lassitude. Le manque de
disponibilité ne contribue pas aresituer le sens de tel ou tel événement pour I'usager lui-
méme, voire de lui restituer.
Les activités, sorties, et toutes situations pensées qui permettent de rompre les limites de
I'espace quotidien, offrent une ouverture sur 'extérieur propice ala bonne santé de tous. La
auss, se fonde un argument supplémentaire pour ne pas cibler les fonctions d'A.M.P.
exclusivement dans la réalisation des taches de maternage.

La gestion du temps et des incertitudes, « faire les mémes taches dans les mémes
cadres horaires » semble |'aspect le plus insatisfaisant de la gestion du temps de travail.
Les manifestations sont les mémes que celles évoguées plus haut. |l Sy goute la perte de
notion de temps. « Se partager la prise en charge des résidents entre collégues » €t
« modifier son planning de travail par des changements d'horaires entre collegues » sont
des solutions auxquelles recourent actuellement les éducateurs. Les incertitudes sont liées
au développement de I'établissement, ason avenir vis avis des 5 places non-financées et
des moyens en personnels, et al'incidence des remaniements dans I'organisation et ses

effets sur e projet.

-2-4-LIEES A LA FONDATION DE L'ETABLISSEMENT

L'Association gestionnaire a recu |'avis favorable de la C.R.I.SM.S. en Janvier
1990. Le préfet de larégion Rhone-Alpes a émis un premier refus de création delaM.A.S.
Les Montaines en 1990, les moyens financiers n'étant pas dégagés pour supporter les colts

de fonctionnement, tout en considérant I'existence de besoins non couverts en matiére de
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prises en charge des adultes polyhandicapés dépendants dans I'Ain. Trois ans plus tard, sur
la notification du directeur de la D.D.A.S.S,, le préfet de région délivrait |'autorisation de
création, précisant que |'ouverture des 50 lits seffectuerait progressivement en fonction des
disponibilités financiéres. En 1995, |'association réalisait I'opération M.A.S. les Montaines.
Le budget ne fut, réellement et dprement, discuté que 15 jours avant I'ouverture en Ao(t
1995. Une enveloppe financiére était proposée : politiquement, il était exigé dy faire
glisser pas moins de 40 lits. La capacité arrétée fut de 39 lits. L'arrété préfectoral du prix de
journée fut fixé quelques jours aprés I'ouverture, tout comme la visite de conformité aux
normes... Le premier franc du prix de journée fut payé par |'assurance maladie cing mois
plustard... Au cours de ces 4 années, une enveloppe financiére de la Sécurité Sociale d'un
montant équivalent au financement des 11 places manquantes a notre capacité, aura
participé al'ouverture d'un autre établissement dans le département. Sil ne m'est pas permis
de dire que les besoins des populations adultes handicapés ne soient pas pris en compte
dans notre département, le directeur-citoyen peut tout de méme regretter que le calendrier
des priorités réponde al'urgence du politique, alalogique de rationalisation du financeur, et
al'opportunisme stratégique de I'associatif. Vaste débat que de trancher en conscience, sur
la pertinence d'ouvrir partiellement deux établissements sous dotés, dés lors qu'il S agit
d'un service pour enfants polyhandicapés et d'une Maison d'Accueil Spécialisée...

L’ Ouverture : chronique d'une usure annoncée ? Force est de constater que la
M.A.S. Les Montaines est née désavantagée de 11 places. Elle relevait de I'instruction
n°403 du 28 Décembre 1990 amorcant le plan pluriannuel adultes lourdement handicapés
réalisé ahauteur de 50%. A I'heure ou les politiques sociales sorientent prioritairement vers
les problémes d'exclusion, ou la maitrise de dépenses de santé enjoint la réorganisation des
services de I'éat, et ou I'on parle de financement ala personne, est-il pertinent qu'un
établissement dispose d'un prix de journée tres supérieur ala moyenne alors que son
fonctionnement repose sur une capacité inférieure ala capacité autorisée, parce que les
colts des charges financiéres réduisent d'autant les charges de personnel ?

Au regard de notre problématique, la faiblesse quantitative du personnel dés I'ouverture
présente un risque réel de dégradation de la qualité de vie des usagers et du personnel, et
confronte |'ensemble du personnel a mettre en oeuvre le projet d'un établissement dont le
développement devra digérer des modifications structurelles. Cette zone d'incertitude
goute des contraintes organisationnelles lorsgu'on anticipe les conséquences du
changement. Pour autant, I’ usure professionnelle n'est pas réductible aune fatalité, elle doit

étre intégrée comme objet de travail dans le cadre du projet d'établissement.
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Larénovation de laloi de 75 : une garantie ? Parmi les orientations prévisibles de
I’ actualisation de la loi du 30/06/75 relative aux institutions sociales et médico-sociales,
certaines mesures proposées par le legidateur seraient de nature a considérablement
améliorer les conditions de fondation des M.A.S. A cetitre, je retiendrai celles relevant de
la planification des équipements meédico-sociaux créant |’ opposabilité des schémas
départementaux, et celles relevant de I’instauration d'un lien entre autorisation de création

et de fonctionnement ala mise en jeu de financement provenant de |’ assurance maladie.

-3 -1-UN DIAGNOSTIC

Nous avons éaboré notre problématique en faisant | hypothése que les observations
relevées dans les pratiques professionnelles signalaient I’amorce du phénomene d’ usure
professionnelle repéré depuis longtemps comme |’ un des enjeux de la gestion du personnel
en M.A.S. Notre analyse des causes indique gque des risques d'usure professionnelle
existent dans notre établissement au niveau des acteurs, qu’il s agisse d’ usure physique, ou
psychologique.

En revanche, en nous appuyant sur le concept de stratégies défensives contre la
souffrance, nous avons donné un nouvel éclairage anos observations, et nous avons abordé
la recherche des causes dans I’ histoire de la construction du collectif de travail de la
M.A.S. L’ organisation réelle du travail telle que nous I’ avons envisagée, comporte de la
répétition, de la monotonie, ce qui entraine un sentiment d'indignité des taches qui peut
conduire les éducateurs ane plus percevoir que de I’inutilité ace qu’ils font.

Cependant, la perte du sens de I’action dans le travail quotidien est le principal
agent du sentiment de déqualification que ressentent parfois les personnels. L’ image de soi
que le travail renvoie entraine alors un vécu plus ou moins dépressif. Ce vécu subjectif
s exprime plus volontairement sous les traits de la fatigue liée ala charge physique de
travail, bien qu'il référe plutét al’ état psychologique des éducateurs. La perte de sens de
I’ action génére un déficit de créativité. La solitude de I’ éducateur au sein de son équipe, le
mangue de communication dans I’ équipe, et le manque d’ outils de compréhension pour se
confronter ala réalité des handicaps sont d autres sources de souffrance dans le travail.
Tout comme le bruit ou la violence de certains résidents qui affectent les conditions de
travail. L’incapacité ou |I'impossibilité de verbaliser ces différentes difficultés renforce les

défenses contre ces souffrances.
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La souffrance des personnels est donc souvent masquée par les stratégies de
défenses individuelles et les stratégies collectives, et c'est en examinant |’ organisation du
travail qu'elle devient intelligible. Ces systemes défensifs ne sont pas toujours reconnus
des acteurs eux-mémes bien qu'ils s agissent de souffrance vécue. Elle s'avere méme,
comme nous |I’avons vu dans le cas de I’organisation du travail du matin, propice ala
productivité. L’un des enjeux de la prise en compte de cette souffrance, occultée par les
défenses érigées contre |’insatisfaction dans le travail, est qu’elles se retourneront contre
les éducateurs. L’ équilibre mental qu’elles peuvent procurer les empéche d évoluer vers
des modalités de défenses de meilleures qualités. Et, sil est préférable de voir les
personnels recourir a des stratégies collectives, cette prise en charge collective de la
souffrance n’a souvent qu’ une efficacité réduite dans le temps avant de se transformer en
usure professionnelle.

Pour C. Degjours la particularité de la modalité d existence du savoir de la
souffrance dans un collectif de travail est « qu’elle est scellée a l’état de secret dans le
vécu », c'est adire dans I'expérience méme du collectif de travail, dont les personnels
peuvent se délier qu’en la parlant. L’ apparition des pratiques collectives que nous avons
abordées participe de cette expérience. |l s agit d' avantage de collectif de défenses que de
regles collectives de travail en équipes.

L’ enjeu pour le directeur, me semble t-il, réside dans sa capacité afavoriser une
organisation du travail qui offre la possibilité aux personnels de transformer cette
« souffrance défensive» en «souffrance créatrice». Transformer le destin de cette
souffrance en mobilisant les personnels dans la gestion de I'espace irréductible entre

I’ organisation prescrite et I’ organisation réelle de laM.A.S. en est |’ objectif.

-4 - CONCLUSION DE LA SECONDE PARTIE

L’ analyse critique de notre champ conceptuel nous a conduit aprivilégier le concept
de stratégies collectives de défenses contre la souffrance au travail, ce qui donne un
éclairage nouveau sur les pratiques professionnelles que nous avions observées. Si notre
diagnostic nous a permis de repérer certains signes d'usure, il nous a surtout conduit a
dégager deux grandes catégories de causes a la souffrance dans le travail, a la fois
intimement liées, et enracinées dans I’ histoire du collectif de travail de la M.A.S. Les
Montaines. Pour mémoire, ces causes sont liées ala subjectivité et al’intersubjectivité des

acteurs en rapport avec la spécificité de la relation d’aide et la nature de |’ engagement
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personnel, ainsi qu'al’organisation et la fondation de la M.A.S. Elles sinscrivent dans
I’ espace irréductible existant entre I’ organisation prescrite du travail et I’ organisation réelle
du travail. Ce diagnostic m’amene arepositionner ma stratégie en matiere de gestion des
ressources humaines pour prendre en compte I’ activité concréte des éducateurs. Préciser
quels sont les enjeux pour le directeur, penser une prévention autour d’une mobilisation
distanciée, et réorganiser le travail pour une exploitation réussie de la souffrance sont

I’ objet de notre troisiéme partie.
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T)ROISIEME

Penser une prévention et

réorganiser le travail




-1- LES ENJEUX

L’enjeu central réside dans le destin de cette souffrance pour qu’elle ne devienne
pas pathogéne pour les individus comme pour le collectif, et qu’'elle n’ affecte pas en retour
laqualité du service rendu aux résidents delaM.A.S. des Montaines.

V écue subjectivement, elle n'est pas nécessairement reconnue des personnels eux-
mémes, bien qu'ils puissent devenir acteurs de cette production. Permettre que dans
I établissement, il soit possible d élaborer le sens de ces souffrances individuelles et
collectives est une priorité. Notre projet d action a donc pour but d articuler I’individuel et
le collectif par un management participatif pour maintenir une dynamique institutionnelle,
et modifier le destin de la souffrance au travail pour la transformer en créativité. Au sein
d un collectif de cadres, qui se situe alafrontiere de |’ organisation prescrite du travail et de
I’ activité réelle, ma responsabilité est de reconnaitre cet espace entre organisation prescrite
et organisation réelle comme objet de travail, pour que les personnels puissent I’investir.
Elaborer une nouvelle politique de prévention et les axes stratégiques d’ amélioration de
I’ organisation préside acet investissement.

Penser la prévention me demande de concevoir le travail comme une mobilisation
coordonnée a l'intérieur des collectifs, d’améliorer la visibilité du travail éducatif,
d éaborer des régles collectives de travail apartir de stratégies collectives de défense, en
mettant I'intelligence de la pratique des acteurs au service de I’ organisation du travail.
Améliorer notre politique de recrutement et de formation professionnelle est un autre de
mes objectifs. De plus, la réflexivité d§aengagée sur le travail éducatif doit étre poursuivie
pour développer la mobilité interne des pratiques. La prise en compte du « réel du travail »
est le pivot de cette prévention. Ces prérequits me paraissent indispensables pour que
I’ organisation du travail constitue, en elleeméme, un outil de prévention et de régulation
entre le travail demandé aux éducateurs delaM.A.S,, et laréalité de leur travail quotidien.

Il convient par ailleurs, que je m’interroge sur les responsabilités et les niveaux de
régulation dont dépendent les améliorations de I’ organisation. Une réflexion collective
menée au sein de la M.A.S. m'ameéne areconsidérer |’ organisation du travail autour de six
axes stratégiques : le temps de travail, le travail d équipe et le travail par projet, la
formation professionnelle, |’ adaptation de I'espace et des activités pour les résidents.
Profitant des prescriptions externes imposées par notre financeur, notre contréleur, et la
|égislation du travail, j’ envisage de réorganiser le travail par une démarche participative qui

articule le singulier aux collectifs. Cette stratégie se concrétise par la réorganisation des
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collectifs de travail et le développement de coopérations interdisciplinaires, la réduction et
I”’aménagement du temps de travail, la création d’ une maison des loisirs et des activités
pour les résidents. La prévention de la souffrance doit participer a la stratégie
d organisation, pour qu’'une interactivité permanente puisse ensuite Sinstaler entre

organisation et prévention, autour d’une mobilisation distanciée.

-2 - LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

2-1 Une responsabilité du directeur

Dans le contexte de notre Maison d’ Accueil Spécialisée, prendre en compte le sens
de la souffrance au travail, c'est laisser la possibilité aux personnels d’ exprimer les
problémes liés al’ organisation du travail qu’ils rencontrent dans leurs pratiques de terrain.
Ma responsabilité se trouve engagée aplusieurs titres. Socialiser cette souffrance exige des
instances pour le faire. Quant al ’amélioration de I’ organisation du travail, elle ne peut
S envisager qu’avec la participation des salariés. Néanmoins, une certaine prudence est a
requérir dans la mesure ou la mobilisation des éducateurs suppose leur adhésion aux
processus de transformation. Cela demande qu’ils reconnaissent |’existence de cette
souffrance pour eux-mémes, et qu'’ils acceptent de modifier des pratiques professionnelles.
Par ailleurs, le renoncement a certaines pratiques peut venir fragiliser le personnel par la
perte de repéres qui s en suit. 1| me revient également de changer mes propres pratiques,

autrement que comme producteur d’ organisation prescrite du travail.

2-2 Assisté d’'une équipe de cadres

D’une équipe de direction composée d'un directeur, d’une directrice-adjointe, et
d' une chef de service éducatif, nous sommes passés a une équipe réduite au couple
directeur/chef de service éducatif. Ce redéploiement des moyens aloués au poste de
directeur-adjoint s est imposée pour combler e mangue de postes éducatifs et répondre au
souci de qualité de prise en charge. Cependant, nous avons pour objectif de recouvrer un
3eme poste d’ encadrement avec |’ allocation des moyens nouveaux affectés au financement
des 5 places complémentaires. |l s agit d' abord de réintroduire la dimension d’ un espace de
direction, avant de répondre aux nécessités de fonctionnement d'un internat pour
multihandicapés dont le taux d’ occupation tendra progressivement vers 90%. L’ équipe de

direction a pour vocation d'étre un lieu de concertation, qui permet darticuler le
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fonctionnement des différents services pour une prise en charge cohérente des résidents. Le
collectif de travail de direction semble une des réponses possibles ala rencontre avec la
souffrance, dont les cadres ne sont pas exempts. Eux aussi ont recours ades mécanismes de
défenses individuelles ou des stratégies collectives de défense.

La nature méme du travail d’encadrement a pour objet autrui et le travail d autrui.
Nous devons prendre en compte la subjectivité des personnes, et prescrire une organisation
intégrant des contraintes multiples, qui échappent pour la plupart aux personnels a qui
S adresse cette organisation ... Par ailleurs, s nous tenons compte des caractéristiques du
travail quotidien des équipes que nous encadrons, il N’est pas rare que NouUs Soyons NoUs-
mémes tenus de prescrire une organisation qui ne retienne pas totalement notre adhésion.
Ce qui nous place ala frontiére du travail prescrit et du travail réel, entre I'intérieur et
I’extérieur, et al’intérieur de I’ établissement. Un collectif de cadres permet de pallier au
risque disolement lié a cette situation, sans augmenter notre isolement de |’ activité
quotidienne.

Chargé d’ animer et de mobiliser les compétences au sein de I’ équipe éducative dans
la complémentarité avec les autres services de la M.A.S., le chef de service éducatif se
situe al’interface prescrit / réel al’intérieur de |’ établissement. Plus proche de | activité des
éducateurs, il assure la transmission des informations et leur retour, tout en mobilisant les
éducateurs par un management « de proximité ». A lalumiére de notre diagnostic, créer un
pOle paramédica animé par un chef de service pour une harmonisation du soin et du
prendre soin, constitue une piste de réflexion intéressante.

Meédecin généraliste, médecin psychiatre et psychologue clinicienne sont les autres
cadres de I’ établissement. Les deux derniers sont fortement impliqués dans le soutien des
personnels paramédicaux et éducatifs. Le réle des « psys », outre celui lié ala spécificité
de leurs compétences, est un réle de conseils et d' analyse auprées de la direction.

Une réunion hebdomadaire des cadres de direction et techniques dite « de coordination des
pratiques institutionnelles » est instituée depuis I’ ouverture de |’ établissement, et elle a
pour finaité de décloisonner les acteurs et leurs pratiques, et de percevoir la nature des
différents niveaux de dysfonctionnement. C'est aussi un lieu de régulation. La difficulté
pour le médecin généraliste de participer acette réunion, et notre difficulté al’introduire
dans ce temps de travail, conforte I'idée de la création d’'un poste de chef de service

paramédical.
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-3- PENSER UNE PREVENTION DE L'USURE PROFESSIONNELLE AUTOUR D’'UNE
MOBILISATION DISTANCIEE

3-1 Du travail en équipe au travail d’équipe

De la recherche du sens de certaines pratiques collectives (difficultés d gjustement
entre encadrants, décisions d'équipe qui font régles, oubli de la communication,
individualisation et standardisation de certains aspects du travail) nous retiendrons que le
fonctionnement des équipes reléve plus du travail en équipe que du travail d équipe.
Jentends par travall « la mobilisation coordonnée des hommes et des femmes a ce qui
n’'est pas donné par [’organisation du travail ». L’équipe renvoyant au groupe
d appartenance auquel I'éducateur est concrétement rattaché au sein du collectif de la
M.A.S. Face aux incertitudes, et aux difficultés du travail, I'équipe est source
d insatisfactions dans le travail (solitude dans I’ équipe, inintelligibilité des actions, perte de
confiance, manque de communication, perte de sens). Certaines situations de la vie
ordinaire conduisent les équipes a produire un « collectif de défenses», plutét gqu’'un
collectif de regles de travail, épuisant leurs énergies dans ce processus.

Pour ces raisons, le travail en équipe est un enjeu pour les personnels et la direction
de la M.A.S. Passer du travail en équipe au travail d équipe représente un objectif
professionnel pour le collectif. Ce travail d équipe concerne |'ensemble des équipes
éducatives, dans leurs liens et interactions internes et externes. L’ équipe est avant tout un
outil de gestion de I'incertitude du travail pour trouver cohésion et cohérence dans le
travail de prises en charges des résidents. La complexité et la gravité du handicap
accentuent les effets de I'absence de cohérence et des contradictions entre les actions
éducatives, mais aussi entre les discours portés par les spécialistes et/ou la hiérarchie. De
ce point de vue, le quotidien de la M.A.S. nous fait vivre |’ expérience d’ une articulation
d exigences d’'une grande variabilité, et souvent contradictoires. Chacun dans I’ équipe ne
peut faire I’ économie de la question que lui pose I’ articulation de ces différentes
exigences : soigner, prendre soin, faire ala place de, guider par la parole, accompagner,
éduquer, rééduquer.

La stabilité de notre organisation ne suffit pas pour garantir la coordination du
travail. Il y a deux ans, nous avons établi avec les personnels des fiches de postes,
cependant la coordination du travail des différents acteurs ne s apparente pas acette smple
juxtaposition des téches prescrites référencées a des savoirs parcellaires. Organiser la

communication entre postes de travail ou équipes, entre équipes et hiérarchie, est une
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condition nécessaire mais non suffisante pour que le directeur soit assuré que I’ organisation
du travail s enrichisse de I’expérience des éducateurs, et que les différentes facons de
travailler soient coordonnées. Coordonner le travail au quotidien demande, de la part des
personnels, d'interpréter |'organisation, d’inventer, d’'improviser, de ruser, voire de
« tricher »... Le travail quotidien nécessite des ajustements, et une mobilisation permanente
des éducateurs pour pallier aux manques de I’ organisation du travail. La difficulté, que
nous avons déja pointée, gu’ éprouvent les éducateurs pour parler de leur travail, pour
expliquer le sens de ce qu’ils font, et pourquoi ils le font, nous indique qu’ils ignorent leur
savoir.

Ce qui m’ameéne aquestionner la visibilité du travail des éducateurs alaM.A.S. En
effet, les éducateurs ne parvenant pas a élaborer leurs actions immeédiates, les groupes
d analyse de la pratique sont proposés pour venir donner aleurs expériences un caractere
réutilisable. Face a certaines situations, les éducateurs sont convoqués a mobiliser leurs
ressources individuelles, leur personnalité, leur expérience, leur histoire. Concilier
I’ alternance entre ces deux aspects, besoin d'intimité nécessaire a la mobilisation de la
personnalité, et exigence de visibilité du travail de chacun au sein de |’ organisation du
travail, participe ala construction de la confiance comme conscience d’ une communauté de
valeurs dans e collectif.

Si nous voulons ouvrir les équipes a leur autonomie fonctionnelle, nous devons
renforcer la coordination et la coopération entre personnels éducatifs, et élaborer des regles
de travail au sein des équipes pour potentialiser les efforts de chacun dans un but commun.
Pour cela, je dois conforter le climat de confiance existant aux Montaines, car la confiance
est ala base de la coopération. Son objet est d' ajuster ce qui n'est pas prescrit par
I’organisation du travail. En ce sens, je ne peux bien évidemment pas décréter la
coopération ! En revanche, je suis conduit ame repositionner par rapport al’ organisation du
travail. Mon role consiste afavoriser la mobilisation et I’ élaboration collective de régles de
travail, et a consolider la construction de la confiance entre personnels éducatifs et
hiérarchie. Si I’organisation du travail prescrite est nécessaire, elle doit laisser le flanc
ouvert a la critique. Cela suppose que j établisse des systemes défensifs suffisamment
souples pour soutenir ala fois les exigences spécifiques au travail et le caractére toujours
révisable de !’ organisation du travail delaM.A.S.

Au regard du fonctionnement existant, nous devrons étre amenés a développer
certains objectifs de travail. Le premier est de renforcer le rdle du chef de service éducatif

dans I’animation et la gestion des ressources humaines. Le développement d une culture
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de projets qui soient confiés aux équipes de maniére transversale et interdisciplinaire en est
un autre. Soutenir un travail autour de la délégation S'impose, car il existe actuellement
des faiblesses dans le retour des informations. |l conviendrait également de passer des
commandes aux équipes sur certains themes. Faire régulierement des évaluations du
fonctionnement des équipes seraient de nature afavoriser les gjustements, et la participation
des éducateurs al’ organisation du travail. Nous aborderons concretement ces aspects dans

le cadre de la réorganisation du travail.

3- 2 Le pari de mobiliser 'autonomie des acteurs

Mettre I'intelligence (de ) pratique des éducateurs au service de I’ organisation du
travail est un des leviers pour mobiliser |I'autonomie des acteurs. Par intelligence de la
pratique, je veux parler d' une « intelligence qui s’enracine du corps avant tout, dans les
perceptions et dans ['intuition sensible (...), intelligence rusée qui fonctionne toujours par
rapport a l’organisation pré-donnée, qu’elle subvertit pour les besoins du travail en vue
d’obtenir des résultats par des procédures plus efficaces que [’utilisation des modes
opératoires prescrits » .

Construire une expérience collective créatrice suppose |'accés aux prises
d'initiatives, aux interprétations, aux adaptations, de « trouver desficelles » pour pallier au
défaut de I’organisation du travail. Elle demande d étre vécue du c6té des éducateurs,
autrement que comme des transgressions qu’il faut travestir, et de mon cété, autrement que
comme une atteinte de la fonction d encadrement. |l est Iégitime que chacun dans
I” établissement puisse offrir sa contribution al’ organisation du travail, et soit dans |’ attente
d en retirer une gratification pour lui-méme.

Aux Montaines, I'une des difficultés sera de parvenir a un équilibre entre la
contribution des éducateurs a I’organisation du travail et leur investissement dans la
relation d’aide aux résidents. C'est adire, qu’ils ne se soustraient pas al’insatisfaction dans
le travail liée aux difficultés spécifiqgues a la relation d’aide en ne recherchant
exclusivement des satisfactions que dans leur participation al’ organisation du travail. Que
les éducateurs apportent leur contribution ala conception du travail pour une amélioration
permanente de |’ organisation exige qu’ils soient persuadés de I'intérét de plus de visibilité
et de plus de lisibilité de la réalité de leur travail quotidien. Car, ces espaces d’ autonomie

s'inscrivent dans I’ écart entre la tache, ce que I’on souhaite obtenir, ce que I’ on voudrait

% C. DEJOURS, Le facteur humain, Paris, que sais-je, PUF n°2996, page 49.
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faire, et I’ activité, ¢’ est adire face alatache, ce qui est réellement fait sur le terrain par les
éducateurs pour s approcher des objectifs fixés par la tache. QU'il s agisse des objectifs
généraux du projet d établissement ou des projets personnalisés des résidents. Cette
contribution al’ organisation du travail réelle et aux régles de travail d’équipe, exige un
engagement personnel, une prise de risque, de la souffrance sous une autre forme. C'est a
ce prix que I’ organisation fonctionnera comme référence commune et régulation collective.

Participer activement ala construction du collectif de travail est un effort qui se
justifie par I’ attente d’' une rétribution. Nous avons indiqué que la formation est une source
de rétribution symbolique pour le personnel d’ une M.A.S. La reconnaissance de la réaité
de ce que font les éducateurs, et la gratitude qu’ils en retirent en est une autre. A propos de
la création d’établissements médico-sociaux tel qu'une M.A.S, il n'est pas rare de lire
qu'aprés la phase d'installation, « | usure» gagne les personnels. La routinisation du
fonctionnement ne renverrait-elle pas inéluctablement les personnels a ne se voir que
comme simples exécutants d’une organisation, qui apres avoir reconnu leur contribution
dans le processus créatif, oublierait de maintenir celui de la reconnaissance ? Parmi les
éducateurs qui se heurtent le plus aux difficultés de la prise en charge, nous entendons
souvent une nostalgie des premiers temps de I’ établissement. En fait, ne posent-ils pas la
question de I'impasse dans laquelle ils seraient a risquer leur contribution dans
I” organisation du travail actuelle ?

L’enjeu en terme de santé des personnels de la MA.S. est partie lié ala gestion de
I"identité au travail a travers I’accomplissement de soi. La reconnaissance du travail
S articule autour du couple contribution-rétribution, dans le jugement de I’ utilité et de la
qualité du travail éducatif, entre éducateurs et par la direction.

L’ absence de reconnaissances entraine de la souffrance, et la mobilisation du
personnel s engouffre alors dans des stratégies défensives, plutbét que dans cette recherche
de reconnaissance, qui consiste a parler du travail, « quand ¢ca marche ou ¢a ne marche
pas». En terme dorganisation du travail, I’enjeu et I'objectif pour I’encadrement
deviennent alors comment ne pas casser la mobilisation du personnel plutét que comment

motiver le personnel ?

-3- 3-Une nécessité de formation et professionnalisation
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La professionnalisation des acteurs va au-delade leur formation, et renvoie al’idée
de métier. Les objectifs, que nous nous donnons pour atteindre ce but, sont d’améliorer
notre recrutement, d’ élargir le champ professionnel, de développer la visée réflexive sur les
interventions en cours, et de faire concorder les projets individuels de formation avec les

objectifs du projet d’ établissement.

Améliorer le recrutement

Mon ambition n’est pas de dénicher « la perle rare » achaque recrutement. Mais de
se donner les moyens de repérer les capacités que doivent présenter les personnels au
regard des spécificités de la population de laM.A.S. Au fil de ce travail, un certain nombre
de critéres de recrutement apparaissent plus clairement au regard de ma problématique.

Reconnaitre et parler les souffrances que nous avons mises en relief, sollicite de la
part du personnel une capacité aconceptualiser ce qu'il vit du quotidien. D’ autres qualités
sont amon avis arechercher telles que la confiance, au sens éthique, c’'est adire comme
« fondamentalement attachée a l’effectivité d 'une congruence dans le temps entre la parole
donnée et le comportement qui la suit»"; le désir de coopération plutét que
I"individualisme; I’ attente d’ une reconnaissance professionnelle de ses actes précédant une
reconnaissance personnelle; le souci d'authenticité dans sa pratique pour donner une
visihilité aux modes opératoires réels, la capacité d accueillir les comportements
archai’ ques, la souffrance des résidents et de leur famille.

La place attribuée au projet individuel par le personnel Iui-méme, pour donner du
sens ason action, me conduit apenser que la capacité aintérioriser le projet individuel, aen
assurer la référence, et la capacité ale partager, parait une garantie tant pour |’ usager, que
pour |’ égquipe et I institution.

Nous devons rechercher des personnes aux qualités relationnelles capables
d'inscrire leurs actions dans un cadre professionnel, et qui soient prétes afaire un travail
sur ellesmémes. La capacité d' assurer une polyvaence de fonctions est également une
qualité qui répond au dével oppement de notre organisation.

Nous avons progressivement amélioré les conditions d accueil de tout nouvel
embauché par différentes actions : une meilleure information (guide d' accueil), une période
de travail en doublure avec tous les membres de I’ équipe, et du temps pour permettre ala
personne de prendre connaissance de |’ organisation prescrite du travail, projet, regles de
fonctionnement, etc... Faire un professionnel de quelques jours, al’ occasion d’'un

contrat de remplacement de courte durée, est parfois un bon moyen pour disposer d' une
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période d’essai plus longue que la période Iégale. Celle-ci s avére résolument trop courte
pour permettre de vérifier la qualité de I’ adaptation du nouvel embauché a son poste de
travail. L’ éaboration de la fiche de poste, demandée a chaque personnel au bout de six
mois de fonction, permet de préciser la mission et le role de I’ éducateur au cours d' un

échange avec la direction.

Améliorer la visée réflexive des interventions en cours

Penser, théoriser sa pratique, est la fonction qui se dégrade le plus rapidement
aupres des résidents de la M.A.S,, tant il est vrai que les équipes sont perméables aux
problématiques des usagers. Alors que les personnels éducatifs devraient consacrer toute
leur énergie aleur tache, centrée sur la relation d aide quotidienne, cette énergie s épuise
dans des mécanismes de défenses individuelles et des stratégies de défenses collectives
contre la souffrance, en méme temps que dans le maintien de la sécurité des résidents. Face
aces contraintes du travail qui tenaillent les éducateurs, il convient de donner aux équipes
les moyens pour pouvoir penser leur travail en dehors des résidents : espaces de paroles,
réunions de projet, etc... lls permettent de réntroduire la notion du temps, la fonction
d anticipation et d' organisation dans les équipes. Une autre fonction dévolue aces temps de
travail est de favoriser |I'émergence de stratégies collectives de défense, plutét que de
laisser les éducateurs se défendre avec leurs mécanismes individuels.

Au travail vertical d'analyse de la pratique en équipe, nous avons gouté un
dispositif de groupes transversaux d’'anayse de la pratique, dans lesquels les éducateurs
S engagent obligatoirement al’année, les themes sont librement définis al’intérieur des
groupes (la mort, la sexualité, les relations avec les familles ...). Dans la méme perpective,
des groupes de lecture pourraient venir éayer ce dispositif ala demande de certains
éducateurs. Bien que la gestion du temps de travail et le recours a des intervenants
extérieurs exigent de disposer ou de redéployer de nouveaux moyens.

Enfin, développer la notion de projets d’ équipes sous la responsabilité du chef de
service, articulant les objectifs du projet d établissement et les objectifs des projets
personnalisés, serait de nature a faciliter la construction de regles de travail par les
personnels éducatifs. Régles qui intégrent le décalage entre organisation prescrite et le réel
du quotidien. Aing, le projet d’ équipe devient un outil de régulation du fonctionnement des

équipes et de gestion des incertitudes dans le travail éducatif alaM.A.S.

3! Encyclopédie Universalis multimédia.
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Faire concorder le projet de chaque professionnel avec le projet d’établissement

Depuis I'ouverture de I'établissement, nous avons développé une politique
volontariste de formation des personnels éducatifs, principalement orientée d’ une part vers
les formations collectives, négociées en réunion institutionnelle en Septembre de chaque
année, et d autre part, vers les formations qualifiantes. Nous ne reviendrons pas sur les
raisons des décalages existants entre ces formations et la pratique en M.A.S., s ce n’est
pour dire que le rdle des cadres est sans doute de participer d’ avantage aux conseils
pédagogiques des écoles, et d approfondir les échanges avec les formateurs de terrain, lors
des visites de stage, pour enclencher des évolutions.

L’impact financier des formations qualifiantes, et leur poids dans la gestion du
temps, m’ incite dans I’ avenir apréférer le recrutement de personnels qualifiés, bien que les
nouvelles dispositions du cadre de la formation d’ A.M.P. ne créent pas de conditions allant
dans ce sens.

Vis avis de ma problématique, j’ai noté que la formation au sein de la M.A.S.
participait a la réduction de I'absentéisme pour maladie, contribuait a la mobilité des
pratiques, et offrait une réponse a « I’usure » dans le cadre plus général de la rétribution
symbolique du travail. Dans I’ objectif de développer la participation des personnels a
I’organisation, nous alons réorienter la formation pour évoluer vers d avantage
d autonomie et de coopération en mutualisant les compétences.

Le temps suspendu des résidents contamine le temps de I’ institution qui devient le
temps du «toujours pareil » qui produit «toujours du méme». Pour vaincre cette
intemporalité, il existe une véritable nécessité d’introduire une scansion du temps. Pour les
usagers, ¢’ est I’ élaboration et le respect des plannings des prises en charges, le rythme des
sorties, etc... Pour les personnels des équipes éducatives, ce sont les réunions, les
évaluations individuelles, d’ équipe, etc... De ce point de vue, I'introduction d’un plan de
formation pluriannuel de 3 a4 ans permettrait alafois d asseoir I’ existant, et d’ impulser les
changements au sein de I'organisation en augmentant la visibilité des personnels. Ceci
exige d’anticiper les évolutions en matiére de prises en charge des usagers et d identifier
des ressources dont laM.A.S. aura besoin dans |’ avenir. Ainsi, au cours de I’ année écoul ée,
I établissement a pu inscrire 4 personnels en formation au titre de 2 actions prioritaires
régionales « les problémes liés au vieillissement des personnes handicapées mentales en
institution ».

Rechercher la concordance entre projet individuel de formation et projet

d établissement pour faire des choix pertinents au regard des problemes de terrain, me
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parait I’ objectif central d’une réorientation stratégique de la formation. Au stade actuel de
développement du fonctionnement de la M.A.S., une formation destinée a formaliser le
projet d établissement pour passer d’une logique de professionnalisation, de métier, aune
logique d’ organisation participative par projets, constitue un préalable, pour I gustement
des demandes individuelles de formation, pour qu’ elles ne soient pas |’ expression du seul
désir du salarié. Plusieurs activités souvent menées en interdisciplinarité ont vu le jour en
quatre années. Trois d’entre elles se sont structurées autour d' un projet. Pour I’année a
venir, les personnels qui animent des activités ou le milieu aquatique présente un caractére
thérapeutique, proposent d’ effectuer des formations en lien avec leur activité et dans des
registres complémentaires. Les activités contes et musique élaborent des demandes allant

dans ce sens.

Elargir le champ professionnel sans se tromper de mobile

Si le mangue de mobilité professionnelle de nos personnels de M.A.S. est souvent
pointée comme facteur au risque dusure, la mobilité en devient-elle pour autant un
remede ?

Force est de constater que I’ effort de communication interne des postes vacants au
sein de |’ association ne fonctionne pas comme une bourse d’ échange des postes de travail.
Cette situation est principaement due a I'immobilisme des personnels des différents
établissements. Méme si nous I’ avons vu, les éducateurs percoivent parfois|’image d eux-
mémes comme incapables d’ affronter la réalité du handicap et de leur travail, et qu'ils
disent penser « a quitter [’établissement ». Pour ceux qui anticipent cette crainte, ils
demandent que ce soit al’ association ou |’ éablissement d’ offrir une mobilité extérieure par
mutation tout en garantissant I’ emploi amoyen terme.

De mon point de vue, il y a laune contradiction avec la prise en charge d’ adultes
multihandicapés qui reléve d’une action au long cours. Etre de passage ne va pas dans le
sens d'une véritable rencontre avec les résidents, qui demandent également de se
« coltiner » avec ce qu’il y ade « mauvais » chez eux, ce qui exige d aller aux contacts de
ses propres limites. A ce point, le refus d engagement est une source de souffrance. Il est
vrai gue nos personnels ne sont pas dans une position ou la mobilité leur soit facilement
accessible au sein du secteur professionnel, indépendamment d’ une attitude plus ou moins
volontariste de leur part. En effet, la reprise d’ ancienneté se pratique de plus en plus selon
laregle dans laquelle, achangement de secteur professionnel, lareprise est de 2/3, et de 3/3
lorsque le personnel vient d'une M.A.S. par exemple. Cette politique que nous appliquons

nous-mémes, avec regret, est [égitimée par les pratiques associatives au niveau local et
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national, et les organismes de contréle. La sédentarité du personnel que nous connaissons
lai sse la mobilité extérieure faiblement pertinente face anotre problématique.

Face a ces difficultés, il me semble nécessaire que nous ayons la faculté de
promouvoir une mobilité interne qui consiste atrouver les différentes fagons de bouger la
maniére dont on concoit sa pratique, de faire évoluer |’ environnement de travail, et de
modifier son fonctionnement personnel pour continuer atrouver du plaisir et du sens ace
qui est un métier.

L’ organisation du travail doit conduire le personnel de I’ établissement a devenir
d’ abord mobile dans son discours en renouvelant ses pratiques, pour qu’il ne s'use pas dans
les mémes gestes et les mémes habitudes. Si |” organisation ne le permet pas, elle ne pourra
conduire les éducateurs qu’ aune envie permanente de quitter |’ établissement.

Parmi les réponses, |’évaluation du fonctionnement prévue en I'an 2000, offrira la
possibilité pour chaque éducateur d’ effectuer une demande de changement d’ équipe. Tout
comme denvisager la possibilité que des résidents puissent changer de groupe, et
d équipe! Cela participe astructurer le temps, les actions, et met les personnels en situation

de penser, de créer des solutions, de faire des propositions.

- 3 -4 - L’organisation du travail, un outil de prévention

Pour que notre organisation du travail fonctionne comme un outil de prévention, et
devienne un enjeu pour la gestion des ressources humaines, nous devons interroger la
régulation de I’ organisation entre le travail demandé et le travail réel. Mon questionnement
porte sur la recherche des améliorations possibles de I’ organisation du travail ainsi qu’ aux
processus de travail existants. Je dois préciser de quels niveaux de responsabilités
dépendent ces améliorations, et déterminer les formes de participations des personnels
éducatifs susceptibles d enrichir le travail réel. Ce qui exige:

- de reconnaitre et de renforcer les moyens de prévention;

- de socialiser I'expression de la souffrance dans le travail en Iégitimant la plainte de
I”usure, non comme une faiblesse individuelle, mais comme « un droit al’ usure » en lui
attribuant pour le collectif le sens d’un indicateur des dysfonctionnements institutionnels; |1
convient de créer des modalités d’ écoute qui permettent de réfléchir, et de construire les
changements de I’ organisation du travail, de ses contenus, de ses régles et de ce qui les

fonde;
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- de favoriser la circulation sur la connaissance et la nature exacte du travail réel. De ce
point de vue, I'interdisciplinarité parait propice aux transferts de compétences et ala
mobilité des pratiques,
- de trouver des points de rencontre entre les itinéraires individuels de formations et les
besoins de I’ établissement;
- de mettre cet outil de prévention en cohérence avec le projet et la culture associative, et de
susciter I’ adhésion des tutelles dans cette recherche de qualité du travail en M.A.S,;
- d'inscrire cette dimension préventive de |’ organisation dans une démarche participative,
car les projets prennent vie d autant mieux qu’'ils sont construits a partir des idées et des
dynamiques impulsées par |les personnels;.

De plus, I’ organisation réelle se construit en coordonnant les compétences individuelles et
en favorisant le développement des coopérations au sein des collectifs de travail. Enfin, la
culture organisationnelle de notre secteur professionnel repose sur le travail d’ équipe, donc

la prééminence des collectifs de travail.

-4 - VERS DES OPPORTUNITES POUR REORGANISER LE TRAVAIL

Sous I’ influence de facteurs externes, la montée en charge de la capacité installée de
I” établissement se sera effectuée sur presque 5 années : création de 39 places en 1995, puis
de 45 places en septembre 1999, et enfin de maniére trés inattendue de 50 places en
novembre 1999... L’ ensemble créant des contraintes organisationnelles, auxquelles s gjoute
la préparation de la mise en oeuvre de la la loi n°® 98-461 du 13 Juin 1998 sur
I’ Aménagement et la Réduction du Temps de Travail pour I’Emploi au 1 janvier 2000.
Alors gque notre programme de dével oppement prévoyait de revisiter le fonctionnement de
I établissement début 2000, ces 3 réorganisations qui nous sont imposées, différent notre
démarche de projet. Vécues par les personnels comme des contraintes qui générent de
I"incertitude, ces prescriptions extérieures n’ont pas de lien direct avec I’ activité, ou avec le
projet. Il convenait donc de redonner a« ces réorganisations prescrites du travail » un sens
dans notre projet de prises en charge, susceptible de ne pas casser la mobilisation des
personnels éducatifs.

-4 - 1- Les axes stratégigues, un outil d’organisation.

A Iissue de nos séances de travail avec le groupe d’ éducateurs, et de nos propres

réflexions, différentes dimensions de I’ organisation apparaissent susceptibles de prévenir
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les risques de souffrance dans notre établissement. Six axes stratégiques se dégagent a

partir desquelsil est possible de réorganiser le travail quotidien.

- L’organisation du temps de travail :

L’ augmentation du ratio est une priorité attendue du personnel éducatif. L’ effet
mécanique est d' autant plus attendu par le personnel que se dessinent des incertitudes liées
ala mise en oeuvre de la loi sur I'A.R.T.T.E. La meilleure répartition des séquences de
travail est une attente également partagée. Si jusgu’a maintenant les plannings de travail
sont élaborés par le chef de service, il existe au sein des équipes une demande de gestion

des plannings.

- L’organisation du travail d’équipe :

Certaines propositions portent sur la réunion éducative, elles évoquent le recentrage
des réunions d équipes sur les pratiques éducatives concretes, |’ organisation des bilans
d’ équipes plus fréquemment.

D’autres visent les pratiques, c'est la traduction des objectifs des projets
individualisés dans des pratiques collectives d équipe, le développement du travail inter-
groupes, inter-équipes, et inter-services.

Enfin, les derniéres ont pour objet le travail de réflexion. L’implication des équipes
apartir de thématiques concernant des situations de travail concretes ( les repas, les limites,
les violences, le bruit...) dans le but de promouvair le collectif et soutenir I'individuel est
une demande exprimée. « Engager une réflexion autour de qu’est-ce que le travail

d’équipe, » par une formation ou la construction d'un référentiel en est une autre.

- L’organisation par projets :

L es personnels éducatifs demandent que le soutien de type institutionnel des projets
individualisés des résidents soit plus affirmé pour mieux articuler projets individuels et
projet institutionnel. Ce soutien S entend sous deux formes, I’ une vise |’ aide aapporter aux
éducateurs référents dans la responsabilité du projet personnalisé, I'autre réside dans
I"'implication des collectifs pour la réalisation des objectifs des projets. || semble qu'il
existe laun noeud, source d’ une souffrance vécue.

Nul doute qu’ ayant privilégié le développement du projet individualisé, il vient ré-
interroger le projet institutionnel. De ce point de vue, le projet est un compromis entre
I’ organisation et |’ attention portée al’individu. Utilitaire et technique, le projet individuel

fixe également les rapports entre institutions et usagers. Il reste malgré tout le projet d’ une
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équipe. Responsabilité de projet, partenariat avec les familles, obligation de consell
d établissement, sont autant de ponctuations différentes qu'exige directement ou
indirectement cette articulation. Amélioration permanente et visibilité du travail réel des
équipes en sont le corollaire. En retour, €lles attendent une sécurité contenue dans le cadre
du projet d’ établissement. Cohérence des pratiques, cohérence entre le prescrit et le réel

sont I’ enjeu de cette question.

- L’organisation de I’espace :

Face aux contraintes du quotidien, al’ unicité du lieu de travail des éducateurs, et a
une architecture offrant peu de superficie en dehors de I’ hébergement, deux propositions
faites par ladirection il y aun peu plus d’' un an, sont reprises et améliorées par le groupe. Il
s agit de développer des lieux d'activités hors du quotidien des groupes de vie et extérieur
au quotidien de I'institution, et de penser collectivement et avec les résidents aune salle des

résidents, al'instar de lasalle du personnel.

- L’organisation des tiches a faire « pour et avec les résidents » :

Ce qui caractérise ces taches du point de vue de I'éducateur, c’'est que chague
membre d’'une équipe est amené a s auto-prescrire les objectifs de ces taches. Il n’existe
pas « une» maniere juste de faire un lever, un repas, une toilette. Chacun agit selon ses
propres ressources, selon son propre diagnostic, et cela crée de I'incertitude. Ce qui fait
défaut, ce sont des reperes construits collectivement qui se traduisent dans des modes
opératoires suffisamment cohérents pour garantir le sens des objectifs.

Le groupe a proposé de :

- redéfinir les priorités entre |'accompagnement collectif et individuel dans le quotidien;

- structurer et annoncer la journée, la semaine, pour réintroduire des mesures du temps qui

soient perceptibles par les résidents, et permettent aux éducateurs d’anticiper le travail

quotidien afin d’avoir des repéres pour penser les actions en cours;

- développer la prise en charge collective des résidents, notamment de ceux pour lesquels la
prise en charge est la plus difficile compte tenu de leur comportement trés régresse;

- permettre achaque membre d'une équipe éducative de sinscrire dans une activité hors de
la gestion quotidienne des besoins fondamentaux;

- risquer lanouveauté avec les résidents.

- L’organisation de la formation :
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Les préconisations avancées recoupent notre réflexion, et I’enrichissent au niveau des
contenus. Il s'agit de passer d'une priorité de formation individuelle qualifiante aux
formations continues de perfectionnement (connaissance du handicap, des pathologies,
pratiques éducatives, etc...), et d’effectuer des séances de recyclage, et de formation des

nouveaux personnels ala prévention des rachi-algies par « |’ école du dos».

Nous alons voir maintenant, comment inscrire concretement ces six axes stratégiques de

prévention dans les réorganisations prescrites ala M.A.S. des Montaines.

-4 - 2 - Réorganiser les collectifs de travail.

Créer quatre équipes éducatives sur les quatre groupes de vie fut impossible lors de
I’ ouverture de I’ éablissement, compte tenu de la faiblesse du ratio éducatif, et de notre
choix d'accueillir les résidents avec une parité hommes / femmes al’intérieur de trois
unités de vie mixtes.

Avec le financement de six places en Septembre 99, I'ouverture du quatriéme
groupe est devenue effective, ainsi qu’ une normalisation du ratio éducatif dans chacune des
équipes, ceci, dans la proportion d'un éducateur pour 2 résidents. A | heure alaquelle nous
bouclons ce mémoire, le budget de fonctionnement et le compte de postes pour 50
résidents est en cours de négociation avec notre tutelle (annexe 3).

Nous avons réorganisé les équipes en favorisant le temps choisi pour certains de
nos éducateurs travaillant atemps plein, et donné la possibilité aux « temps partiels » de
passer atemps plein. Nous avons embauché des personnels déja qualifiés, et effectué le
recrutement d’ une personne en fin de formation d’A.M.P. qui avait jusgu’ aors le statut de
stagiaire rémunéré dans le cadre de |’Allocation Formation Reclassement. Nous
souhaitons ainsi minimiser le temps de travail consacré alaformation qualifiante.

Par mobilité interne, deux éducatrices référentes expérimentées sont passées sur la
nouvelle équipe, afin d’ assurer une stabilité et une continuité des projets individuels de nos
cing pensionnaires alant vivre sur ce nouveau groupe de vie. Il s agit de leur déléguer une
partie de la mise en venue de ce nouveau projet. Au total, nous avons procédé a de
nouvelles embauches pour la moitié de I’ effectif de cette nouvelle équipe (n°2) et de
I’équipe voisine (n°1). Notre objectif vise tout autant le maintien de la culture
d établissement, que I’ enrichissement des pratiques professionnelles par de nouveaux
apports. Ce dispositif participe al’introduction du travail inter-égquipes que nous avons la

volonté de promouvoir. Enfin, I’externalisation d’'une partie du service ménage destiné a
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I”entretien des espaces collectifs autres que |I'hébergement permet de compléter chaque
équipe avec un agent de service intérieur ménage (polyvalent) par groupe de vie. Ces
dernieres pourront collaborer ala continuité, la sécurité de la prise en charge et au maintien
de la qualité de vie sur les groupes.

L’ objectif secondaire tend avaloriser e réle des femmes de service, et areconnaitre
leurs compétences acquises. Celles-ci, deviendront de précieuses auxiliaires dans maintes
situations du quotidien ou I’ éducateur ne peut faire face seul acertaines taches. Pour autant,
nous devrons veiller ane pas en faire des éducatrices.

La création d’ un quart-temps secrétariat économat, associée ala mise en place d' un réseau
informatique interne en fin d’année, participe des anticipations qui préfigurent la mise en
place de laréduction du temps de travail hebdomadaire. Il s agit de maintenir la qualité des
prestations administratives au service des équipes, des résidants, et des familles.

L’ obtention d’un poste de psychomotricité finalise plusieurs objectifs. Contribuer arompre
la monotonie de la vie des groupes, mieux répondre aux besoins des usagers, et prendre en
compte |’ indispensable étayage du travail des équipes éducatives dans la recherche d’une
articulation entre « soigner » et « prendre soins». Pour ces raisons, nous renforcerons le
pble paramédical en demandant un poste de chef de service lorsque nous installerons
totalement la capacité de I’ éablissement au cours de I’ année 2000. Cette création de poste,
pour laguelle nous avons |I’adhésion de la D.D.A.S.S., est une opportunité pour offrir une
mobilité interne aux personnels paramédicaux, mieux organiser I'équipe infirmiere, et

dével opper un projet de soins pour chaque résident en I’intégrant au projet institutionnel.

- 4 - 3 - Favoriser les coopérations.

Au-dela de ces réorganisations structurelles, promouvoir un esprit de coopération
entre collectif de travail fait écho anotre préoccupation de prévenir les souffrances dans le
travail.

Le travail inter-équipes que nous avons rodé lors des périodes de vacances des
résidents et du personnel, ou pour faire face al’ absentéisme pour maladie, donne une assise
anotre démarche. Démarche qui nous est par ailleurs dictée par la recherche de nouvelles
organisations aliant flexibilité et polyvalence dans le cadrede |’ A.R.T.T.E..

La contigui té architecturale des 4 groupes de vie deux adeux permet de donner corps a
cette option, et d’envisager I’ organisation des emplois du temps des éducateurs dans ce
sens. Favoriser la polyvalence des éducateurs sur deux groupes de vie pour assurer la prise

en charge d' autres résidents que ceux gu'ils accompagnent dans le quotidien est une
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formule propice al’ acquisition de nouvelles compétences. Sortir de I’ unicité de son lieu de
travail quotidien, et offrir des solutions en terme de passage de relais dans la prise en
charge des résidents les plus difficiles, sont également des ressorts qui nous semblent
pertinents. Chague éducateur accede ainsi a la possibilité de développer de nouvelles
formes d’ actions en jouant le tiers, tel le dieu grec Hermeés la figure emblématique des gens
du voyage. « Sa mission consiste comme le consultant a sillonner les chemins, a borner les
parcours, guider les déplacements, a défendre les maisons mais en actionnant les gonds
pour en assurer [’ouverture »**. Face aux situations dans lesquelles la confrontation auix
handicaps les plus sévéres renvoie parfois hors du champ de |I”humanité, ce recours ala
médiation d'un tiers donne une clé propre a générer des stratégies collectives moins
défensives.

La constitution d’ une quatrieme équipe nous conduit amodifier notre calendrier des
réunions. Equipes et direction sont en accord pour ne pas rationaliser ces temps, mais
plutbt en accroitre I'efficacité. Nos groupes d analyse de la pratique et les réunions
éducatives sont maintenues. Mais nous supprimons la réunion institutionnelle mensuelle
dite « Forum», au profit d'une instance de travail nouvelle dans son contenant et son
contenu : laréunion mensuelle de « régulation d’ organisation ».

A lalumiére de ce que nous avons démontré dans notre seconde partie, il s agit de
développer une culture d’ établissement qui intégre I'idée que I’ organisation du travail est
une construction collective toujours perfectible et adaptable. Cette réunion mensuelle de
lheure et demie regroupant éducateurs et personnels paramédicaux est pensée comme un
lieu d’ ajustement du travail prescrit et du travail réel. Un espace permettant d' exploiter la
souffrance sur son versant créatif apartir de I’ activité concrete du collectif de travail.
Permettre aux acteurs de contribuer ala réorganisation de I’ établissement apartir de I’ année
avenir est un moyen pour impulser une nouvelle dynamique. De nombreux objets de
travail sont d or et déjaproposes par les personnels et ladirection : la réorganisation
des temps de repas dans I’ établissement, la gestion du bruit dans les différents espaces de
travail, I’ organisation des taches quotidiennes collectives, I'interdisciplinarité ( prescrite et
réelle), le suivi des plannings des éducateurs préfigurant la réduction du temps de travail,
la construction d’un plan pluriannuel de formation, le renforcement des procédures et des
choix en matiere d’ investissements de matériels collectifs.

L’interdisciplinarité s'avere a construire dans le quotidien, notamment entre

éducateurs et paramédicaux. Un travail interdisciplinaire de réflexion sur les pratiques

¥ F. HERREROS, conférence, Lafigure du tiers, ARAFDES, 1998.
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aquatiques existe en collaboration avec des partenaires extérieurs. A |'instar de ce groupe,

NOUS envisageons un nouveau projet.

-4 - 4 - Réduire et aménager le temps de travail

L’ association gestionnaire et les partenaires sociaux ont souhaité s engager dans
une dynamique de réduction du temps de travail. Une démarche participative a été initiée
par |’ association gestionnaire dans chacun des établissements et par secteur d’ activité, et un
accord collectif d entreprise offensif a été signé le 12 juin 1999. Cette démarche nous a
donc conduits a réinterroger ce qu'est I'activité de la M.A.S. des Montaines, repenser
I’ organisation qui la sous-tend, sans diminuer la qualité du service rendu aux usagers.

Au regard de notre problématique une réflexion simpose. Le temps de travail
éducatif en M.A.S. est un temps linéaire, alors que le temps des résidents, qui donne
I’ apparence du toujours semblable, est en fait un temps morcelé, discontinu, parfois hors du
temps. Les éducateurs sont la pour penser a un avenir pour les résidents dont beaucoup
pensent qu’ils n"en ont jamais eu. Nous imposons notre propre structure du temps a des
personnes gravement handicapées que nous devons accompagner, et auxquelles nous
devons fournir des repéres temporels, alors qu’ elles possedent des modes trés particuliers
de structuration du temps. Ignorer ces contradictions, c'est prendre le parti d’ aggraver la
dépendance des résidents, d’ aggraver I’ épuisement des personnels éducatifs.

Dans le cadre d'un réaménagement du temps de travail, donner du sens a ces
contradictions doit étre la source de la réflexion sur I’ organisation du travail et de la prise
en charge. Prendre en compte la temporalité, c’'est rationaliser certains temps de travail,
mais c'est également prendre le temps d écouter, de laisser le temps d émerger des
demandes, d observer, d étre disponible, bref le temps qu’il faut pour donner une ame au
quotidien dansune M.A.S.

Lorsque nous avons mis aplat le temps de travail avec les éducateurs représentant
les équipes éducatives au sein de notre « commission A.R.T.T.E.», nous avons pointé
plusieurs difficultés et contraintes. Comment réduire le temps de travail éducatif qui
pourrait de nouveau étre quantitativement déficitaire dans notre établissement nous a
conduit arepenser |’ organisation du temps de travail al’ échelle de I’année pour assurer la
permanence, la continuité et la securité de la prise en charge dans le cadre de la semaine de
35 heures. De ce point de vue, réduire le temps de travail dans I’ établissement soulevait des

questions autour de I’ éthique et des fondements de lamission delaM.A.S.
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L’ ensemble des postes créés postérieurement ala date de I’ accord, soit 11.55 postes,
n’ouvriront pas le droit aux aides ala création d’emplois engendrant ainsi un nouveau
déficit quantitatif de postes. Quant aux créations d emplois issues de I’ agrément de notre
accord d'entreprise selon la régle de répartition des temps pleins et des temps partiels
gu’'impose le Iégidateur, elles ne coincideront pas aux besoins impératifs a couvrir. En
effet, la taille moyenne de la M.A.S nous place dans I'impossibilité de capitaliser des
heures de travail suffisamment homogénes pour déterminer la nature des embauches de
nouveaux personnels : cuisine, ménage, secrétariat, économat, infirmerie, etc...

Concrétement, faire le choix de maintenir le ratio éducatif pour préserver la qualité
de la relation d’aide dans le quotidien, signifie que les autres personnels exécuteront le
méme travail que dans le passé en moins de temps. Face a cette contrainte, obtenir au
budget prévisionnel 2000 de notre autorité de contrdle un 0,70 équivalent temps plein
supplémentaire correspondant a 6 % de 11.55 postes serait de nature a générer des
solutions. Dans ce contexte la gestion des pauses de 20 minutes pour les personnels devient
une difficulté pour I’ organisation, alors qu’elles pourraient constituer un atout au regard
notre problématique. Le maintien des congés trimestriels, devrait nous conduire a
rationaliser la prise des congés sur des fenétres prédéterminées au cours de |’année.
Actuellement, les réorganisation générées par |I'admission de 6, puis des 5 derniers
résidents, placent |’ établissement en situation de fragilité pour préparer les 35 heures, tout
en ignorant si notre accord d’ entreprise sera agréé ou non fin novembre 1999.

Afin de préparer et de suivre la mise en oeuvre de ce passage a 35h, nous avons
prévu un certain nombre de réunions de travail d'ici lafin de |’année pour expérimenter et
évaluer diverses solutions avec les personnels. Stratégiquement nous avons choisi de
rationnaliser les présences éducatives sur des temps faibles, et de mettre en suspension les
sorties extérieures en groupes dévoreuses de temps. Le temps réservé a la formation
qualifiante seraréduit par I'embauche de personnels nouveaux qualifiés, et les formations
qualifiantes des personnels a temps partiel seront effectuées sur le temps personnel.
Profitant de I'ouverture du 4éme groupe éducatif, nous renforcerons le travail de
coopération et de polyvalence inter-équipes, en aménageant le temps de travail des levers et
des soirées et sur certaines plages horaires les week-ends, en proratisant le nombre
d éducateurs physiguement présents al’ effectif et aux besoins des résidents. Aing, il n'y
aurait plus qu’ un éducateur pour 2 groupes de 7h30 a8h, de 21h a22h, et nous ciblerons le
temps de présence sur les temps forts al’ intérieur des plannings. La présence des agents de

service a7 h 30 permettant de pallier aux événements matériels.
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Situer précisément les difficultés rencontrées par les personnels permettra de
produire un référentiel en matiére d’ organisation du temps de travail alaM.A.S. |l S'agira
ensuite d’ envisager une responsabilisation des équipes dans la gestion de leurs emplois du
temps. Cet espace d autonomie est également un espace de gestion collective des
contraintes issues d’ une rationalisation du temps de travail au profit d’ une augmentation du
temps privé. Construire un référentiel sur la base des plannings types existants, constituera
un cadre qui formalise I’ utilité du temps, et fournira des regles aux acteurs pour gérer le
temps de travail dans I’intérét des besoins des usagers, du service continu de I’institution,
et du collectif de travail, sans Iéser I'usage individuel du temps privé. La gestion des
horaires de travail S organisera autour de la prise en compte :

- delavariabilité des horaires individuels au cours de la semaine;

- des temps de repos entre périodes de travail et larépartition des horaires coupés;

- de larotation des temps de travail entre personnels al’intérieur d’ une équipe;

- de la régulation du temps de travail en fonction de I’ absence des résidents, week-ends et
vacances,

- du maintien des temps de liai sons dans les équipes indispensable al’ entretien des liens.

-4 -5-Vers un projet de maison des activités et des loisirs

Les enjeux par rapport a notre problématique sont clairs. Il s agit de prendre en
compte les difficultés concretes et actuelles que rencontrent les éducateurs dans leur travail,
manque d’espace, bruit, unicité des lieux de travail, monotonie du quotidien, etc..., en
prévenant |’installation du cercle vicieux de |’ usure.

La mise en place d' activités pour les résidents par les personnels ne peut pas étre
une réponse mécanique aux exigences du quotidien qui provoquent de I’ insatisfaction. Car
elle ne permet pas de traiter ces exigences a long terme. Les activités, ellesmémes,
deviennent un lieu de souffrance parce qu’ elles peuvent ne plus apporter de satisfaction
dans le travail. Par ailleurs, les éducateurs émettent le désir que chacun puisse S investir
dans au moins une activité qui soit en lien avec le projet individualisé des résidents.

Le manque de surfaces disponibles a I'intérieur de |’ établissement pour organiser les
différentes activités proposées aux résidants nous amene aréorganiser I’ espace pour de
meilleures conditions de travail. Les équipes éducatives ont le projet d’aménager un lieu

qui permettrait d’accueillir individuellement les résidents en situation momentanément de
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mal-étre. Nous devons également aménager une nouvelle sale de psychomotricité. 1l
N’ existe pas de lieu pour I’ ensemble des activités.

Ce dernier projet peut prendre corps grace al’ opportunité de la mise a disposition
d' un logement de fonction. L’ obtention d’une enveloppe financiére d’un montant de 177
KF non reconductible pour bétir et répondre ainsi aux besoins de stockage des services
généraux, jumelée al’ existence d’ une enveloppe de 100 KF sur notre compte liaisons, fruit
des dons au profit de la M.A.S., et des bénéfices réalisés lors des 4 fétes d’ établissement,
nous permettent d’ envisager ce projet sereinement. Une partie de cette derniére somme sera
affectée aux aménagements et équi pements nécessaires ace projet.

Les activités existantes, aguariophilie, balnéothérapie, bois, cinéma, contes et
bibliothéque des résidents, jardinage et fleurs sechées, musique et rythme, bient6t tricycle,
seront regroupées dans cette maison qui offrira un extérieur al’ intérieur de I’ établissement.
C'est une situation qui me parait intéressante pour introduire de nouveaux rituels, et
construire de nouvelles regles de travail. Equipes éducatives et animateurs des activités ont
recu la commande de travailler ce projet qui globalement retient leur adhésion. Lieu
d autonomie hors du quotidien, la gestion en sera déléguée aux personnels.

Notre objectif est « d’ouvrir de I’intérieur », tout en diversifiant les prestations aux
usagers. Bon nombre de ces activités sont conduites en interdisciplinarité. Certaines avec
succés dans I'activité méme, dautres donnent une dimension plus réflexive a
I"interdisciplinarité. Cette perpective de travail pourrait ére développée au travers de la
supervision des activités par un(e) psychologue (10 % de poste demandé sur notre budget
prévisionnel 2000 base 50 résidents). Ce soutien contribuant ala prévention de |’ usure.

«Ouvrir vers I'extérieur » est une autre perpective. A I'instar de notre
balnéothérapie utilisée par plusieurs établissements et associations pour personnes
handicapées, ce lieu pourrait également constituer une interface avec notre environnement,
qui de surcroit participe ala promotion d’ un autre regard sur la personne multihandicapée.

A pluslong terme, ce lieu pourrait devenir une structure d’ accueil de jour ala carte,
pour préparer des personnes handicapées orientées vers des placements en M.A.S. Le
travail avec les familles concernées pourrait ére démarré assez tot, et ainsi favoriser le
passage de |’enfance al’adulte, de I'l.M.E ala M.A.S. Un tel projet irait sans aucun doute
dans le sens de la mobilité des pratiques, |e dével oppement de compétences nouvelles, et la

reconnai ssance professionnelle dont les acteurs ont tant besoin.

- 5 - CONCLUSION TROISIEME PARTIE
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L’ingéniosité, la coopération, la mobilisation subjective sont les 3 conditions

essentielles pour ne pas casser la mobilisation spontanée du personnel, qui est fondée sur
la conquéte de I'identité individuelle au travail. Cette dynamique s appuie sur le couple
contribution / rétribution qui ouvre ala reconnaissance. Pour la direction, elle passe par un
constat « d'insuffisance » de |’ organisation du travail, et la reconnaissance des apports
individuels et collectifs des éducateurs. Ne pas tenir compte de cet aspect provoque de la
souffrance, et des stratégies de défenses contre la souffrance, qui conduisent a la
démobilisation, au désengagement, a I'individualisme, et finalement a ce que I'on a
coutume d’ appeler |’ usure. C'est alors que la productivité de I’ éablissement et |a santé des
éducateurs deviennent susceptibles de s affaiblir.
La mobilisation des subjectivités singuliéres pour combler les lacunes de I’ organisation du
travail pose donc le probleme du rapport entre initiatives et prescription du travail.
D’ ailleurs, comme le souligne J. 1on*, cette mobilisation des expériences et des ressources
personnelles correspond a« une transformation et une valorisation récente de l'implication
des sujets dans leurs pratiques professionnelles ». Si, cette implication répond a
d évidentes nécessités pratiques, pour autant, elle doit étre maitrisée. Elle exige des
qualifications spécifiques. Certaines sont attachées ala personne : savoir- étre, capacité ala
transformation de soi en situation de médiation relationnelle; d’ autres sont susceptibles
d apprentissage, tel que le savoir-faire relationnel par exemple. Cet appel aux compétences
relationnelles d'ordre personnel n’entraine pas un engagement illimité, mais un
engagement toujours suspensif et réversible. L’engagement distancié ne conduit pas a
mettre I’individu en réserve, il implique d’ avantage un engagement singulier qui affirme le
caractere irréductible de la personne (résident et éducateur) face al’ organisation du travail
et qui se fonde sur I'éthique de responsabilité. L’éducateur doit pouvoir contribuer a
I’ organisation, tout comme ala personnalisation et ala qualité du service rendu au sens ou
il devient promoteur de singularité plutét que défenseur d’ une catégorie de personnes que
sont les personnes multihandicapées. Cette mobilisation est double, subjective et
contributive vis avis de I’ organisation du travail, distanciée dans son engagement.

Lalimite se situe dans |’ articulation et I’ équilibre des deux.

% J.ION : Op. cité, page 77.
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‘C)ONCLUSION

Un quart de siecle s'est écoulé depuis que le Iégidateur a crée les Maisons d' Accueil

Spéciaisées. Bien qu'elles aient évité « [’écueil de devenir des lieux d’asiles périphériques
habilités a recevoir les personnes les plus déficientes, les plus régressées, les plus
handicapées, sans en avoir non pas tant les moyens matériels qu’humains (...) ». Ces
institutions médico-sociales sont encore aujourd’ hui affectées « d’une reconnaissance
professionnelle molle et d’une image peu valorisante »4,

Derniére création ex-nihilo dans notre département, la M.A.S. Les Montaines a recu une
dotation en moyens humains conformes ala moyenne régionale quatre années apres son
ouverture, pour enfin atteindre sa capacité autorisée le 15 novembre 1999. Ainsi, les
conditions administratives de fondation de cette structure médico-sociale illustrent la
« monétarisation » de plus en plus grande de I’ approche de la rentabilité du secteur social,
et révélent la faiblesse du partenariat entre organisme de contrle et organisme
gestionnaire.

L’ ensemble traduit une méconnaissance des pratiques professionnelles qui se cachent de
maniere énigmatique derriére |’ apparente banalité du travail quotidien dans un internat
spécialisé tel qu'une M.A.S. De véritables pratiques sont pourtant mises en oeuvre, avec
énergie, disponibilité, et compétences, par les hommes et les femmes qui y travaillent. Et
les questions que vivent ces travailleurs sociaux, comme d’autres, dans leurs activités
quotidiennes me semblent hautement stratégiques pour |I'avenir de notre société. Car
I’ activité réelle des professionnels de larelation d’aide en M.A.S. est encore mal connue et
insuffisamment reconnue.

Changer le travail en M.A.S., en recherchant les plus-values susceptibles de maintenir une
dynamique ingtitutionnelle de qualité, demande de comprendre ce qu’ est ce travail.

Comme en témoigne une abondante littérature, il est communément admis que les
tentacules de I’ usure gagnent les individus travaillant en M.A.S. aprés quelques années de
fonctionnent seulement.

Les observations que j'a relevées dans la vie de I'éablissement m'ont donc assez

naturellement orienté vers une problématisation de mon hypothése dans ce sens. S agissait-

% Dr GABBAI, Equipes éducatives et soignantes en M.A.S., Matrice, 1996
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il des premiers symptébmes d'un épuisement professionnel, principalement parmi le
personnel éducatif ?

Finalement, ce mémoire m’'a permis de comprendre en quoi le travail dans notre M.A.S.
comporte une dimension de souffrance qui peut conduire al’ usure, mais qui également peut
congtituer un opérateur pour la santé des éducateurs. « Le travail ne produit pas la
souffrance, c’est la souffrance qui produit le travail »>.

Aborder la question sous cet angle, d'une place de direction, améne a prendre en
considération « le vécu subjectif collectif », en terme de satisfaction et d’ insatisfaction dans
le travail, et a sinterroger sur les conditions et les formes d organisation du travail
susceptibles, non pas de motiver le personnel éducatif, mais de ne pas casser la
mobilisation des personnes. Je pense gque lafonction de direction, en matiere de gestion des
ressources humaines dans une M.A.S., repose sur |’ élaboration de stratégies qui permettent
d’ étre garant des bonnes pratiques professionnelles.

En effet, lorsgue I’ usure gagne, le plaisir dans le travail s est d§araréfié. Le risque réside
aors dans I'installation d’une économie de la souffrance et d’une économie de défenses
contre cette souffrance. Les éducateurs ne se mobiliseront plus pour rechercher de la
reconnaissance, mais pour défendre leur santé au travail. Les pratiques professionnelles, les
relations interpersonnelles, les conduites individuelles, que j’ai détaillées dans la premiére
partie du texte, se pérennisent, et participent al’introduction de ce qui deviendra le cercle
vicieux de ce que |’on nomme usure.

A ce stade, donner un autre sens aces observations permet de les définir comme les parades
contre la souffrance que les personnels inventent pour se défendre.

Nous avons identifié deux grands types de causes dans I’ histoire méme du collectif du
travail : celles qui sont liées ala subjectivité et al’intersubjectivité des acteurs, celles qui
sont consécutives al’ organisation du travail.

Si I’emprise de I’ organisation sur les éducateurs n’ est jamais totale, ils doivent néanmoins
gérer le décalage qui existe entre travail prescrit et réel.

Pour une direction qui est attachée a la centraité des relations humaines dans le
fonctionnement d’'une M.A.S,, il convient de s'intéresser ala question du colt humain de la
gestion de ce décalage par le personnel éducatif.

Ja donc éé amené a repositionner ma stratégie en matiere de gestion de ressources

humaines.

% C. DEJOURS, Travail usure mentale,Paris, éd. Bayard, 1998, page 129
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Ce repositionnement se résume dans I’idée que si une organisation du travail est nécessaire,

elle ne doit pas revétir une importance excessive, mais rester en permanence ouverte ala
critique et aux débats. L’ existence d un collectif de cadres permet de créer une interface
entre les prescriptions externes, et la réalité du travail. Confiance, coopération,

mobilisation subjective sont les dimensions nécessaires pour que le rapport des individus a
I’ organisation ne soit pas blogqué.

L’ appropriation et |’ investissement par les collectifs de I’ espace irréductible issu de I’ écart

entre le travail demandé et |’ activité réelle sont un postulat pour renverser le destin de la
souffrance, et tendre vers une exploitation réussie de celle-ci plutét que rechercher son

élimination.

Les conditions d' une réponse en terme de prévention et d organisation passent par une
reconnai ssance (contribution / rétribution) du travail des personnels éducatifs :

- de leurs savoirs-faire,

- deleurs difficultés dans |’ activité réelle,

- de la souffrance.

Marquer cette reconnaissance repose sur la possibilité que les personnels participent apartir

de leurs propres expériences al’ évolution de I’ organisation du travail.

Cependant, ce changement doit étre accompagné par le développement de la culture d’ une
mobilisation distanciée. C'est une mobilisation de soi réversible, un fonctionnement qui

refuse la délégation de la parole de soi, qui affirme I’irréductibilité de la personne face a
I’ organisation, et qui met en jeu I’ éhigque de responsabilité.

Aujourd hui, ma gestion des ressources humaines ala M.A.S. des Montaines se concrétise
dans le renforcement, et I’ instauration d’ intances participatives en matiére d’ organisation et

de formations, en privilégiant encore d’ avantage les dimensions du « réél » du travail des
personnels, et de I’ authenticité de la parole qui seule peut lui donner sens et intelligibilité.

La redéfinition des délégations au sein du collectif des cadres venant soutenir cette
stratégie.

A I'issue de ce travail, force est de constater que le champ de I’ expérimentation de
la prévention de ce que I'on a désormais coutume d appeler usure professionnelle en
Maison d’ Accueil Spéciaisée reste trés ouvert. Certes, la littérature est abondante. Mais,
quels outils de gestion propose t-elle aux « manageurs du secteur médico-social du I11°
Millénaire »... ? Il n'existe pas de prescriptions, pas d'instructions validées, pas
d évaluation. Alors gque la réduction du temps de travail s'amorce, que la rénovation des

politiques sociales se dessinent, que plus que jamais et ajuste titre la qualité du service
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rendu al’ usager est au centre du dispositif médico-social, les conditions sont-elles réunies
pour que I’on prenne en compte les caractéristiques d’ une professionnalité naissante, et la

dimension du travail réel de ceux qui en sont quotidiennement les artisans ?
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