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Introduction

« Une équipe, ¢a se construit, I'esprit d'équipe ¢a se cultive. Il faut y consacrer du temps, de
I'énergie, de la volonté. Il faut se doter des moyens appropriés pour faire d'un groupe, une
équipe orientée vers la réalisation d'un but commun et pour maintenir vivante I'équipe ainsi
constituée ».

Dans son ouvrage pratique dédié a la constitution d’équipe de travail cohérente et efficace,
construite a partir d’individualités, Pierre CAUVIN (La cohésion des équipes, 2016) nous
rappelle combien est nécessaire la cohésion entre 'ensemble des membres de I'équipe pour
le bon fonctionnement de celle-ci.

Il convient alors de rappeler la fragilité de ce construit humain, véritable systéme entropique
ol la qualité du sentiment d’appartenance scelle la cohésion de chacun des membres au
groupe. L’équipe fédére autour de ses valeurs et de ses codes moraux auxquels ses
membres adherent. Elle est le lieu ou se développe le collectif de travail, ou s’unifie I'activité
et ou se diffuse une culture partagée indispensable a sa pérennité. Le partage et la
répartition des taches y constituent des enjeux qui peuvent se jouer a plusieurs niveaux.
L’attribution des taches peut étre formelle et relative aux fiches de postes et référentiels de
compétences ; mais elle peut également étre informelle entre les membres de I'équipe : la
solidarité constitue alors un pilier indispensable a la réalisation de bonnes conditions de
travail en autorisant la réalisation de temps de soutien entre collegues. La cohésion au sein

des collectifs de travail participe a la qualité d’'accompagnement des usagers.

Des 2002, le législateur impose aux établissements et services mentionnés a I'article L. 312-
1 du Code de I'action sociale et des familles (CASF) de réaliser de fagcon périodique une
évaluation de leurs activités et de la qualité des prestations qu’ils délivrent.

L’évaluation du niveau de qualité des prestations délivrées par les établissements et services
sociaux et médico-sociaux a été confiée a la Haute Autorité de Santé (HAS) par I'article 75
de la loi du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et & la transformation du systéme de santé.
Historiquement, cette démarche d’évaluation s'inscrit dans un contexte d’amélioration
croissante de la sécurité de la qualité du service rendu a l'usager. Au regard des enjeux liés
a la vulnérabilité des publics accompagnés, la démarche s’est élargie a la prévention des
risques de maltraitance qui prend en compte la globalité et la complexité de l'activité de
production de « soins, d’accompagnement et d’hébergement » auprés des personnes
vulnérables. La démarche ainsi engagée renvoie a une réflexion plus générale sur les
objectifs de la prise en charge au regard notamment de 'amélioration de la qualité et par la
méme de la promotion de la bientraitance pour laquelle des personnels formés et en nombre

sont nécessaires.
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La bientraitance est un des éléments concourant au bien-étre et a la qualité de vie des
personnes accompagnées, qui par nature sont des éléments singuliers et propres a chacun.
Elle inscrit les professionnels dans un questionnement de leurs pratiques. Le nouveau
référentiel d’évaluation de la qualité en cours d’écriture (HAS-Référentiel d’évaluation de la
qualité des ESMS-Document de travail-Janvier 2021) souligne l'importance de « Promouvoir
une démarche porteuse de sens pour les ESSMS et leurs professionnels » en développant
une réflexion éthique au sein des ESSMS tout en s’assurant de la prise en compte des droits
des usagers. La prise en compte de ce critere s’articule avec la qualité de I'environnement
de travail, indissociable de la qualité de vie au travail. Ainsi, le Plan Grand age et autonomie
présenté en mai 2018 par la Ministre de la santé, consacre un titre complet « SOUTENIR
LES PROFESSIONNELS ET AMELIORER LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL ». La qualité
de vie au travail constitue désormais un des maillons de la qualité d’accompagnement en
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) par la place qu’elle laisse au
dialogue social dans les transformations organisationnelles mais également par la prise en
compte du travail et de I'organisation dans la définition des pratiques professionnelles. La
qualité du collectif de travail devient I'une des composantes centrales dans la qualité
d’accompagnement des usagers en ESSMS.
Surmonter les barriéres pour promouvoir la QVT (ONQVT2021)

té des pa
o= San 4] r"-’”rs et

Soin du
patient

Prendre soindu collectif
de travail

Pour faciliter la description des analyses réalisées et afin de garantir 'anonymat des propos
présentés, je nommerai I'établissement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) dans
lequel j'ai réalisé mon stage de professionnalisation « Le Pré des champs », les personnes

et les lieux présentés seront renommeés.

La résidence le « Pré des champs » est un EHPAD public autonome de 83 places.

La directrice actuelle, Mme G., est en poste depuis 6 ans ; elle s’appuie pour réaliser ses
missions sur une infirmiére cadre de santé et un médecin coordonnateur. L’équipe
administrative est composée de trois agents dont une adjointe administrative et deux agents
administratifs. L’effectif total des agents, titulaires, stagiaires, contractuels a durée

indéterminée et contractuels a durée déterminée (hors contrats aidés) est de 67 personnes
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au 31 décembre 2020 et représente un nhombre d’équivalents temps plein moyen (ETP) de
59.49 ETP. La directrice présente I'héritage sanitaire de I'établissement du « Pré des
champs » comme trés pesant sur lidentité professionnelle des soignants dont une partie
d’entre eux (10 agents) était présente lors de la modification du statut juridique de la
structure. Au-dela du sujet de la culture d’appartenance au secteur sanitaire et médico-
social, les dynamiques d’équipes sont complexes et conflictuelles de fagon récurrente. La

communication avec et entre les équipes peut s’avérer difficile.

La premiere partie de stage entre novembre et décembre 2020 m’a permis d’approfondir ma
connaissance de I'établissement, des professionnels, des résidents et de leurs familles.
Cette phase « exploratoire » a alimenté mon constat selon lequel des clivages existaient
entre professionnels soignants tant dans leurs pratiques que dans leurs positionnements
professionnels, la communication interne au sein des équipes pouvait étre défaillante. Ce
constat m’a conduite a un questionnement autour de I'existence et de la formalisation
d’espaces d’échanges sur le travail et de ses organisations. Ce questionnement s’est trouvé
conforté dans le pré-rapport d’évaluation externe dont voici un extrait (Théme 2:

I'établissement et son opérationnalité, les réunions d’équipes, Mai 2021) :

La création d’espaces d’échanges, de temps de circulation de la parole, de communication
interne aux équipes mais également a I'échelle de la structure me paraissait constituer un
maillon faible de l'institution. Cet élément de fragilité constitua alors un point de vigilance au
fur et a mesure de mon avancée en stage et notamment lors de la réalisation de mes
missions de stage.

L’'une des missions qui m’a été confiée durant le stage de professionnalisation était d’écrire
et de mettre en place le réglement intérieur d’établissement. Ce document administratif est
bien souvent mal connu des professionnels, voire des équipes de directions. Issu du code du
travail, il traduisait autrefois I'expression du pouvoir patronal sur ses employés. Avant 1982,
le reglement intérieur avait alors pour vocation de traiter la quasi-totalité des regles de travail
dans I'entreprise. La loi du 4 ao(t 1982 relative aux libertés des travailleurs dans I'entreprise
fixe le cadre de formalisme du reglement intérieur autour de trois domaines spécifiques : la
réglementation relative a la santé et a la sécurité des salariés, les regles de droits de

défense des salariés et le respect des procédures disciplinaires, enfin les regles de

Nathalie ROUSSEAU - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -3-



disciplines définies dans I'établissement. Depuis le 1°" janvier 2020, la loi n°® 2019-486 du 22
mai 2019 relative a la croissance et la transformation des entreprises dite loi PACTE, impose
aux établissements employant au moins 50 salariés la mise en place d’'un réglement
intérieur.

Souvent confondu avec le reglement de fonctionnement (a lintention des résidents en
EHPAD) son usage est multiple et sa forme est polymorphe. Pour certains directeurs, sa
mise en place ne vise qu'a répondre a l'obligation réglementaire qui leur est faite, pour
d’autres, il peut faire suite a une visite d’'inspection des autorités de tutelles. Il est parfois
totalement inexistant et peut parfois étre renommé et intégré au livret d’accueil du nouvel
arrivant. Construit dans une logique d’intégration des nouveaux professionnels et de culture
institutionnelle, il peut se faire le vecteur de valeurs partagées : respect de la charte des
droits et libertés de la personne agée dépendante, charte de bientraitance, déploiement de la
démarche Humanitude... Son mode d’écriture et de mise en forme est propre a chaque
structure en fonction de son histoire et de son niveau de dialogue social ; il peut étre rédigé
dans les arcanes d’un bureau de direction ou bien coconstruit sur un mode participatif.

Il parait alors opportun de se saisir de cet outil protéiforme et de l'utiliser a bon escient au

regard des finalités qui sont propres a son établissement.

Aussi la mise en place du réglement intérieur d’établissement a 'TEHPAD du « Pré des
champ » a constitué une véritable opportunité pour tenter de débattre du travail. Dans son
ouvrage intitulé « Le prix du travail bien fait » (CLOT,2021) le psychoclinicien du travail Yves
CLOT rappelle que les débats autour de conflits de critéres sont indispensables a la
réalisation du travail bien fait; il décrit alors comme nécessaire les coopérations
conflictuelles au sein des organisations de travail pour renforcer la qualité mais également
les collectifs de travail. Dans ce contexte, comment amener les agents a construire
collectivement autour de thémes attendus et débattus ?
En quoi larédaction du réglement intérieur peut favoriser la construction d’un collectif
et la cohésion d’équipe en établissement et service social et médico-social ?

Ces échanges sur les droits, les obligations, sur les régles de vie au sein de I'établissement

permettront-t-ils de révéler le travail et d’en débattre ensemble ?

Pour répondre a cette question jai formulé I'hypothese selon laquelle le reglement intérieur
d’établissement peut étre utilisé pour interroger les postures et les pratiques
professionnelles. Il permet de définir de nouvelles régles de travail et de vivre ensemble ; il

constitue alors un vecteur indéniable de cohésion d’équipe et de culture d’établissement.
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Ces éléments de réponse m’ont amené a construire ce mémoire en trois parties.

La premiére partie, introduite par la présentation de I'établissement, précisera les enjeux liés
aux organisations de travail existantes et leurs liens avec le réglement intérieur (1). La
seconde partie s’attachera a présenter la réalité des organisations de travail a la lumiére de
la rédaction du réglement intérieur (2). Enfin, la derniere partie valorisera I'utilisation du

réglement intérieur comme outil de management pertinent pour un directeur ’ESMS (3).
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Point méthodologique

L’enquéte réalisée durant le stage de professionnalisation repose sur différents outils
méthodologiques. La mobilisation de ces outils a pour objectif de faire ressortir les logiques
d’acteurs, identifier et analyser les freins a I'évolution des pratiques vers la construction
d’une identité professionnelle partagée.

Les temps d’observation.

lls ont constitué des moments importants tout au long du stage. Pour CHAUVIN (CHAUVIN,
2012) I'observation directe constitue « une méthode essentielle pour donner acces a ce qui
se cache, retracer 'enchainement des actions et des interactions, ou encore saisir ce qui ne
se dit pas ou « ce qui va sans dire » ». Ces observations se sont déroulées sur différents
temps de la vie institutionnelle : les temps de transmissions, les commissions des menus,
conseil de la vie sociale, réunions d’encadrement... Cependant, certains points des
interactions n'ont pu étre révélés dans ce contexte, I'appui sur d’autres outils de recueil m’ont
permis d’'étoffer mon analyse.

Les entretiens semi-directifs

Un guide d’entretien présenté en annexe (Annexe 1 : Guide d’entretien) permet de poser des
questions cibles, trés précises mais également des questions ouvertes permettant a
l'interlocuteur de s’exprimer librement sur les points sur lesquels il souhaite s’attarder. Une
dizaine d’entretiens ont été menés auprés d’agents, de directeurs, de cadres de proximité et
de représentants du personnel, chaque catégorie d’interviewé disposant d’'une grille
d’entretien adaptée. Ces entretiens ont permis de faire ressortir les logiques d’acteurs en
ceuvre et de préciser les attentes de chaque partie prenante liée a la mise en place du RI.

La base documentaire

La recherche documentaire s’appuie sur deux sources :

-une source disponible en interne : rapports d’évaluation, projet d’établissement 2016-2020,
convention tripartite et ses avenants encore en vigueur, plan de formation ainsi que tous les
documents qui relatent la vie institutionnelle de la structure : proces-verbaux des CA, CTE et
CHSCT, notes de services, chartes et reglements.

-une source issue de la base documentaire disponible a TEHESP et sur internet : ouvrages
littéraires, articles, revues, rapports, textes disponibles sur la base Légifrance et mémoires...
Concernant le RI, le sujet est peu traité et, en dehors de la littérature juridique, il a été difficile
de trouver de la documentation en rapport avec le sujet.

La collecte de matiere s’est naturellement enrichie au cours du stage de prises de notes

réalisées lors d’échanges informels avec le personnel de I'établissement et par la tenue d’'un

carnet de terrain.
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1. Les enjeux organisationnels liés a la mise en place du réglement

intérieur a PEHPAD du Pré des champs.

Il conviendra dans un premier temps de présenter 'TEHPAD a partir des contraintes qui
le caractérisent (1.1) pour ensuite qualifier les enjeux organisationnels liés a la mise en place

d’un réglement intérieur (1.2)

1.1 La résidence le Pré des champs: un EHPAD autonome aux

contraintes multiples.

1.1.1 Une organisation de travail contrainte par ’histoire et I’architecture de son bati.

a) Un passé d’établissement sanitaire récemment basculé au secteur médico-social
L’hospice de Dogres est créé en 1868 et géré par les religieuses des Filles de la Sagesse. Il
fera face a des bouleversements majeurs durant toute la période du XXéme siécle. Il sera
partiellement détruit sur la période des deux guerres mondiales pour étre totalement
reconstruit aprés la seconde guerre mondiale. En 1967 les religieuses quittent
I'établissement. Désormais nommé hépital local de Dogres, la structure est gérée par un
directeur économe nommeé par le Préfet. Progressivement la structure s’agrandit, sa capacité
d’accueil est de 80 lits majoritairement en chambre doubles, en différenciant cependant les
lits d'unités de soins de longue durée (USLD) de ceux de Maison de Retraite. La coexistence
de deux entités juridiques, I'une sanitaire pour les lits de long séjour et 'autre médico-sociale
pour les lits de maison de retraite, durera jusqu’au XXléme siécle malgré la loi du 30 juin
1975 relative aux institutions qui prévoit la disparition des hospices dans un délai de quinze
ans et leur transformation soit en unités de long séjour, soit en unités médico-sociales.

Une convention de gestion entre I'Hépital Local de Dogres et le Centre Hospitalier de
Soulevar est signée le 19 octobre 2000. Aux termes de cette convention, une direction
commune est mise en place : I'hépital conserve son autonomie (conseil d’administration,
budget propre) mais est placé sous lautorité administrative du directeur du Centre
Hospitalier de Soulevar. Ainsi les échanges sont quotidiens entre les deux établissements
qui appartiennent tous deux a la fonction publique hospitaliere : le personnel de Dogres
participe a des formations communes avec le personnel du Centre Hospitalier de Soulevar.
Les médecins généralistes travaillent avec le médecin chef de service gérontologique a
Soulevar. L’hépital local de Dogres pouvait ainsi recourir a la compétence et a 'expertise des
directions fonctionnelles du Centre Hospitalier de Soulevar, une grande proximité existait
entre professionnels.

Le changement majeur intervient a partir de 2006 lors de la réalisation des évaluations des

niveaux de soins requis (coupe PATHOS) pour la population accueillie. Une réflexion est
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entamée autour de la volonté de I'établissement de s'engager dans le conventionnement
médico-social. En juin 2006 le Conseil d’Administration (CA) délivre un avis favorable quant
au redimensionnement de la capacité en USLD a [|'Hépital Local de Dogres. Aprés
délibération favorable du CA sur la procédure de fusion juridique et de transfert des
autorisations des lits cités, I'Agence Régionale d'Hospitalisation (ARH) prononce par un
arrété la suppression des lits d’'USLD, et donc la perte de toute activité sanitaire pour
I'établissement. L’arrété du 8 aolt 2008 dispose que le principe de fusion des lits de «
maison de retraite » et de « soins de longue durée » a été retenu par les deux autorités de
tarification : ARH et Conseil départemental. Une telle mesure implique la disparition totale de
lactivité de soins de longue durée ainsi que celle du statut sanitaire de I'établissement.
L’établissement, ne comportant plus d’activité mentionnée a l'article L 6111-2 du Code de la
Santé Publique, perd sa qualité d’établissement de santé mais reste marqué par son long
passé d’établissement sanitaire.

L’EHPAD résidence le Pré des champs est aujourd’hui autorisé pour 83 places.

b) Une architecture qui déséquilibre la répartition des espaces de travail
Les chambres ont une superficie correcte, néanmoins certaines d'entre elles sont doubles.
Aussi, I'établissement est tenu de respecter les préconisations du cahier des charges de la
convention tripartite fixé par I'arrété du 26 avril 1999 qui prévoit entre 5 et 10 % de chambres
doubles par 1 an a prendre en compte dans le projet de restructuration.
En mars 2011, I'établissement se lance dans l'opération de réhabilitation d’'une aile
désaffectée pour créer 13 nouvelles chambres et ainsi supprimer 'ensemble des chambres

doubles. La capacité d’accueil est portée a 83 places et la configuration est la suivante :

Pole B Pole A

Les Pins, Les Ceédres, Les Peupliers : La Prairie :
30 chambres en rez | 11 chambres au 21 chambres 21 chambres
de chaussée premier étage

Les deux pbles sont répartis de part et d’autre des services administratifs, le pble B étant le
plus proche de I'entrée principale. Le bureau de la cadre de santé, le bureau du médecin
coordinateur ainsi que la salle de pause et de restauration du personnel se trouvent au coeur
du pble A. La centrale de sécurité incendie est située dans l'office du pole A.

Chaque péle dispose d’'une salle de soins infirmier, d’'une salle de stockage pour le matériel
des agents d’entretien (autolaveuses, matériel de bionettoyage...). Chaque service — a
I'exception du service des Cédres situé a l'étage- dispose d’un office soignant ou sont
disposés les pupitres d’ordinateurs ainsi que les classeurs et le petit matériel. Des espaces
dédiés au linge propre, a la réserve de consommables type « change » existent dans tous

les services.

Nathalie ROUSSEAU - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -8-



Plan de I'établissement au 1°" janvier 2021

- n-I

| sous soL/Rbc/ETAGE

Les salles dévolues aux activités collectives : salle d’animation et salle de réunion se
trouvent au rez de chaussée ainsi que le service restauration. Les vestiaires sont répartis en
sous-sol pour le personnel soignant féminin, les hommes disposant d’'un vestiaire au pdle A.

Ainsi la répartition des espaces collectifs (animation réunion et restauration du personnel)
tant que les espaces privatifs de travail (offices soignants, bureaux...) favorisent les flux de

circulation des personnels vers le péle A.

1.1.2 Une organisation de travail contrainte par une mutation progressive du public
accueilli.

a) Un public caractéristique du secteur médico-social
La modification principale concernant le type de public accueilli intervient lors du passage de
I'établissement sous statut juridique d’EHPAD au mois d’aout 2008. Le conventionnement
qui s’en est suivi (conventions tripartites en 2009 puis avenants, convention de seconde
génération en 2015) a amené la résidence a procéder a la résorption du dépassement de la
dotation plafond (convergence tarifaire) en l'obligeant a la mise en adéquation de la
population accueillie aux ressources allouées. Concretement, cela s’est traduit par :
v' Une augmentation échelonnée du GIR Moyen Pondéré de I'établissement pour un
total de 11 points sur la période 2012-2015 (selon échéancier ci-dessous) et portant
le GMP a 735.
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v" L’accueil d’'une population dont le besoin en soins requis est en adéquation avec la
dotation soins allouée, soit une augmentation échelonnée du Pathos Moyen Pondéré

(PMP) de I'établissement pour un total de 11 points sur la période 2012-2015.
A compter de 2015 I'évolution des PMP et GMP augmente réguliérement en cohérence avec

le type de public accueilli :

Tableau d’évolution du GMP depuis 2017

Année 2017 2018 2019 2020
GMP 753 743 716 767
Tableau d’évolution du PMP depuis 2015

Année 2015 2017 2020

PMP 126 142 146

Le taux de rotation des résidents de 'EHPAD est de 16,87% en 2020 (données extraites du
Logiciel Netsoins). L’établissement n’ayant été touché par I'épidémie de Covid 19 qu’au
cours du mois de janvier 2021 l'impact sur les entrées et sorties a été négligeable sur
'année 2020.

L’évolution des caractéristiques médico-économique des résidents de 'lEHPAD du Pré des
champs s’est confirmée au cours du temps en corrélation avec [|'environnement

démographique du territoire.

b) L’environnement démographique du territoire

L'allongement important de I'espérance de vie est a l'origine d'un accroissement continu de
I'effectif de la population agée. Or, la fréquence des problemes de santé et des incapacités
augmente fortement avec l'avancée en age, les personnes les plus dépendantes cumulant
souvent des situations de polypathologies. La région dans laquelle se situe 'TEHPAD le Pré
des champs s’inscrit dans cette dynamique et les seniors représenteront 28 % de la
population du département en 2030 dont 11% pour personnes agées de 75 ans et plus. La
dépendance augmente de 45% en I'espace de 20 ans et 106 000 personnes bénéficieront
de l'allocation personnalisée d’autonomie (APA) en 2030.

L’entrée en établissement se fait a un age de plus en plus tardif : 85 ans et 2 mois en
moyenne en 2015 (Annexe 4: DREES Social -Les chiffres clé- L’hébergement des
personnes agées en établissement) le niveau de dépendance des personnes accueillies
augmente et leur charge en soins est plus lourde comme le montre I'évolution du GMP et du
PMP ci-dessus.

Nathalie ROUSSEAU - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -10 -



En 2020 la moyenne d’age a I'entrée est de prés de 87 ans, elle est en hausse, elle était de
83 ans en 2017. La majorité des entrants se situe entre 90 ans et +. (Extrait du rapport
d’activité 2020)

Il faut souligner également une diminution réguliére de la durée moyenne de séjour dans les
EHPAD (3.3 ans en 2015) modifiant les logiques d’accompagnement des soignants. Pour les
2/3 des patients décédés en 2020, 'accompagnement vers la fin de vie a pu se faire au sein
méme de la résidence en favorisant le recours a 'HAD et au réseau de soins palliatif de

I'hépital de Soulevar en cas de nécessité.

Evolution de la durée moyenne de séjour a 'lEHPAD résidence du Pré des champs

Année 2010 2011 2014 2020
DMS 4 ans 3 ans 2.5 ans | 2ans et 3 mois

Les attentes des usagers évoluent au méme titre que la composition des équipes de

professionnels du secteur du grand age.

1.1.3 Une organisation de travail contrainte par I’évolution des professionnels

a) La diversité des statuts
Au niveau démographique, la fonction publigue hospitaliere se caractérise par un taux
important de départ a la retraite. Le renouvellement des professionnels est assuré par un
niveau de formation et recrutement important. Les situations de tension concernant la
disponibilité de certaines compétences sur 'ensemble du territoire national ont conduit les
pouvoirs publics a adapter leur stratégie de recrutement au sein de la fonction publique. Les
évolutions |égislatives récentes (Loi n°2019-828 du 08 aout 2019 dite loi de de
transformation de la fonction publique) laissent plus de souplesse pour le recrutement
d’'agents non titulaires au sein des établissements relevant de la fonction publique
hospitaliere et les contractuels représentent plus de 41% des effectifs dans I'établissement

du Pré des champs.

Effectifs par statut (non compris les emplois aidés) a 'TEHPAD du Pré des champs (Extrait
des LDG 2021)

CDD 25 37.3%
CDI 3 4.5%

Stagiaire / Titulaire 39 58.2%
Total 67 100%

Le contexte démographique de certains professionnels du monde de la santé contraint de

plus en plus les ESMS a élargir leurs stratégies de recrutement. La nécessité de recourir au
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personnel contractuel s’est accrue ces dernieres années laissant cohabiter des agents de
statuts différents ne relevant pas des mémes textes législatifs. Alors que les droits et
obligations des fonctionnaires s’appliquent a 'ensemble des agents relevant de la fonction
publique hospitaliére, le statut de personnel contractuel confére aux agents en relevant la
possibilité de contractualiser certaines conditions d’emploi telles que les quotités de temps
de travail et la durée des périodes d’emploi.

Cette cohabitation n’est pas sans créer des tensions entre agents.

b) Des compétences qui se raréfient
Le terme « déserts médicaux » s'est imposé dans le débat public ces derniéres années. Il
concerne les espaces ruraux mais aussi les milieux urbains ou les zones périurbaines. I
s'entend dans une double dimension. Ce terme rend compte des inégalités territoriales
avérées dans la répartition des professionnels de santé (médecins, pharmaciens, infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes etc.) en particulier des médecins généralistes. Il rend compte
ensuite d'un décalage tendant a s'accroitre entre une demande de soins qui augmente et
une offre déclinante. Les déserts médicaux concernent aujourd'hui une commune sur trois
en France et font I'objet de mesures spécifiques dans le cadre de « La stratégie Ma Santé
2022 » présentée par la Ministre de la santé en octobre 2017.
Sur la commune de Dogres, les difficultés de recrutement touchent tous les niveaux de
gualification du personnel.
Elles concernent en premier lieu le personnel médical avec I'absence du médecin
coordonnateur -présent en CDI a 0.2 ETP- depuis le mois de mars 2020. La reconduction de
son congé maladie complexifie son remplacement pour lequel plusieurs recherches vaines
ont été effectuées. Le départ en retraite au mois d’Avril d’'un des médecins généralistes (3
médecins généralistes interviennent dans I'établissement sur leur patientéle) a entrainé un
basculement de sa patientéle sur ses deux autres collégues. Afin de pallier a cette absence
médicale les commissions d’admissions sont réalisées en concertation avec les médecins
généralistes présents qui interviennent auprés des résidents. La cellule de crise Covid
s’organise et valide les nouvelles mesures sanitaires aprés consultation et validation aupres
du médecin référent du Comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN) du C.H de
Soulevar. Ces contraintes organisationnelles font peser une charge mentale importante sur
le binbme composé de la directrice et de la cadre de santé.
Ces difficultés de recrutement touchent le personnel soignant, infirmieres, aides-soignantes
mais également les agents de bionettoyage. Depuis plusieurs années I'établissement a
mené une campagne active visant & prévenir la survenue des risques psycho-sociaux (RPS)
et l'absentéisme. Cette campagne s’est traduite par une diminution significative de

'absentéisme (Annexe 5 : Evolution de I'absentéisme. Extrait du bilan social 2020) mais le
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remplacement des absences s’avére de plus en plus compliqué. Aprés plus d’'une année de
crise sanitaire 'TEHPAD le Pré des champs a traversé sa premiére période Covid courant
janvier 2021, la fatigue des professionnels se fait ressentir et le taux d’absentéisme en MO a
significativement augmenté au premier trimestre 2021 (+ 25% par rapport au 1°" trimestre
2020).

Le taux de turn-over est important sur les remplagants (38% en 2020) et le sujet de
I'attractivité des conditions d’exercices se pose, particulierement pour les postes présentant
un faible niveau de qualification. Ces postes entrent en compétition avec le secteur industriel
aéronautique local trés actif et trés attractif au regard des conditions de travail (niveau de
rémunération et rythme de travail).

L’absentéisme conjugué aux difficultés de recrutement conduit a des phénoménes
importants de glissements de taches : les missions du médecin coordinateur sont effectuées
par les infirmiers, celles des infirmiers par les aides-soignants, celles des aides-soignants
par des personnels faisant fonction n’ayant pas bénéficié de la formation. Ces glissements
de taches sont évidemment sources d’'inquiétudes fortes pour les soignants et conduisent les
agents a exercer dans une situation légale mal définie des actes pour lesquels ils ne sont

pas formés.

La formation professionnelle, 'accompagnement de jeunes dans le cadre d’apprentissage et
I'amélioration de I'accueil de nouveaux arrivants constituent autant de leviers mobilisés pour

rendre I'établissement plus accueillant.

c) Une perte d’attractivité des métiers du Grand age
La mission « flash » sur les EHPAD menée par la députée Monique IBORRA en septembre
2017 a largement médiatisé la situation et la problématique de ces établissements sur le
sujet de l'attractivité des métiers du Grand-age. Ce théme, mobilisé dans le cadre du Plan de
mobilisation national en faveur des métiers du Grand age (diffusé en octobre 2019) par les
pouvoirs publics, est repris dans le cadre du Ségur de la santé, signé en juillet 2020 et qui
présente comme premier pilier 'ambition de transformer les métiers et revaloriser ceux qui

soignent.

Si les mesures de reconnaissance financiéres en lien avec le Ségur de la santé s’avérent un
point positif, il N"'en demeure pas moins que les conditions de travail constituent encore un
point péjoratif des EHPAD. Comme I'évoque ci-dessous une aide-soignante lors d’'un

échange de couloir :
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« Le Ségur c’est vrai ¢ca remotive un petit peu, c’est encourageant oui... mais on en est
toujours au méme point sur les conditions de travail et sur la qualité de 'accompagnement
qu’on peut apporter avec les moyens qui sont les notres. J'ai plein de copines qui ont fait la
formation avec moi en 92 et il y en a plein qui ont quitté le métier, il y en a plein qui y sont

plus. » Extrait d’un échange avec une AS titulaire, 45 ans.

Le modele « déséquilibre efforts récompenses » conceptualisé par SIEGRIST (Sociologue
1980) repose sur le constat qu'une situation de travail peut prendre appui sur une

combinaison d’efforts élevés et de faible reconnaissance (récompenses) de cet effort.

Les récompenses Les efforts
-salaire, Extrinseques Intrinséques
-estime, -contraintes de temps, -compétitivité,
-contréle sur son propre statut | -Interruptions, -hostilité,
professionnel (perspectives de | -responsabilité, -impatience,
promotion, sécurité d’emploi). -charge physique, -irritabilité
-exigence croissante du travail. | -besoin d’approbation,
-incapacité a s’éloigner du travail

Ce déséquilibre entre les demandes d’'une part et les récompenses amenant une série de
réactions pathologiques sur les plans émotionnel et physiologique pouvant mener a la perte
de sens au travail, a la dépression, a l'usure puis a I'épuisement professionnel.

Selon une étude IPSOS 2019 « Ce que disent les soignants » : L'enjeu de la rémunération
est de loin leur premiére revendication, citée par 84 % des professionnels, devant la
possibilité de pa