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Introduction

Ce mémoire professionnel, réalisé dans le cadre de notre formation d’éléve directrice des
soins, questionne la place du télétravail pour I'encadrement de proximité dans les
établissements publics de santé.

De prime abord, la fonction de cadre de santé, maillon central du management de proximité,
ne parait pas étre éligible au télétravail. Pourtant, le management a distance d’unités de
soins géographiquement éloignées est un modéle de plus en plus fréquent. Quels seraient

alors les freins a la mise en place du télétravail ?

Malgré son inscription dans le code du travail depuis 2012, une enquéte menée en 2013
par la DARES révélait une non-appropriation du télétravail dans les trois versants de la
fonction publique. D’ailleurs, la fonction publique hospitaliere n’y était pas recensée. Afin
de favoriser ce mode d’exercice, le télétravail a été réglementé par le décret n°2016-151
du 11 février 2016. Son article 2 le définit comme « foute forme d’organisation du travail
dans laquelle les fonctions qui auraient pu étre exercées par un agent dans les locaux de
son employeur sont réalisées hors de ces locaux de fagon réguliére et volontaire en utilisant

les technologies de l'information et de la communication »*.

La survenue brutale de la pandémie COVID-19 a accéléré le recours au télétravail dans
notre société et dans la fonction publique. Dés le mois de mars 2020, au regard de la
situation sanitaire exceptionnelle, 'exécutif a demandé aux dirigeants de placer, dés que
cela était possible, leurs employés en télétravail. A titre dérogatoire, ce dernier pouvait
méme étre déployé a temps complet afin de limiter la propagation du coronavirus. Peu
d’établissements hospitaliers paraissaient étre préparés a ce type d’organisation. En 2017,
'enquéte SUMER? démontrait que moins de 3 % des salariés de la fonction publique
avaient recours au télétravail au moins une fois par semaine. Au sein des trois versants de
la fonction publique, des disparités étaient repérées puisque dans la FPH cette modalité
n’était déployée qu’a 0,1 % alors qu’elle s’élevait a 6,4 % dans la FPE. Si ceci s’explique
par l'activité soignante centrée sur la présence effective des professionnels auprés des
patients, il n’en demeure pas moins que tous les métiers de I'hdpital ne sont pas en contact
permanent avec les usagers. Ceci laisse donc entrevoir une possible articulation
présentiel/distanciel des organisations. Pourtant, cette méme étude évalue l'usage du

télétravail a 0,2 % pour les professions intermédiaires et 0 % pour les cadres. Ainsi, dans

1 Décret n° 2016-151 du 11 février 2016 relatif aux conditions et modalités de mise en ceuvre du
télétravail dans la fonction publique et la magistrature, article 2.

2 HALLEPEE S. et MAUROUX A., « Quels sont les salariés concernés par le télétravail ? »,
Références en santé au travail, 2020, vol. 161.
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les secteurs sanitaires et médico-sociaux, le rapport au travail parait étre fortement

empreint d’'une culture du présentiel.

Néanmoins, en 2016, il est démontré que les télétravailleurs travaillant plus d’une journée
hebdomadaire ont une productivité supérieure de 22 % et une amélioration de leur bien-
étre pour 96 % des personnes interrogées (télétravailleurs, managers et employeurs)3. A
I'heure ou les établissements de santé évoluent dans un contexte budgétaire contraint, la
recherche d’efficacité des organisations de travail est un objectif central de la démarche

performancielle, le télétravail peut-il répondre a cet enjeu ?

Si ses avantages économigues, sociaux et environnementaux sont loués, ses risques?*
rendraient sa mise en place contre-productive au regard des objectifs visés. Pourtant, une
étude nationale® mentionne que la charge de travail serait le facteur prépondérant du
burnout des cadres infirmiers. Leurs dérangements fréquents et le morcellement de leurs
activités induisent la réalisation de nombreuses activités professionnelles dans la sphére
privée, majorant leur épuisement professionnel. De surcroit, le sentiment de manquer de
temps pour analyser et traiter les activités professionnelles renforce ce risque et a pour

conséquence indirecte de diminuer la productivité collective.

Dans un environnement en constante mutation, au regard des difficultés d’attractivité du
métier de cadre de santé, de I'élargissement de leurs missions et de lI'entrée des
générations Y et Z dans ce corps professionnel, le directeur des soins doit rendre les
organisations de travail innovantes. D’ailleurs, début 2020, le CLCC de Rouen® souligne la
plus-value que géneére le télétravail en matiére de qualité de vie au travail et d’attractivité.

Sous l'autorité du chef d’établissement, le directeur des soins participe a la « définition de
la politique d’encadrement de I'établissement »’. Dans le cadre de son propre champ de
compétences, il organise « les missions des autres membres de la direction des soins »® et
se doit de prévenir leurs risques professionnels en définissant un plan d’action managérial.
Déja en 2014, RIVIERE?® analysait les sources de stress dans le travail des cadres de santé.
Elle démontrait qu'au regard de I'évolution de I'organisation hospitaliére, les missions des

cadres de santé gestionnaires d’'un service de soins avaient évoluées au fil des années,

8 CHAMPIONNET A., Les chiffres clefs du télétravail en 2016 !, 2016.

4 Direction générale de I'administration et de la fonction publique, Guide télétravail: guide
d’accompagnement de la mise en ceuvre du télétravail dans la fonction publique, 2016, pp : 22-23.
5TRUCHOT D. et BESTAGNE ., « Le bur-nout des cadres infirmiers : la premiere étude nationale »,
2018, n° 262.

6 Enquéte PERMUTEO, Télétravail dans un établissement de santé : quels résultats ?, 2020

7 Décret n°2002-550 du 19 avril 2002 portant statut particulier du corps de directeur des soins de la
fonction publique hospitaliére, article 4.

8 Centre national de gestion, Référentiel métier de Directeur(trice) des soins, 2010, p. 3.

9 RIVIERE A., Tensions de réle et stratégies d’ajustement chez les cadres de santé : une étude
empirique a I’hdépital public, 2014.
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passant d’une coordination des activités de soins a une prépondérance d’activités
administratives et logistiques. Ainsi, les activités des cadres se sont complexifiées et sont
plus chronophages. En quinze ans, ce métier a encore évolué. De ce fait, en tant que futur
directeur des soins, nous pouvons nous demander quels seraient les dispositifs

organisationnels préventifs de tels risques.

Avant la crise sanitaire, certains établissements hospitaliers avaient fait le choix d’autoriser
le télétravail pour I'encadrement de proximité. Cette modalité d’organisation mixte
présentiel/distanciel nous a interpellée. Notre questionnement de départ était : En quoi la
mise en place du télétravail peut-elle étre un levier managérial du directeur des soins envers
'encadrement soignant ?

Afin de rompre avec nos prénotions, nos représentations et faire émerger de nouvelles
idées qui nous permettront d’explorer les pratiques de télétravail dans les établissements
publics de santé, nous avons réalisé une pré-enquéte auprés des éléves directeurs des
soins de la promotion 2021 de I'école des hautes études en santé publique (EHESP) de
Rennes. Aprés analyse, lorsque le télétravail est évoqué, nous notons que les éléves
directeurs des soins y sont favorables et y décelent un levier d’attractivité, d’amélioration
de la qualité de vie au travail et un dispositif permettant une meilleure efficacité de la
fonction de cadre de santé.

De la sorte, nous avons fait le choix d’explorer : En quoi, la mise en ceuvre du télétravail,
pour les cadres de proximité, peut-elle étre, pour le directeur des soins, un levier

d’amélioration de leur qualité de vie au travail et de leur efficacité ?

Afin de trouver des pistes de compréhension, nous débuterons la premiére partie de ce
mémoire professionnel par la description du contexte dans lequel s’exerce aujourd’hui le
télétravail. Dans une deuxiéme partie, nous ferons un focus sur les opportunités
managériales que peut représenter le télétravail de I'encadrement de proximité pour le
directeur des soins. Dans ce prolongement, au regard de notre question de recherche, nous
orienterons notre éclairage au travers de notions et concepts notamment ceux de qualité
de vie au travail et d’efficacité. Notre quatrieme partie sera consacrée a l'analyse et a
I'interprétation des données recueillies. Enfin, une cinquiéme partie mettra en lien notre
analyse avec des propositions de pistes pour I'action du futur directeur des soins que nous

sommes.

Christine ZBORALSKI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -3-






1 Le télétravail : une innovation organisationnelle dans la

fonction publique hospitaliere

Le secteur de la santé est connu pour ses innovations technologiques, celui de I'hdpital
plus pour ses nouveaux modeéles de pilotages stratégiques (évolution de la gouvernance,
formats différents de typologie d’hospitalisations...) pour que sa recherche d’innovation
organisationnelle. Selon nous, déployer pour la premiére fois dans un établissement de
santé le télétravail a destination des cadres de santé reléve bien de ce champ. En effet, en
2005, 'OCDE définit 'innovation comme « la mise en ceuvre [...] d’une nouvelle méthode
organisationnelle dans les pratiques de I’entreprise, I'organisation du lieu de travail ou les
relations extérieures »°. Plus précisément, 'innovation organisationnelle va se centrer sur
les besoins des acteurs internes!! et non sur les besoins des usagers de santé méme s'ils
en seront les bénéficiaires indirects au regard de I'amélioration des processus
organisationnels qu’induisent les innovations. Selon MOL et BIRKINSHAW??, innover,

changer de format contribue a la performance de I'entreprise. Le télétravail permet-il cela ?

Il y a encore quelques années, il paraissait inadapté qu’un cadre de santé ne soit pas
physiquement présent dans I'unité pour coordonner les prestations de soins, ou encadrer
le personnel. Pourtant le développement du management d’unités transversales ou
excentrées de I'hOpital a remanié cette représentation. Ces modeles ont-ils des points de

convergence avec la mise en ceuvre du télétravail pour les cadres de proximité ?

1.1 Un bref historique du télétravail...

En France, la notion de travail a distance apparait pour la premiéere fois en janvier 1978 au
travers d'un rapport destiné au Président de la République sous le terme « télématique »
qui désigne I'association des télécommunications et de l'informatique. Les auteurs rendent
visibles les gains de productivité que cette révolution va générer®. Puis, au début des
années 1980, I'IDATE va définir le télétravail comme un « Travail réalisé par une entité

(personne ou groupe) délocalisée c’est-a-dire séparée de son établissement, et dont

10 GUILLEMOT G. et al., Les innovations créatrices d’emplois industriels, Paris, L’Institut de la
réindustrialisation, 2017, p. 11.

11 DUBOULOZ S. et BOCQUET R. « Innovation organisationnelle : s'ouvrir pour innover plus ? »,
Revue francaise de gestion, 2013, n° 235, p. 131.

12 LE ROY F., ROBERT M. et GIULIANI P., « L'innovation managériale », Revue francaise de
gestion, Octobre 2013, n° 235, n°6, p. 81.

13 NORA S. et MINC A., L’informatisation de la société. Rapport a M. le Président de la République,
Seuil, 1978.
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I'activité nécessite I'utilisation intensive de moyens de télécommunications au pluriel »**.
Ainsi, au-dela des nouvelles technologies de communication, cette définition introduit la
notion d’espace géographique du télétravail réalisé hors des locaux de I'entreprise. Dix ans
plus tard, BRETON précise cette notion « a distance, c’est-a-dire hors des abords
immeédiats de I'endroit ou le résultat de ce travail est attendu ; en dehors de toute possibilité
physique pour le donneur dordre de surveiller l'exécution de la prestation par le
télétravailleur »*°.

Dans notre champ d’exploration, deux éléments nous paraissent majeurs. D’'une part, le
télétravail est tres frequemment associé au travail réalisé au domicile de I'agent. Or, nous
constatons qu’il est également applicable a un périméetre géographique situé dans
I'entreprise tout en étant différent du lieu d’activité habituelle. Par transposition, nous
considérons qu’un cadre de santé peut étre considéré en télétravail lorsque son activité se
déroule en dehors de son service d’affectation. Cette donnée nous parait essentielle a
prendre en compte dans la représentation qu'ont les managers hospitaliers, nous
analyserons cette dimension dans notre enquéte. D’autre part, 'auteur met en avant
I'inévitable changement de posture du responsable hiérarchique au regard de I'absence de
'agent. Par déclinaison, émerge le management a distance que nous questionnerons au

regard de 'empreinte forte de la culture du présentiel dans le secteur hospitalier.

1.2 ... etun cadrereglementaire en constante évolution

Depuis le début du 21°™ siécle, la réglementation relative au télétravail connait une
accélération. Tout d’abord a I'’échelle Européenne par la signature le 16 juillet 2002 de
l'accord cadre Européen, puis par transposition en France par I'Accord National
Interprofessionnel (ANI) du 19 juillet 2005 pour le secteur privé. Ce dernier définit le
télétravail comme « une forme d’organisation et/ou de réalisation du travail, utilisant les
technologies de l'information dans le cadre d’un contrat de travail et dans laquelle un travalil,
qui aurait également pu étre réalisé dans les locaux de 'employeur, est effectué hors de
ces locaux de facon réguliere.»'’. L’ANI pose les fondements du travail a distance : la
contractualisation et la régularité de cette modalité de travail. Il en précise également les
notions socles : le caractére volontaire bilatéral, la réversibilité, la protection des données,
le respect de la vie privée, les équipements, la sécurité de la santé des télétravailleurs,

I'organisation du travail et les dispositifs de formation spécifiques.

4 ROBACHE M., Mettre en place et manager le télétravail: 20 outils pour co-construire la
performance collective et la qualité de vie, Paris, Eyrolles, 2020, p. 5.

15 |bid. p.5.

16 Ministere de I'emploi, de la cohésion sociale et du logement, « Accord National Interprofessionnel
du 19 juillet 2005 relatif au télétravail ».

7 1bid. p. 2.
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Sept ans plus tard, la loi WARSMANN Il va stabiliser, par son article 46, la définition du
télétravail a «toute forme d'organisation du travail dans laquelle un travail qui aurait
également pu étre exécuté dans les locaux de I'employeur est effectué par un salarié hors
de ces locaux de fagon réguliére et volontaire en utilisant les technologies de l'information
et de la communication dans le cadre d'un contrat de travail ou d'un avenant a celui-ci »*8.
Si ce cadre reglementaire |égifére le secteur privé, pour la fonction publique le télétravail
est codifié par l'article 133 de la Loi du 12 mars 2012, dite Loi Sauvadet'®. Quatre ans plus
tard, le décret d’application du 11 février 2016 reglemente les conditions et les modalités
de mise en ceuvre? : le volontariat de I'agent, 'exercice a temps partiel (hors situations
individuelles spécifiques), les processus de demande de l'agent puis de validation par
l'autorité investie du pouvoir de nomination, l'avis des instances consultatives de
I'établissement, les ressources matérielles nécessaires ou encore la contractualisation et
I'évaluation du travail a distance.

Par déclinaison, I'arrété du 26 juin 20172 répertorie les activités non éligibles au télétravail :
la nécessaire présence physique dans les locaux ou I'accueil d’'usagers, le travail en lien
avec des documents confidentiels ne pouvant étre sécurisés hors des locaux
professionnels, I'activité mobilisant 'usage important de documents papiers, I'utilisation de
logiciels informatiques a usage restreint, les activités de contrdles ou d’inspection. Cette
liste peut étre complétée par l'autorité compétente aprés avis du comité technique
consultatif. Par l'article 3, le Iégislateur précise que le télétravail reste applicable « dés lors
qu’un volume suffisant d’activités télétravaillables peuvent étre identifiées et regroupées »

et autorise sa mensualisation pour les personnels d’encadrement (article 4).

Deux ans plus tard, la Loi de transformation de la fonction publique du 6 aolt 2019%? va
remanier la Loi Sauvadet en actant le recours ponctuel au télétravail, puis le décret du 5
mai 2020% va modifier celui du 11 février 2016. Par son article 1, la notion de télétravail
est redéfinie comme « toute forme d'organisation du travail dans laquelle les fonctions qui

auraient pu étre exercées par un agent dans les locaux ou il est affecté sont réalisées hors

18 Loi n°® 2012-387 du 22 mars 2012 relative a la simplification du droit et a l'allégement des
démarches administratives, Article 46.

19 Loi n° 2012-347 du 12 mars 2012 relative a I'acces a I'emploi titulaire et a 'amélioration des
conditions d’emploi des agents contractuels dans la fonction publique, & la lutte contre les
discriminations et portant diverses dispositions relatives a la fonction publique, Article 133.

20 Décret n° 2016-151 du 11 février 2016 relatif aux conditions et modalités de mise en ceuvre du
télétravail dans la fonction publique et la magistrature, Article 133.

2L Arrété du 26 juin 2017 portant application, dans les services d’administration centrale et les
établissements publics relevant des ministéres des solidarités et de la santé, du travail, de
I’éducation nationale, des sports, des dispositions du décret n° 2016-151 du 11 février 2016 relatif
aux conditions et modalités de mise en ceuvre du télétravail dans la fonction publique et la
magistrature.

22 Loi n° 2019-828 du 6 aodt 2019 de transformation de la fonction publique.

23 Décret n° 2020-524 du 5 mai 2020 modifiant le décret n° 2016-151 du 11 février 2016 relatif aux
conditions et modalités de mise en ceuvre du télétravail dans la fonction publique et la magistrature.
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de ces locaux en utilisant les technologies de l'information et de la communication. ».
Plusieurs évolutions au dispositif de travail a distance apparaissent. Tout d’abord
I'élargissement des lieux d’exercice par 'inclusion d’autres lieux privés que le domicile mais
aussi dans tout autre lieu professionnel. Outre la poursuite de régularité du télétravail par
des jours préalablement définis, la pratique ponctuelle est a présent autorisée par
« l'attribution de jours flottants par semaine, par mois ou par an »%4. Conjointement le
législateur a supprimé de l'article 4 la durée annuelle maximale, autorisant & présent une
durée indéterminée. La volonté de flexibilité et d’adaptabilité est alors perceptible. Méme si
la limite de trois jours hebdomadaires de télétravail reste en vigueur, le législateur
mentionne deux cas dérogatoires de dépassement pour une durée maximale de 6 mois
renouvelables : une situation de handicap ou de grossesse des professionnels (autorisation
requérant I'avis du médecin du travail) et « une situation sanitaire exceptionnelle perturbant
l’accés au service ou le travail sur site »?°. Enfin, une extension des conditions matérielles
est opérée par l'autorisation d’utilisation du matériel informatique personnel en cas de
télétravail ponctuel?.

Dans ce prolongement, le 13 juillet 2021, sous I'égide du Ministére de la transformation et
de la fonction publique, le premier accord national relatif au télétravail a été signé entre les
représentants des employeurs hospitaliers et la totalité des organisations syndicales?’. Le
télétravail est reconnu comme un levier d’attractivité par 'amélioration de la qualité de vie
au travail qu'il procure (autonomie, meilleure alliance entre la vie professionnelle et la vie
personnelle). De plus, les signataires reconnaissent sa plus-value territoriale du fait des
possibles mutualisations d’outils. Elles sont méme préconisées. Par déclinaison, nous
pensons qu’une mutualisation de moyens au sein d’un groupement hospitalier de territoire
devient un levier a la réussite d’'une mise en ceuvre du télétravail. Ainsi, il devient, au méme
titre que le travail en présentiel, un dispositif d’'organisation reconnu. L’accord national
réaffrme le droit a la déconnexion, a la formation et a I'accompagnement des
télétravailleurs et crée le « forfait télétravail » applicable?® a partir du 1°" septembre de cette
méme année. En fixant les regles générales applicables, ce document devient le fondement

du dialogue social que les établissements auront a engager d'’ici la fin de 'année.

24 |bid. Article 2.

25 |bid. Article 4.

26 |bid. Article 6.

27 Ministére de la transformation et de la fonction publique, Accord relatif a la mise en ceuvre du
télétravail dans la fonction publique, Paris, 2021.

28 Décret n° 2021-1123 du 26 aodt 2021 portant création d’une allocation forfaitaire de télétravail au
bénéfice des agents publics et des magistrats.
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1.3 Une organisation de travail controversée

De nombreux avantages sont retrouvés dans la mise en ceuvre du télétravail tant pour les
salariés que pour les employeurs. Sur le plan personnel, il favorise la qualité de vie par la
diminution du stress, un gain de temps par la réduction ou I'annulation des temps de
transport, et facilite une meilleure conciliation entre la vie personnelle et la vie
professionnelle. Sur le plan professionnel, par la liberté d’organisation qu’il offre, le
télétravail est source d’efficacité du fait d’'une concentration facilitée, d’'une autonomie et
d’une motivation renforcée?®.

Pour les employeurs, le télétravail permet un gain de productivité par l'efficacité et la
réduction de I'absentéisme qu’il engendre. Il permet de maintenir les activités en cas
d’événements exceptionnels. Il est aussi une source d’attractivité et un vecteur de continuité

d’activité face a des événements perturbateurs.

Mais, il peut également induire des risques professionnels®. Les risques psychosociaux,
conditionnés au contexte de déploiement, sont les plus souvent retrouvés notamment en
cas de télétravail subi et total. Ainsi, I'effacement de la frontiére entre la vie professionnelle
et la vie privée lors de télétravail a domicile va étre moins protecteur pour l'individu. La
durée de temps de travail peut étre exponentielle, de surcroit si le droit a la déconnexion
est bafoué. La perte de liens avec le collectif étant plus fréquente et I'isolement renforceé,
une démotivation et une perte du sens au travail peuvent émerger. Sur le plan du collectif
de travail, facteur de soutien, les régulations au sein du groupe sont amoindries et les
rencontres informelles, laissent la place a des postures plus individualistes et peu
protectrices du bien-étre de l'autre. C’est pourquoi la mise en place du télétravail requiert
d’étre structurée, anticipée et managée. Le guide (ou la charte) du télétravail est un outil
support a la formalisation du dispositif la contractualisation et a la prévention des risques
professionnels que pourrait induire le télétravail. Dans un objectif d’aide a la
contractualisation, TANFH met a disposition des établissements de santé des modéles et

des « mémentos » a l'attention des différents acteurs hospitalierss!.

1.4 L’impact de la crise sanitaire COVID-19 sur le télétravail

Le télétravail est un sujet clivant. Certains le considérent comme non transposable a
I'environnement complexe hospitalier, alors que d’autres le déploient. Mais, début 2020

face a la pandémie SARS-CoV-2, le télétravail va devenir le modéle organisationnel

29 CHOUIKHA A., « COVID-19 & Travail », 2020, Service de santé au travail du Pays de Saint-Malo,
p. 13.

30 CARPENTIER S., « Les risques psychosociaux engendrés par le télétravail », Soins Cadres,
2021, vol. 30, n° 126, p. 26- 28.

31 ANFH Occitanie, Télétravail : Les outils, 2019.
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recommandé (y compris dans la fonction publiqgue hospitaliére) afin de maintenir la
continuité du service public tout en réduisant la circulation virale et protégeant les
personnels. A I'automne, la résurgence épidémique sur le territoire national conduit le
Premier Ministre32 puis la Ministre de la transformation et de la fonction publique3? a éditer
plusieurs circulaires visant a renforcer les pratiques de télétravail notamment dans les
territoires a forte activité virale. Fait exceptionnel, lors du confinement de novembre 2020,
le télétravail a temps plein a été rendu obligatoire pour les activités compatibles avec cette
activité a distance par le Ministére du travail stipulant que le « recours au télétravail [...]
n’est pas une option, mais une obligation ». Cette prescription a été modulée pour les
fonctions d’encadrement qui requiérent « une présence minimale sur site pour encadrer
des équipes dont les activités ne sont pas réalisables a distance [...]. A l'inverse, le seul fait
de vouloir organiser des réunions méme managériales, ne saurait justifier de ne pas
télétravailler, dés lors que ces réunions peuvent facilement étre organisées en audio ou
visioconférence »34. Ce méme impératif a été renouvelé par le Premier Ministre pour les
services de [I'Etat en février 2021. Ces injonctions ont bouleversé les modeéles
organisationnels du travail a I’hépital.

Face au peu de préparation du déploiement massif du télétravail, la DITP et la DGAFP ont
conjointement rédigé en décembre 2020 le guide « télétravail et travail en présentiel » a
I'attention des managers et des agents afin de les accompagner dans la mise en ceuvre ou
'accentuation du télétravail3s. Décliné en deux volumes, il s’attache a formaliser des pistes
d’actions pour les pratiques mixtes et améliorer les modes d’organisations. Trois piliers sont
centraux : les outils, 'animation du collectif et I'efficacité.

Partant de ces constats, nous nous sommes orientés vers une pré-enquéte visant a mieux
discerner : En quoi la mise en place du télétravail peut-elle étre un levier managérial

du directeur des soins envers I’encadrement soignant ?

1.5 Un début d’analyse au regard de notre pré-enquéte

Afin de répondre a notre premier questionnement, nous avons réalisé une pré-enquéte®® a
visée exploratoire auprés des 35 éléves directeurs et directrices des soins de la promotion
2021 de 'EHESP.

32 Circulaire du ler septembre 2020 relative & la prise en compte dans la fonction publique de I'Etat
de I'évolution de pandémie de covid-19.

83 Circulaire du 7 octobre 2020 relative au renforcement du télétravail dans la fonction publique de
I'’Etat dans le cadre de la crise sanitaire.

34 Instruction du 3 novembre 2020 relative aux orientations et aux modalités d’intervention du
systeme d’inspection du travail (SIT) dans le cadre du confinement entré en vigueur le 30 octobre
2020, p. 2.

35 Direction interministérielle de la transformation publique et Direction générale de I'administration
et de la fonction publique, « Télétravail & travail en présentiel : Un guide pour accompagner les
équipes dans leur réflexion sur le fonctionnement en mode mixte ». 2020.

36 Pré-enquéte : trame cf. ANNEXE I, résultats cf. ANNEXE I, analyse des données cf. ANNEXE Il
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Cette démarche avait pour objectifs de prendre du recul face a nos a priori relatifs au
télétravail, d’interroger les pratiques existantes puis les motifs qui orientent les
responsables hospitaliers dans la mise en place du télétravail pour 'encadrement soignant.
Nous avons également interrogé les représentations professionnelles des futurs directeurs
de soins, anciens cadres de santé, envers le travail de débordement de I'encadrement et
la mise en place du télétravail. Les représentations professionnelles sont définies comme
« Ni savoir scientifique, ni savoir de sens commun, elles sont élaborées dans l'action et
linteraction professionnelle, qui les contextualisent, par des acteurs dont elles fondent les
identités professionnelles correspondant a des groupes du champ professionnel considéré,

en rapport avec des objets saillants pour eux dans ce champ. »*’.

Réalisée en avril 2021, nous avons obtenu 26 réponses soit 74 % des éléves directeurs
des soins. Elle met en évidence une mise en ceuvre disparate du télétravail pour
I'encadrement soignant puisque ce dispositif est retrouvé dans 57,7 % des établissements.
Si 'ancienneté de cette modalité de travail reste hétérogéne, aucun établissement ne I'a
mise en place depuis plus de cing ans ce qui nous permet de faire le parallele avec la
parution du décret du 11 février 2016 régissant le télétravail dans la fonction publique. Ni la
typologie de I'établissement, ni la taille critique des équipes d’encadrement ne paraissent
étre un facteur décisionnel, méme si les centres hospitaliers de grande taille sont les plus
représentés (53,3 %). Dans un second temps, nous avons recherché les critéres
décisionnels qui poussent les responsables hospitaliers a approuver ou récuser le
télétravail pour 'encadrement soignant.

Trois freins principaux sont énoncés : sa complexité de mise en ceuvre, une opposition du
directeur des soins, le nécessaire travail en présentiel de 'encadrement notamment en
période de crise sanitaire. Ce dernier argument nous a amené a questionner I'impact de la
pandémie actuelle et de la prescription gouvernementale sur les pratiques de télétravail des
cadres. Des changements sont notés par 84,6 % des audités. Si 77,2 % d’entre eux
évoquent une augmentation des quotités de temps autorisées, elles sont majoritairement
en lien avec les demandes individuelles des agents, méme si 33 % des répondants citent
une mise en place par anticipation de ce projet. Plus de la moitié des éléves directeurs des
soins reléve son inscription dans le projet social. Par conséquent, la collaboration entre le
directeur des soins et le directeur des ressources humaines apparait comme une

composante majeure de l'initiation du télétravail.

87 LAC M. et al., « Les représentations professionnelles et I'implication professionnelle comme
modeéles d'intelligibilité des processus de professionnalisation », Les dossiers de sciences de
I'éducation, 2010, n° 24, p. 131.
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Si la taille critique des établissements n’est pas un facteur clé, le contenu du travail des
cadres peut nous éclairer. Dés lors, nous avons exploré le travail de débordement des
cadres de santé et un éventuel télétravail informel.

Dans les établissements ou le télétravail n’est pas déployé, 77,7 % des éléves directeurs
des soins affirment que les cadres pratiquent tout de méme du télétravail dans leur sphere
privée (travail effectué le soir, les jours de repos) au regard des interruptions de taches
qu’ils subissent au travail. Cette pratique concerne principalement les centres hospitaliers.
Par conséquent, plusieurs activités prévalentes a la fonction d’encadrement s’avérent
réalisables en dehors de l'unité de soins. Le traitement de linformation et de la
communication, la gestion des ressources humaines ou encore la conduite de projet sont
les plus cités.

En tant que directeur fonctionnel, le directeur des soins, doit initier une démarche
compréhensive des stratégies individuelles opérées et rechercher quels en sont les
éléments contributifs ? S’appuyer sur le concept de travail prescrit, de travail réel et de
travail invisible nous parait pouvoir éclairer notre analyse. Yves CLOT considére que le
travail empéché a un impact négatif sur I'état de santé des professionnels et précise que la
qualité du travail et la qualité de vie au travail sont étroitement liées. Pour I'équipe
Novéquilibres, I'enjeu est donc d’intégrer « la qualité du travail, comme élément constitutif
de la qualité de vie au travail »*®. 92,3 % ¢éléves directeurs des soins interrogés pensent
que le télétravail contribue a la qualité du travail de 'encadrement. Si le directeur des soins
vise l'atteinte de la qualité du travail de I'encadrement, de fait il prendra en compte
I'amélioration de leur qualité de vie au travail. Par transposition, nous pouvons émettre
'hypothése que le télétravail la favorise.

Mais le télétravail peut également engendrer des risques professionnels. Le college
d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux (RPS) piloté par le ministere du travail
définit les RPS comme « les risques pour la santé mentale, physique et sociale, engendrés
par les conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et relationnels susceptibles

d’interagir avec le fonctionnement mental »*°

. Le manque de rupture entre la vie
professionnelle et la vie personnelle constitue un risque pour la santé des cadres. D’ailleurs,
le droit au repos est un droit constitutionnel inscrit dans 'alinéa 11 du préambule de 19464
et le droit & la déconnexion applicable depuis le 1°" janvier 20174,

Dans notre pré-enquéte, 88,5 % des interrogés ne relient pas le télétravail & 'augmentation

des RPS. Pourtant, plusieurs études démontrent qu’ils ont des impacts physiques et

38 HOEFFEL 0., Lien entre Qualité de vie au travail et Qualité du travail, 2011.

39 GOLLAC M., Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser, 2010, p.
31.

40 GUERRINI M., BENASSIANO W. et BESSON E., « Jurisprudence du Conseil constitutionnel »,
Revue francgaise de droit constitutionnel, 2010, n° 82, n° 2, p. 377.

41 Loi n° 2016-1088 du 8 aolt 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a la
sécurisation des parcours professionnels, Article 55.
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psychologiques sur la santé des agents. Se traduisant par le désengagement progressif et
la diminution des capacités d’adaptation de I'agent, les RPS impactent de maniére délétére
la qualité du service rendu aux usagers*’. A la question des risques professionnels, les
éléves directeurs des soins notent que le télétravail pourrait induire un renforcement de la
perte de liens sociaux, un abaissement de la frontiere entre les sphéres privées et
professionnelles.

Pour autant, ces risques paraissent étre compensés par la réduction de linterruption de
taches, la diminution du morcellement de I'activité permettant une meilleure efficacité (cité
13 fois sur 17), la prise de recul face aux situations, la réduction de la fatigabilité induite par
les transports, le développement de 'autonomie. Au total, 88,5 % des éléves directeurs des
soins sont favorables au déploiement du télétravail pour I'encadrement. lls le considérent
comme un levier d’efficacité voire d’efficience, d’attractivité, de qualité de vie au travail. Par
contre, ils soulignent la nécessité d’intégrer ce projet dans la politique institutionnelle
notamment au travers d’une charte de télétravail.

Enfin, 80,6 % des éléves directeurs des soins estiment que le télétravail contribue a
'autonomisation de I'encadrement, et pour 69,2 % il participe au développement des
compétences individuelles. Ceci expliqgue que 77 % des répondants n’identifient pas une
augmentation du contréle des activités réalisées en télétravail par I'encadrement (77 % des
réponses). Par conséquent, comment un directeur des soins peut-il mesurer les effets
bénéfiques ou délétéres d’'une telle organisation du travail tant sur le plan individuel

gu’institutionnel ?

42 Santé Travail Fonction Publique, Les RPS, de quoi parle-t-on ?, 2021.
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2 Déployer le téléetravail pour les cadres de santé: quelles

opportunités managériales pour le directeur des soins ?

Par le décret du 19 avril 2002, et sous I'autorité du directeur d’établissement, le directeur
des soins assure la coordination et 'encadrement des activités de soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques*®. Participant a la mise en ceuvre de la politique
d’amélioration continue de la qualité, il contribue a la coordination et a 'opérationnalisation
des orientations stratégiques du projet d’établissement.

L’élaboration et la déclinaison du volet soignant du projet médico-soignant d’établissement
est une mission premiére pour le directeur des soins. Par ces axes, il vise I'amélioration
continue de la qualité des prestations soignantes et I'efficience des parcours de santé des
patients. Acteur essentiel, 'encadrement est le relai du directeur des soins dans les poles

et les unités de soins.

Par contre, les attentes professionnelles des cadres de santé peuvent étre différentes selon
leur génération d’appartenance. Cette notion est importante dans le cadre du management
d’équipe pour le directeur des soins puisqu’elle peut avoir un impact sur leur perception de
la qualité de vie au travail. Nous faisons le postulat que les innovations managériales que
proposeront les directeurs des soins évolueront également en fonction de leur génération
d’appartenance®.

La génération X (née entre 1965 et 1977) est la plus représentée dans le corps des
directeurs des soins. Elle a pour caractéristiques d’étre respectueuse mais aspire a une
autonomie plus importante. La génération Y (née entre 1978 et 1995) est déja ou sera la
prochaine génération de cadres de santé. Elle maitrise les nouvelles technologies de
I'information et de la communication et postule a un meilleur équilibre entre la vie
personnelle avec la vie professionnelle. La génération Z (née apres 1996) par son besoin
d’épanouissement professionnel*® va inéluctablement demander aux directeurs des soins
de faire évoluer les modéles organisationnels, vecteurs de motivation, tout en garantissant
les missions premiéres des cadres et la qualité des prestations de soins pour les usagers
de notre systéme de santé.

Ainsi, le directeur des soins questionnera constamment les modéles organisationnels de

'encadrement afin de créer des conditions de travail porteuses de sens, de bien-étre au

43 Décret n°2002-550 du 19 avril 2002 portant statut particulier du corps de directeur des soins de la
fonction publique hospitaliere, art cit.

4 PAUGET B., «Larrivée de la génération Y: quelles conséquences managériales et
organisationnelles pour les organisations sanitaires et sociales frangaises? », Pratiques et
Organisation des Soins, 2012, Vol. 43, n° 1, p. 27.

45 BOOGAARD P., Motivation au travail : la différence entre les baby-boomers, la génération X, la
génération Y et la génération Z, 2020.
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travail et d’efficacité. Dans un contexte de recherche de performance hospitaliére, les
organisations de travail doivent également favoriser I'efficacité des cadres de santé. Valider
le télétravail pour I'encadrement de proximité peut-il étre un levier répondant a la fois aux

exigences institutionnelles et aux aspirations de ces acteurs ?

2.1 Cadre de santé: une fonction qui s’adapte aux évolutions du

systeme de santé...

En 2002, au travers de leur étude qualitative, CLEACH et METZGER*® soulignaient la
réserve qu’émettaient les collaborateurs et les supérieurs des managers de proximité dans
le déploiement du télétravail pour ces catégories professionnelles.

Les missions de I'encadrement soignant hospitalier ont évoluées entre le XIX®™e et le XX®me
siécle. Le changement de sémantique passant du vocable « surveillante » a celui de
« cadre de santé » en témoigne. Si nous ne retracerons pas I'historique complet de la
fonction de cadre de santé, quelgues focus nous paraissent éclairer I'objet de notre
mémoire professionnel. En 1975, le premier certificat de cadre infirmier est créé. Les
missions confiées se limitaient au service dans lequel il(elle) exercgait. Pour preuve, en
1999, PLAETEVOET, reprend la définition du guide de terminologie des soins infirmiers
« cadre infirmier responsable de la gestion des soins, de [lorganisation et du
fonctionnement d’une unité de soins, de I'animation et de I'encadrement d’une équipe
soignante conformément a la politique de soins »*. Vingt-cing ans aprés, par la parution
de l'arrété du 18 aolt 1995 relatif au dipléme de cadre de santé, la pluri-professionnalité
devient centrale et les missions managériales élargies.

Le répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliere décrit la fiche du cadre de
santé nommé « Encadrant d’unités de soins et d’activités paramédicales » et définit cette
fonction au travers de cing missions® : I'organisation des soins, le management et la
coordination des équipes, I'animation de la démarche qualité et de la gestion des risques,
le développement des compétences des équipes soignantes, la contribution a la gestion
médico-économique. Ainsi, les attendus envers les cadres de santé vont au-dela du
périmétre du contrble de I'activité de soins de 'unité et de I'organisation du temps de travail
des personnels.

D’ailleurs, en 2009, Chantal DE SINGLY définit la fonction d’encadrement comme
« I'ensemble des activités, permanentes ou ponctuelles, qui consistent & organiser,

coordonner, cadrer, puis contréler le travail des personnels ainsi encadrés »*. L'auteur

46 METZGER J-L. et CLEACH O., « Le télétravail des cadres : entre suractivité et apprentissage de
nouvelles temporalités », Sociologie du travail, 2004, vol. 46, n° 4.

47 PLAETEVOET J-L., L’autonomie des cadres infirmiers de proximité, Ecole Nationale de la Santé
Publique, Rennes, 1999.

48 Direction générale de I'offre de soins, Cadre responsable d’unité de soins, 2019.

49 DE SINGLY C., Rapport de la Mission Cadres Hospitaliers, Ministére de la santé et des sports,
2009. p. 20.
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souligne les deux niveaux d’encadrement paramédical dans les établissements de santé*.
D’une part, 'encadrement « indirect » exercé par les cadres de pdles ou cadres supérieurs
de santé, d’autre part 'encadrement de proximité ou « direct » exercé par les cadres de
santé, et met en évidence leurs quatre missions essentielles :

- « une mission de management d’équipes et d’organisations » . pour exemple, nous
citerons la gestion des plannings de travail, la supervision des organisations des
activités et des prestations de soins... ;

- « une mission transversale ou de responsabilité de projet » : 'opérationnalisation du
volet soignant du projet médico-soignant en est un exemple majeur ;

- « une mission d’expert » : chaque cadre, du fait de sa filiere paramédicale initiale et
de formations continues ou universitaires réalisées, a développé une expertise qu'il
mobilise au sein de linstitution (management des organisations, hygiéne, soins
palliatifs, gestion des risques, conduite de projet ...) ;

- « une mission de formation » : au-dela des cadres formateurs, les cadres de santé du
pble gestion développent I'analyse de pratiques professionnelles et accompagnent

les personnels et les étudiants dans leur processus de professionnalisation.

Les cadres de santé ont ainsi a mobiliser de multiples connaissances et compétences pour
mettre en ceuvre les activités qui leur sont dévolues®! :
- Déployer et contréler la démarche continue d’amélioration de la qualité et de la
sécurité des prestations soignantes ;
- Coordonner et évaluer les prises en soins des usagers,
- Elaborer, implanter, promouvoir et évaluer les projets en lien avec leur domaine de
compétence et d’activité ;
- Manager en proximité les équipes, accompagner le développement des compétences
et des parcours professionnels ;
- Planifier, contrdler, effectuer un compte-rendu des activités soignantes notamment
par la rédaction de rapport d’activité ;
- Accompagner dans leur processus de professionnalisation les nouveaux
professionnels, les éléves et les étudiants ;

- Mettre en place un dispositif de veille professionnelle.

Pour ce faire, la combinaison permanente de plusieurs actions est nécessaire : écouter,
analyser, organiser, décider, concevoir, formaliser, piloter, animer, mobiliser, communiquer,
motiver, évaluer, valoriser... Par ce large champ, les cadres de santé représentent un
maillon essentiel de I'établissement car ils sont les traducteurs et les opérateurs de la

politique d’établissement.

50 |bid.
51 Direction générale de I'offre de soins, « Cadre responsable d’unité de soins », art cit.
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Les approches managériales de 'encadrement de proximité (terme trés fréquemment utilisé
pour définir les cadres de santé) sont remaniées par les organisations multisites
hospitaliéres. Ainsi, le management doit & présent intégrer la notion de distance avec les
équipes soignantes travaillant dans les unités de soins. Les nouvelles technologies sont
des outils permettant de maintenir et de renforcer les interactions entre le manager et
I'équipe soignante car au-dela de la dimension métrique, LEGGERI et LEROY nous
précisent que « la proximité est subjective : c’est l'individu qui détient la clé de sa proximité
dans un contexte établi»*®>. Si, par I'émergence de la mutualisation du temps
d’encadrement entre plusieurs unités, le développement des équipes mobiles, la création
de péles inter-établissements, le management a distance est une pratique de plus en plus
déployée par les responsables hospitaliers, la formalisation du télétravail reste une pratique
peu répandue. Pourtant, la gestion d’unités de soins délocalisées de leurs lieux d’exercice

principal ne correspond-elle pas a ce type d’organisation du travail ?

2.2 ... dont les acteurs élaborent des stratégies individuelles pour
parvenir a remplir leurs missions

Notre pré-enquéte confirmait I'existence du télétravail informel des cadres de santé et du
travail de débordement dans leur sphére privée. Ceci rejoint les conclusions de I'étude
menée en 2019 par DUMAS®® montrant que 83 % des cadres de santé dépassent
régulierement leurs horaires de travail dont 55 % presque quotidiennement. En moyenne,
le dépassement s’éléve a soixante-quinze minutes. Ces pratiques engendrent pour les
répondants une fatigue (35,7 %) mais seulement pour 30,6 % d’entre eux le « sentiment du
travail bien fait ». Au-dela de ces conclusions, certains cadres de santé expliquent que ces
débordements leur permettent de travailler plus au calme. Le débordement est également
retrouvé par des activités professionnelles réalisées tardivement a leur domicile Aussi,
lauteur interroge cette « flexibilité contrainte » devant amener les responsables
hiérarchiques a mettre en place des organisations en adéquation aux réalités actuelles de

ces fonctions et source de « qualité du travail et bien-&tre » >4,

En 2004, METZGER définit la notion de télétravail de débordement par la réalisation
d’activités professionnelles en dehors des plages de travail définies. Le syndicat des
managers publics de santé le nomme « télétravail gris » ou « télétravail transparent ».

Informel, occasionnel voire régulier, il n’est pas en lien avec une pratique institutionnelle ni

52 LEGGERI M. et LEROY C., « Vers un renouveau managérial du directeur des soins », Soins
Cadres, 2019, n°111, p. 26.

53 DUMAS M., « Le télétravail organisé généralisé aux cadres de santé », Soins Cadres, 2021,
n° 126, p. 12.

54 lbid.
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contractualisé avec I'employeur. En 2016, il était estimé a 67 % et certains spécialistes
considéraient qu’en 2030, la moitié des emplois de la fonction publique serait réalisable en
télétravail™.

« Le télétravail gris est une forme de télétravail non formalisée dans le contrat de travail »°°.
Différentes causes engendrent la réalisation du télétravail non formalisé. La réduction du
temps de travail sans compensation de recrutement et I'élargissement des missions de
I'encadrement de proximité en sont quelques exemples. De ce fait, les cadres de proximité
élaborent des stratégies individuelles pour réaliser et finaliser leurs taches dans les délais

impartis.

Le développement des TIC a reconfiguré et facilité 'accés au contenu du travail en temps
réel, sans limite géographique. D’autre part, du cbdté des employeurs, les freins a la
formalisation du télétravail restent encore d’actualité puisqu’elle requiert de requestionner
la culture et 'organisation du travail au sein de I'établissement. Ainsi, si plusieurs supérieurs
hiérarchiques hospitaliers reconnaissent I'existence du télétravail gris de I'encadrement
paramédical de proximité, ils n‘'ont pas pour autant rendu ces pratiques réglementaires.
Pourtant, EPITALON alerte sur I'existence des risques du télétravail gris. En premier lieu,
les RPS au regard d’une non formalisation de I'organisation de travail et du déplafonnement
non officiel de la durée légale de travail. Les impacts a long terme sur la santé physique de
I'agent sont réels et souvent induits par un aménagement ergonomique insuffisant de
'espace de travail. Enfin, la reconnaissance d’accident de travail ne peut étre reconnue
méme si sa probabilité de survenance reste trés faible®’.

Aussi, encourager la formalisation du télétravail pour les cadres de santé n’est-il pas aussi
un moyen pour le directeur des soins de réduire les risques psychosociaux de

I'encadrement de proximité donc d’améliorer leur qualité de vie au travail ?

Au regard de ces différents éléments, notre questionnement portera sur :

En quoi, la mise en ceuvre du télétravail pour les cadres de proximité, peut-elle étre,
pour le directeur des soins, un levier d’amélioration de leur qualité de vie au travail

et de leur efficacité ?

Les hypothéses que nous posons sont les suivantes :
Hypothése 1: La culture du présentéisme envers les cadres de proximité est une

empreinte forte limitant leur accés au télétravail

55 VLAEMYNCK F., « Télétravail, pour les cadres aussi », art cit.
56 EPITALON G., L’entreprise face aux défis du télétravail gris, 2017, p. 2.
57 Ibid.
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Hypothése 2 : La mise en ceuvre du télétravail pour les cadres de proximité contribue a
la réduction du travail empéché et a I'amélioration de leur qualité de vie au travalil

Hypothése 3: Le télétravail est pergu comme un levier d’efficacité par les acteurs
hospitaliers
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3 Un cadre conceptuel éclairant

Afin de répondre a notre question de recherche, nous nous sommes orientés vers I'analyse

de différents concepts et notions.

3.1 Lanotion de qualité de vie au travail

Le télétravail est souvent relié a 'amélioration de la qualité de vie au travail (QVT) qui revét
plusieurs enjeux dans la FPH. Plusieurs études ont démontré son impact positif sur la
qualité des soins et des accompagnements. De plus, dans le contexte actuel de tension en
personnel soignant, la QVT devient un facteur d’attractivité et de fidélisation des
professionnels de santé. Tenant compte de ce constat, le directeur des soins doit intégrer
cette analyse dans son projet managérial. D’ailleurs, au travers de l'objectif 3.5 du
référentiel de certification V2020, la Haute Autorité de Santé (HAS) a introduit la QVT dans

I'évaluation externe des établissements sanitaires.>®

L’ANI définit la notion de QVT comme « les conditions dans lesquelles les salariés exercent
leur travail, et leur capacité a s’exprimer et a agir sur le contenu de celui-ci déterminant la
perception de la qualité de vie au travail qui en résulte »*°. Cette définition nous oriente sur
les piliers qui composent la qualité de vie au travail : les conditions de travail, la participation
a la réflexion et a la définition des organisations, le contenu du travail, le sentiment de

qualité de vie au travail.

CAPACITE CONDITIONS
D’EXPRESSION D'EMPLOI ET
ET D’ACTION DE TRAVAIL

Les composantes de la QVT (ANI, 2013)

Au-dela de la plus-value individuelle, MARTEL et DUPUY Iui conférent des bénéfices
collectifs. « La qualité de vie au travail, a un temps donné, correspond au niveau atteint par

lindividu dans la poursuite dynamique de ses buts hiérarchisés a l'intérieur des domaines

58 Haute Autorité de Santé, « Manuel de certification des établissements de santé pour la qualité des
soins », 2021.

59 Agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail (ANACT) et Haute autorité de santé
(HAS), « 10 questions sur la qualité de vie au travail dans les établissements de santé », 2015, p. 2.

Christine ZBORALSKI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 -21-



de son travail ou la réduction de I'écart séparant l'individu de ses objectifs se traduit par un
impact positif sur la qualité de vie générale de [lindividu, sur la performance
organisationnelle et, par conséquent, sur le fonctionnement global de la société. ».
L’organisation du travail étant a nouveau repérée, cette dimension parait centrale au
processus de QVT.
D’ailleurs, en 2015, 'agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail (ANACT)
et la HAS confirment que la perception de la qualité de vie au travail mobilise trois
dimensions®?.
La premiére s’intéresse aux « conditions de travail », regroupent le milieu de travail
(Femploi occupé, les ressources techniques, relationnelles et organisationnelles, le lien
entre la vie personnelle et la vie professionnelle).
Puis « I’implication dans la réflexion et I’action » autour du travail (inclusion dans des
groupes de travail, dialogue social, soutien managérial et collectif au sein de I'équipe).
Enfin, le « contenu du travail » est favorisé par :
- L’autonomie et le pouvoir agir du professionnel qui lui procurent un « sentiment de
maitrise » par 'agencement des procédures, des accés aux ressources et aux outils ;
- Lavaleur du travail créant un sentiment d’utilité au regard de la prescription du travail
et la valeur que lui confére 'autre (la hiérarchie, les collaborateurs...) ;
- Le travail apprenant, source d’'intérét pour le professionnel par la mobilisation de ses
compétences (savoirs, savoir-faire, savoir-étre...) ;
- Le travail complet induisant le sentiment de responsabilité et de performance par la

complétude de I'exécution de l'activité.

Conditions Capacité f .
) . i i Contenu du —
d'emploi et d'expression g
. s travail —
de travail et d'action
Participatif Autonomie
Valeur du travail
Travail apprenant
Travail complet

Source : Anact

Entrer dans une démarche de QVT est alors synonyme de « penser le contenu du travail »%
par des projets structurants, de leur création jusqu’a leur évaluation en y intégrant les

décideurs, les professionnels et les partenaires sociaux.

60 HOEFFEL O., Le concept de qualité de vie au travail, 2011.
61 Agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail (ANACT) et Haute autorité de santé

(HAS), « 10 questions sur la qualité de vie au travail dans les établissements de santé », art cit.
62 |bid.
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En juillet 2018, Agnés BUZIN, Ministre des solidarités et de la santé crée I'Observatoire
National pour la Qualité de Vie au Travail des Professionnels de santé (ONQVT).
Restructuré durant la crise COVID, il a pour missions de collecter des données quantitatives
et qualitatives. Diffusées aux professionnels, elles contribuent au développement de leurs
connaissances®?,

L’ANACT et la HAS définissent trois catégories de critéres évaluatifs de la QVT®4. D’'une
part des indicateurs de perception, de fonctionnement et de santé. Au sein des
établissements de santé, plusieurs indicateurs sont déja présents, notamment par le biais
du bilan social (taux d’absentéisme et de turn-over...). Mais, au-dela des données
quantitatives, le manager devra s’attacher a identifier des critéres qualitatifs. Formaliser le
document unique d’évaluation des risques professionnels (DUERP) ou mettre en place des
retours d’expériences (RETEX) permet d'y accéder. Ces indicateurs permettront de donner
du sens au plan d’action.

Dans le cadre du télétravail, plusieurs risques sont mis en évidence dans la littérature. En
premier lieu, I'effacement des frontiéres entre vie professionnelle et vie privée. Par le
développement et 'usage accru des TIC, les agents peuvent se connecter en permanence
a leur messagerie, au réseau de I'établissement. De plus, la suractivité est décrite par la
réduction des temps de pauses ou d’échanges informels voire le dépassement des horaires
de travail habituels. La réduction des échanges sociaux induit un risque d’isolement et de
risque psychosocial. Co6té manager, I'évaluation des risques professionnels devient plus
complexe. Par conséquent, le directeur des soins doit questionner le travail des cadres de

proximité.

3.2 Travail prescrit, travail réel, travail invisible et management
empéché

Selon MOLINIER, le travail peut se décomposer en deux versants. D’'une part le « travalil
prescrit » correspondant aux attendus de I'employeur et le « travail réel » définit par le
produit réalisé couplé au sentiment de production du professionnel®. Ce point est essentiel
pour un directeur de soins, responsable de I'organisation de 'encadrement paramédical. Il
est le prescripteur de l'activité ou de I'organisation du travail de I'encadrement soignant.
Mais la prescription n’est pas suffisante pour qu’elle devienne le travail réel ou satisfaire les

besoins individuels de I'utilité du travail de 'encadrement. D’ailleurs, I'auteur préconise que

63 DGOS ; ANACT, Observatoire National de la Qualité de Vie au Travail des professionnels de santé
et du médico-social.

64 Agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail (ANACT) et Haute autorité de santé
(HAS), « 10 questions sur la qualité de vie au travail dans les établissements de santé », art cit. p.
9.

65 MAULINI O., Travalil, travail prescrit, travail réel, 2010.
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la prescription ne devienne pas I'action afin de laisser « une marge de manceuvre et de
réalisation de soi »%®°. Ainsi, prendre soin de I'encadrement pour un directeur des soins
requiert de penser 'organisation du travail.

En 2003, DERRIENNIC et VEZINA mentionnent que « l'organisation est elle-méme le
produit d’un travail, d’un travail collectif de conception... »%’,

Le directeur des soins a ainsi a analyser avec les cadres le sens que revét pour eux leur
travail, questionner les organisations de travail, identifier les contraintes et les leviers
existants. Le travail réel mobilise la complexité des activités dans un contexte mouvant et
fait appel a la créativité, aux compétences, aux capacités et aux savoir-faire des acteurs en
situation de travail. Les prescriptions du travail sont élaborées dans le cadre de « situations

standardisées »%

mais les auteurs précisent que la réalité du travail ne peut étre
standardisée au regard de la diversité des situations vécues, des contextes dans lesquels
se réalise I'activité donc qu'il ne se limite pas au métier ou au poste occupé.

Ainsi, les fiches de poste rédigées ne renseigneront pas sur la réalité du travail mais
orienteront sur les attendus que le directeur des soins place envers I'encadrement. Pour
questionner le travail réel il conviendra de repérer quels processus mobilisent les acteurs
pour réaliser I'action afin d’étre efficace. D’ailleurs, HUBAULT mentionne que « l'activité
n’est pas une exécution de la tdche mais plutét elle 'accomplit c’est a dire qu’elle la réalise
dans ses intentions telles du moins que I'opérateur les comprend et les accepte »%°.

Si nous osons la comparaison du travail a celle d’'un iceberg, le travail prescrit serait la
partie visible de l'activité (les attendus, les missions) et le travail réel la partie immergée,
non visible, qui mobilise les stratégies individuelles des acteurs au regard des choix qu’ils
opérent en situation de travail.

Dans son étude relative au travail des cadres de santé, BOURRET souligne que le bureau
du cadre n’est pas percu par les membres de I'équipe comme un espace de travail. De ce
fait, 'encadrement a I'impression d’étre un « guichet de renseignements ».”® Pourtant, il est
«le seul espace ou il a la possibilité de se soustraire aux sollicitations et aux
interpellations »™. Ce point est une des explications au morcellement constant de leur
travail. Pourtant, MAULINI explique que la valeur du travail pour les salariés s’attache
d’avantage a la « satisfaction intérieure » qu’il génére qu’a sa rétribution financiere. Ainsi,

le travail « empéché » est fortement délétére’. Pour CLOT il est méme I'une des premiéres

66 |bid.

67 BERTHET M. et CRU D., « Travail prescrit, travail réel et santé au travail : De nouveaux modes
d’intervention ergonomique ? », Travail et Emploi, 2003, n° 96, p. 85.

68 BOURRET P. et JOBERT G., Les cadres de santé a I'hépital : un travail de lien invisible, Paris,
Seli Arslan, 2006, p. 43.

69 |bid. p. 46.

70 |bid. p. 80.

% |bid. p. 80.

2 MAULINI O., « Travail, travail prescrit, travail réel », art cit.
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causes du stress au travail”>. DETCHESSAHAR, dévoile un invariant du « management
empéché » dans le monde contemporain entrepreneurial, y compris hospitalier :
« l'entretien et I'alimentation des machines de gestion »™*. Elles regroupent les activités
administratives et gestionnaires (formalisation de procédures, organisation du temps de
travail des équipes, gestion des informations descendantes, activités de reporting, projets
institutionnels...). Ces activités chronophages éloignent les cadres des équipes alors que
la complexité du travail réel et les exigences (financiéres, qualitatives, sécuritaires...) sont
croissantes. Nous pouvons nous demander si le télétravail partiel serait un levier au

« réinvestissement » du management de terrain des cadres.

3.3 Le concept d’efficacité

Issu du latin efficientia, I'efficacité signifie « la faculté de produire un effet »" et « la capacité
de parvenir a l'effet attendu ou souhaité par le biais de la réalisation d’une action »®.

La norme ISO 9001 définit I'efficacité comme «le niveau de réalisation des activités
planifiées et d’obtention des résultats escomptés ».”” Son évaluation confronte le niveau
d’'atteinte des objectifs (préalablement fixés) aux tadches mises en ceuvre pour y parvenir.
Cette norme rejoint la modélisation du « rapport moyens-fin » décrite par JULLIEN®. Dans
ce schéma, la fin renvoie a I'objectif a atteindre, et les moyens aux actions mobilisées. Ainsi,
I'efficacité se définie par « I'adéquation entre la fin et les moyens employés »'°. En 1980, le

triangle de la performance de GIBERT fait le méme paralléle.®°

Objectifs

Pertinence Efficacité

Moyens Efficience Résultats

Figure II-1 : Triangle de la performance (Gibert 1980)

Mais cette description reste linéaire donc fragile dans le domaine des sciences sociales.

D’ailleurs, AUBENQUE, s’appuyant sur la théorie de la prudence décrite par Aristote, nous

73 ANACT, Le travail empéché : en finir avec les risques psychosociaux, 2011.

74 DETCHESSAHAR M., « Le management empéché », colloque des MSA bretonnes, 2019.

75 GAFFIOT, Dictionnaire Latin Frangais, 2015.

76 |es définitions, Le dico des définitions, 2011.

77 QOrganisation internationale de normalisation, ISO 9000:2015(fr), Systémes de management de la
qualité - Principes essentiels et vocabulaire, 2015.

78 JULLIEN F., Traité de I’efficacité, Paris, Grasset, 2002, p.49.

79 |bid.

80 MARANZANA N., Amélioration de la performance en conception par I'apprentissage en réseau de la
conception innovante, 2009, p. 57.
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précise que ce modele reste hypothétique tant qu’il n’a pas été expérimenté et évalué. Au
cours du déroulement de l'activité, des événements imprévus peuvent venir perturber ce
schéma prédictif, les moyens peuvent prendre le pas sur le but a atteindre et ainsi le
détourner. Nous percevons ainsi I'écart entre la théorie (la pensée initiale) et la pratique (la
réalité). L’enjeu pour le directeur des soins sera donc de formaliser des indicateurs de
mesure du degré d’atteinte des objectifs. BOUGEREL précise qu’au-dela des analyses de
moyennes, il est essentiel d’analyser les valeurs extrémes et les écarts-types renseignant
sur les fluctuations de I'efficacité®’. Dans le cadre du déploiement du télétravail pour les
cadres de santé, le directeur des soins peut émettre I'hypothése que certaines activités
managériales seront rendues plus efficaces en télétravail qu’en présentiel, mais cela
requiert d’étre expérimenté et vérifié. Par conséquence, si l'efficacité est avérée, nous
pouvons émettre I'hypothése que les cadres de proximité auront plus de temps pour investir
les missions qui ne peuvent étre réalisées qu’en présentiel telles que le management

d’équipes.

Pourtant, selon PANIFILI, si le télétravail satisfait les attentes de I'encadrement, son
principal frein réside en la forte « culture du présentéisme » dans les établissements. Les
managers vont privilégier la présence physique des professionnels sur leur lieu de travail a
I'efficience que peut apporter un travail déporté. Le méme constat est fait dans le secteur
entreprenariat ou les managers « ont besoin de pouvoir compter sur leurs collaborateurs a
tout moment, et leur présence physique au travail s’avére indispensable »%.

Aussi, I'évaluation de l'efficacité des activités réalisées en télétravail devient un véritable
enjeu et levier managérial car il induit I'évolution du « contrble direct» a celui d’un
management par objectifs®.

Enfin, I'accord relatif a la mise en ceuvre du télétravail dans la fonction publique stipule que
le télétravail peut avoir des incidences positives sur l'efficacité du travail. L’évaluation de
I'atteinte du but recherché devient donc centrale et ne peut étre objectivée que par la
définition d’indicateurs mesurables. L’évaluation quantitative portera sur le niveau d’atteinte
des objectifs antérieurement définis voire leur dépassement. L’évaluation qualitative

s’attachera a questionner les éléments contributifs ou limitatifs de I'évaluation quantitative.

Si le télétravail peut étre un vecteur d’efficacité, il requiert simultanément un changement

de la posture managériale.

81 BOUGEREL R., Les indicateurs, 2014.

82 LIPSAFARI, Présentéisme : zoom sur ce phénomene trés frangais, 2020.

8 VLAEMYNCK F., « Télétravail, pour les cadres aussi », Objectif Soins & Management : la revue
des cadres de santé, 2016, vol. 11, n° 250.
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3.4 Le management a distance

Le terme « management » prend ses origines du vocable « ménagement » signifiant « la
mesure, la modération dans sa conduite a I'égard des autres »®*. Son verbe « manager »
issu de « ménager » a plusieurs significations dont: « employer quelque chose avec
économie, avec mesure pour l'utiliser au mieux ; [...] traiter quelqu’un avec certains égards,
pour ne pas lui déplaire, le fatiguer ; [...] préparer quelque chose a quelqu’un, I'organiser
pour lui »°, Réimporté du verbe anglophone « to manage » il signifie « entrainer, conduire,
s'occuper de, diriger »%, et est utilisé dans de nombreux domaines. Par cette définition,
nous percevons la proximité entre au moins deux personnes (le manager et le(s)
managé(s)). Pourtant dans I'exercice du télétravail, la distance se glisse dans le
management. Ainsi, quels sont ses impacts ?

Si la distance est généralement associée a la « longueur qui sépare une chose d'une
autre » elle est aussi I'« espace qui sépare deux personnes »%’. Ce changement qu’induit
le télétravail partiel est selon nous transposable a celui du management a distance d’unités
de soins délocalisées du site d’exercice du cadre de santé. Il révéle plusieurs enjeux pour
le directeur des soins a I'égard des cadres télétravailleurs tout comme pour ces derniers
envers les équipes soignantes. En conséquence, il sera nécessaire de formaliser les temps
de présence des cadres télétravailleurs. De plus, le contrble direct que peuvent exercer les
cadres supérieurs de santé sur les activités de I'encadrement va devenir indirect. Aussi,
I'évaluation des résultats sera centrale dans la mesure de I'efficacité du dispositif.

En outre, pour les cadres, ROBELIN nous rappelle que le télétravail provoque la création
d’« une autre proximité avec les équipes de soins, une sorte de proximité a distance »%.
Plusieurs prérequis sont nécessaires autant pour le télétravailleur, ses supérieurs
hiérarchiques, que I'équipe paramédicale. Dans un premier temps, avoir confiance aux
capacités d’autonomie des acteurs. Ceux des cadres travaillant & distance, ce qui n’est pas
en opposition a une évaluation des résultats obtenus. Pour les cadres télétravailleurs, cette
confiance et la capacité d’autonomie de I'équipe doivent étre reconnues et analysées au
préalable. Les périodes d’absentéisme pour congés annuels du cadre de santé
représentent des situations évaluatives de ces capacités. Par contre, le télétravail ne nous
parait pas pouvoir se déployer dans la premiére période d’'une nouvelle affectation ou
d’intégration du cadre de santé dans I'établissement car « 'accompagnement a distance

des équipes implique nécessairement une bonne connaissance du terrain de travail »%°.

84 DAVID A., Les mots du management : et si on faisait le ménage ?, 2016.

85 |bid.

86 Centre national de ressources textuelles et lexicales (CNRTL) et ATILF, ORTOLANG : outil et
ressources pour un traitement optimisé de la langue.

87 Le Robert, dico en ligne.

88 ROBELIN A., « Cadre de santé en télétravail, de la proximité a distance », Soins Cadres, 2021,
n° 126, p. 24.

89 |bid.
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Dans un second temps, manager a distance requiert de mobiliser de nouveaux modeles de
communication afin de garantir la coordination des activités de soins. ROBELIN précise
que le vecteur téléphonique est essentiel méme si son principal écueil réside en la non-
perception de la communication non verbale. Enfin, pour maintenir le lien avec I'équipe, la
présence d’autres cadres sur site reste un impondérable. Par conséquent, I'organisation en

bindbme, parait étre un élément facilitateur du déploiement du télétravail pour 'encadrement.
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4 L’enquéte de terrain et son analyse

4.1 Le cadre de I’enquéte

Nous avons réalisé notre enquéte du 29 juillet au 10 septembre 2021.

L’échantillon interrogé intégre des directeurs des soins, des directeurs des ressources
humaines, des cadres supérieurs et des cadres de proximité (cadre de santé et faisant
fonction de cadre). Nous avons envoyé nos questionnaires a 120 établissements
hospitaliers et médico-sociaux publics. Les établissements ont été sélectionnés sur la base
de l'annuaire de la Fédération Hospitaliere de France. Au moins un établissement par
département a été sollicité (y compris les territoires et départements ultra-marins) qu’il ait
ou non déployé le télétravail pour I'encadrement de proximité. Au total, nous avons pu
récolter les opinions de professionnels de 12 établissements hospitaliers de grande taille
(AP-HP, AP-HM, CHU, CHR, HCL), 30 centres hospitaliers, 1 hopital local et 1
établissement médico-social.

Nous avons décidé d’analyser nos données par groupes professionnels, puis de réaliser

une analyse croisée des avis exprimés au regard des concepts théoriques choisis.

4.1.1 Ladémarche d’investigation

Afin de discerner le niveau de mise en place du télétravail pour 'encadrement soignant, ses
impacts tant en matiére d’efficacité du travail que de qualité de vie au travail, nous avons
fait le choix de mener une étude quantitative qui permet « d’analyser des comportements,
des opinions, ou méme des attentes en quantité »*°. L’outil choisi est donc le questionnaire
car il est une «technique de collecte de données quantifiables qui se présente sous la
forme d’une série de questions posées dans un ordre bien précis »°*.

Ce mode de recueil de données quantitatives a pour objectif de comparer les réponses au
sein des groupes de répondants mais également entre les différents groupes afin d’étudier
leurs similitudes ou antagonismes et ainsi « mesurer et/ou a comprendre un phénomene
social. En ce sens, il est [le questionnaire] un outil d’objectivation des phénomenes sociaux
observés »%. Les questions fermées ont pour objectif de mesurer le pourcentage d’'un
critere par rapport au total des répondants. L’intégration de questions de choix vise a
repérer le rang des réponses. Enfin, les questions ouvertes ont une visée explicative du
sujet sur le theme abordé.

Dans la construction des questionnaires, notre enjeu était d’anticiper I'interdépendance des

réponses potentielles et leur analyse. De ce fait, notre questionnaire de pré-enquéte nous

% CLAUDE G., Etude quantitative : définition, techniques, étapes et analyse, 2019.

91 CLAUDE G., Le questionnaire : définition, étapes, conseils et exemples, 2019.

92 VAN CAMPENHOUDT I., MARQUET J. et QUIVY R., Manuel de recherche en sciences sociales,
5e édition, Paris, Dunod, 2017, p.237.
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a permis de nous familiariser avec cette méthodologie et de repérer les biais éventuels de
formulations ou d’analyse des réponses.

Tout au long de cette élaboration nous avons tenté de nous inspirer de la méthode
d’entretien décrite dans le domaine de recherche des sciences sociales : « est-ce que la
question que je pose va me donner l'information et le degré de précision dont j'ai besoin ? »
et « A quoi doit servir cette information et comment vais-je pouvoir la mesurer et la mettre
en relation avec les autres ? »%.

Au regard des populations que nous souhaitions interroger, nous avons décidé de
construire deux questionnaires. Le premier a I'attention des directeurs des soins et des
directeurs des ressources humaines car la mise en ceuvre du télétravail, pour les équipes
d’encadrement soignant reléve d’une collaboration étroite entre ces acteurs. Un second
questionnaire est créé a l'attention des acteurs concernés par notre objet d’étude : les
cadres de proximité. Le management des cadres de proximité étant réalisé par les cadres
supérieurs de santé, nous avons décidé de les intégrer dans notre premier questionnaire

afin de rechercher leur regard sur le télétravail.

Apres rédaction des deux guestionnaires, nous avons demandé aux éléves directeurs des
soins de la promotion 2021, a deux directeurs des soins et deux directeurs des ressources
humaines de répondre a nos questionnaires. Ceci nous a permis de reformuler certaines
questions, tester leur enchainement et estimer le temps nécessaire a leur complétude. En
effet, afin de favoriser 'adhésion des futurs répondants nous avions pour objectif de ne pas
dépasser 15 minutes. Les questionnaires, élaborés puis accessibles via Google Form®,
ont été transmis par message électronique pour réduire les contraintes des répondants.

Nous avons également sollicité ces acteurs afin qu’ils soient des relais de notre enquéte au

sein de leur réseau professionnel, notamment des groupements hospitaliers de territoires.

4.1.2 Les limites de notre enquéte

Par ce mémoire professionnel, nous avions pour objectif d’analyser de maniére systémique
le télétravail des cadres de proximité, ses enjeux, ses freins, ses obstacles et ses écueils
autant individuels que collectifs. Nous avions donc fait le choix d’intégrer de nombreuses
thématiques dans nos questionnaires. Mais, au fur et a mesure de notre analyse, nous
avons rapidement pergu que notre projet n’était pas atteignable. Ce constat nous a conduit
a recentrer notre objet de recherche et identifier trois hypothéses qui nous paraissent

essentielles a questionner pour un directeur des soins.

% |bid. p. 235.
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Nous avons également repéré plusieurs limites a la méthodologie de recueil des données
que nous avons choisie et que nous expérimentions pour la premiére fois. En premier lieu,
'enquéte par questionnaire ne permet pas de poser des questions complémentaires face
aux résultats obtenus ou a I'oubli de thématiques, ce qui limite I'analyse interprétative. De
plus, le questionnaire traduit ce que chaque répondant veut mettre en évidence mais ne
permet pas d’accéder aux pratiques réelles. La formulation de nos questions a parfois été
un obstacle a I'analyse des résultats obtenus. De la sorte, nous avons parfois choisi de ne
pas les traiter. Les questions fermées ont contraint les professionnels a se positionner parmi
des schémas prédéfinis. Méme si nous avions prévu des réponses de texte libre afin de
réduire cet écueil, certains répondants auraient souhaité qu’elles soient plus nombreuses.
Enfin, au regard du nombre de répondants, les données recueillies ne permettent pas

d'accéder a la totale représentativité des pratiques sur le territoire national ni a leur

généralisation.
4.2 L’analyse des données

4.2.1 Notre corpus de répondants

Notre premier groupe se compose de 25 directeurs des soins, 10 directeurs des ressources
humaines et 43 cadres supérieurs de santé (ou cadres référents de pble). La majorité

travaille en centres hospitaliers.

Etablissement d'exercice Télétravailleur

Fonction MNombre de répondants

CHW/CHR/MP-HP/HCL/AP-HM CH Hépital local Qui Non
Nbre % Nbre % Nbre Y Nbre Y% Nbre %
CGS/DS 25 3 12 % 22 88 % 0 0% 1 44 % 14 56 %
DRH 10 2 20 % 8 80 % 0 0% 4 40 % 6 60 %
Css 43 10 23 % 32 75 % 1 2% 15 35 % 28 65 %

44 % des directeurs des soins, 40 % des directeurs des ressources humaines et 34,9 %

des cadres de poéles réalisent eux-mémes du télétravail.

Age

Fonction Nombre de répondants Moins de 26 ans Entre 26 et 43 ans Entre 44 et 56 ans Plus de 56 ans
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
CGs/Ds 25 0 0% 0 0% 13 52 % 12 48 %
DRH 10 0 0% 7 70 % 2 20 % 1 10 %
CSs 43 0 0% 5 12 % 23 53 % 15 35%

La majorité des répondants appartient & la génération X. Leur ancienneté dans la fonction
et dans I'établissement est hétérogéne. Les directeurs des soins ont principalement une

ancienneté dans la fonction et dans I'établissement comprise entre 2 et 5 ans.
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Ancienneté des répondants dans la fonction et I'établissement

12%

9%

70% 63%

a0% o 16%

12%
4%

Inférieur 3 2ans Entre 2 et Sans Emre6et10ans  Supérieurd 10ans  Inférieur 3 2ans Entre 2 et Sans Entre 6etlDans  Supérieur 3 10 ans

Dans la fonction Dans ssement

Coordonnateur général des soins/Directeur des soins Directeur des ressources humaines Cadre supérieur de santé/Cadre référent de pale

Dans les établissements n’ayant pas déployé le télétravail pour les cadres de proximité, le
positionnement des CGS/DS et des DRH envers son éventuelle mise en ceuvre est

disparate. Alors que les cadres supérieurs de santé y sont plus favorables.

Catégorie professionnelle Favorable Défavorable Sans opinion TOTAL
CGS/DS 3 2 1 6
DRH 3 3 1 7
CSSs 14 6 0 20

Nous remarquons que l'avis est bien fondé sur leurs représentations puisqu’aucun de ces
acteurs n’a précédemment exercé dans un hdpital ayant mis en place cette organisation
(question n° 17).

Mais, s’ils devaient le déployer (question 22), le modéle de jours flottants mensuels leur

paraitrait le modéle a privilégier.

; . Hebdomadaire Mensuelle
Repartition Jour(s) fixe(s) | Jour(s) variable(s) | Jour(s) fixe(s) | Jour(s) variable(s) Annuelle
CGS/DS 0 0 1 4 1
DRH 0 0 2 3 1
Css 2 2 2 4 3
TOTAL 2 2 5 11 4

Ceci rejoint les organisations mises en place (tableau ci-dessous) méme si le télétravail
parait également étre autorisé en fonction des besoins des cadres de proximité et non

préprogrammeé, recoupant I'esprit des jours flottants annuels.

Question n° 28 : Modéle organisationnel mis en place

. . . Hebdomadaire Mensuelle ) L.
AR G Jour(s) fixe(s) Jour(s) variable(s) | Jour(s) fixe(s) | Jour(s) variable(s) 5 3 (emeitn s Eraselliss & D dEnemE
CGS/DS 1 3 0 11 1 3
DRH 1 1 1 1 0
CSS 4 1 4 4 2 6
TOTAL 6 5 5 16 3 10

Ainsi, le juste équilibre entre travail en présentiel et télétravail parait prépondérant dans
I'organisation « faisable sur un temps déterminé avec des régles choisies » (CGS/DS n°
22) ; « il ne peut étre fréquent : 1 fois toutes les 3 semaines en moyenne » (CSS n° 59).
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Au regard des réponses des CGS/DS, le nombre de jours télétravaillables sur la période
est difficilement modélisable. Le télétravail effectif reste marginal (1 & 2 jours mensuels

maximum voire un peu plus d’un jour par trimestre).

Hebdomadaire Mensuelle Annuelle ou 4 la demande
Nombre de jours sur la période = =
1 Jour 1 jour 2 Jours 1jour 2 Jours 4 Jours 4 Jours 5 jours 12 jours
fixe flottant | flottants | flottant | flottants flottants flottants flottants flottants
CGS/DS exercant dans un établissement autorisant le télétravail 1 1 1 3 3 0 4 3 0
[ CGS/DS exercant dans un n’autorisant pas le télétravail 1 0 0 2 1 2 0 0 il
TOTAL 2 1 1 5 a4 2 4 3 1

Notre second groupe de répondants comprend 134 cadres de proximité (99 cadres de santé
et 35 faisant fonction de cadre de santé). lls exercent majoritairement en centres
hospitaliers. Nous avions demandé aux cadres de proximité leur grade afin de discerner s'il

était un motif d’inclusion ou d’exclusion du dispositif. Il s’avére que cela n’est pas le cas.

Etablissement d’exercice Télétravailleurs
Nombre de CHU/CHR/AP- ; Etablissement )
Fonction ) CH Hopital local . i Qui Non
répondants HP/HCL/AP-HM médico-social
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %

Cadres de santé 99 24 242% 57 57,6 % 1 1% 1 1% 30 30,3 % 69 | 697 %

Faisant fonction de cadre de santé 35 [¢] 257 % 25 714 % [o] 0% 1 29% 15 429 % 20 571 %

TOTAL 134 33 246 % 82 612 % 1 0,7% 2 1,5 % 45 33,6 % 89 |[664%

La majorité des répondants exerce en unité MCO (48, 5 %), dans des unités médico-
techniques (18,7 %) ou en santé mentale et psychiatrie (15,7 %). lls appartiennent

principalement aux générations Y (48 %) et X (41 %).

Age
Fonction Nombre de répondants Moins de 26 ans Entre 26 et 43 ans Entre 44 et 56 ans Plus de 56 ans
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
Ccs 99 0 0% 40 40 % 45 45 % 14 15 %
FFCS 35 1 3% 24 68 % 10 29 % 0 0%
TOTAL 134 0 0% 64 48 % 55 41% 14 10 %

Parmi nos répondants, 33,6 % effectuent du télétravail. Le tableau infra nous permet de
repérer que le pourcentage des cadres de proximité télétravailleurs est plus important dans
les établissements de grande taille que dans les autres établissements de santé. Leur
catégorie d’age ne parait pas étre un facteur décisionnel dans le choix opéré, ni 'ancienneté
dans la fonction ou dans I'établissement. Les secteurs MCO et médico-techniques sont les

filieres ou les télétravailleurs sont les plus présents.
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L o ) % des telétravailleurs | nombre total de cadres de
Repartition des teletravailleurs : 43 . .. .
proximite de |a catégorie concernée
Critéras Nombra de répondants
C5(30) FFCS (15)
Nombre B
Nombre U Nombre %
Typologie CHUICHRIAP-HPHCL/AP-HM [43) 2 4208% 4 2.8% 26 53,1 %
d’etablissement Centre hospitalier {82) 8 178% 1 24.4% 18 BE%
Moins de 26 ans (1) i 0% i 0% i 0%
Entre 26 et 42 ans |64) 14 IR 10 222% 71 37,5 %
Age
Entre 44 et 56 ans |55) 12 267 % 5 11% 17 30,9 %
Plus de 56 ans (14) 4 5% i o 4 286 %
Inférieur & 2 ans (13} 2 15,4 % 2 15,4 % 4 3%
Ancienneté dans Entre 2 et 5 ans (28] 3 11,5 % 1 3.8% T 52%
i ]
I'etablissement Entre & et 10 zns {20) 4 20 % 4 20% 8 6%
Superieur a 10 ans [75) 2 43,7 % 3} 17,8 % il 6%
Inférieur a 2 ans {29) 4 138 % & 172% a 1%
Ancienneté dans Entre 2 et 5 ans (40] 11 275% g 20% 19 47,5%
la fonction Entre 6 et 10 ans (27) 5 125% 0 ' 5 18,5%
Supérieur 3 10 ans (38 10 283 % 2 5.3 % 12 31,6 %
100 % (128) 20 88,7% 15 323% a4 32,8 %
Quotité de temps
) 80 % [2) i 0% i 0% i 0%
de travail
20 % [6) 1 18,7 % i 0% 1 0.7 %
MCO (55) 21 323 % 7 10,8% 28 20,9 %
Medico-technique {25} 5 20 % 5 20 % 10 T5%
Santé mentale (21) i 0% 1 4E% 1 0.7 %
Médico-social et soins 2 domicile
. 0 19 i 0% i 0%
Domaine (&)
dactivite Rééducation et réadaptation [7) 1 143% 0 0% 1 0.7 %
Médscine d'urgence (3) 2 B66.7 % 1] 0% 2 1.5 %
33,33
Mission transversale {3) 1 333 % 1 N 2 1.5 %
Santé publique (2) 0 k. 1 50 % 1 0.7 %

Le modéle de télétravail réalisé ou imaginé par les cadres de proximité est principalement
basé sur une répartition par jours flottants (questions n° 24 et 30). Pour les non-
télétravailleurs, la notion d’adaptabilité des fonctions managériales, notamment au sein de
la FPH, nous parait étre un élément explicatif, tout comme la regle institutionnelle pour les

télétravailleurs.

Répartition réelle Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
Jour(s) fixe(s) | Jour(s)variable(s) | Jour(s)fixe(s) | Jour(s) variable(s)
Cadres de proximité télétravailleurs 3 3 4 22 13
Cadres de proximité non télétravailleurs 8 20 13 27 6
TOTAL 11 23 17 49 19

Par contre, par les questions n° 25 et 31, nous remarquons des différences entre la
représentation qu’ont les cadres non-télétravailleurs du modele, parfois irréaliste, qui serait
a déployer (répartition hebdomadaire et mensuelle) et la réalité de terrain (répartition
mensuelle et annuelle), méme si les deux groupes s’accordent sur des jours flottants.
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Nombre de jours sur la période Cadre-d:e prox.imité non (ad'n? de pr:oximité Commentaires
télétravailleurs télétravailleurs
1 1 1
Jours fixes 2 6
3 1
4 1 Exception & la réglementation
Hebdomadaire 1 7 2
Jours 2 7
flottants 3 5
4 1 Non réglementaire
TOTAL 31,5 % des répondants 8,9 % des répondants
1 3
2 [ 7
Jours fixes 3 3
4 4 1
3 1
[ 1
1 1 12
Mensuelle 2 7
3 4 1
lours 4 6
flottants 5 4
6 1
38 2
10 1 1
15 1
TOTAL 43,8 % des répondants 57,8 % des répondants
1 4
2 1
4 2
5 3
. Jours 9 1
Annuelle ou ala flottants T 1 1
demande T 1
20 2
25 1
Supérieur a 36 2 Non réglementaire
TOTAL 6,7 % des répondants 28,9 % des répondants

4.2.2 Hypothése 1: La culture du présentéisme envers les cadres de proximité est

une empreinte forte limitant leur accés au télétravail

FANFILI affrme que la culture du présentéisme est un des freins au déploiement du
télétravail. Ici, ce terme ne fait pas référence a I'absentéisme, tel qu’il est employé dans les
établissements (absence pour motif de santé par exemple), mais nous [lutilisons
similairement au terme présentiel « qui nécessite la présence des personnes
concernées »**. D’ailleurs, I'imprégnation de cette culture concerne tous les professionnels
hospitaliers ou leurs dirigeants. La spécificité du métier des cadres de santé, en proximité
des équipes soignantes, renforce cette culture. Pourtant, leur champ d’action évolue et les
activités mobilisant a la fois des postures réflexives et une formalisation écrite sont de plus

en plus exigées.

Par notre enquéte auprés des directeurs des soins et des directeurs des ressources
humaines, nous constatons que le télétravail pour les cadres de proximité parait étre
déployé dans les établissements de santé. Pourtant, quand nous analysons I'ensemble des

réponses, nous constatons que prés de 21 % des cadres de proximité ne connaissent pas

94 Le Robert, Dictionnaire en ligne.
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la politique institutionnelle envers leur intégration dans un dispositif de télétravail, tout

comme 16 % des cadres supérieurs de santé.

Réponse des directeurs des soins Réponse des cadres de pole et des
et des directeurs des ressources humaines cadres de proximité
Télétravail autorisé pour les cadres de proximité Télétravail autorisé pour les cadres de proximité
0% 3% 505 46%
60%
40% 348
50%
30%
40% 34% 20%
205 20%
20% 10% .
10% % 0%
- — Ne saitpas Non Oui
Ne saitpas Non oui Répondants - Cadres de proximité et cadres de pdle
mMNesaitpas WNon  ®Oui mMNesaitpas mNon mOui

Nous nous sommes attachés a rechercher les critéres récusant le télétravail pour les cadres
de santé. Nous remarquons la forte imprégnation de la culture du présentiel vis a vis des
cadres de proximité, puisque les critéres « les cadres doivent obligatoirement étre présents
dans le service » et « dispositif non transférable a la fonction de cadre de proximité » sont
les deux premiers arguments cités par les directeurs des soins, directeurs des ressources
humaines et cadres de pble de ces établissements.

Politique institutionnelle d'opposition au télétravail des cadres de proximité : critéres explicatifs

Les cadres doivent obligatoirement &tre présents dans le service | 15
Nan transpasable & la fonction de cadre de proximicé | 13
Impossibilité de manager les équipes paramédicales [ 10
Le télétravail ne participe pas aux prises en soins qualitstives des patients [ =
Aucun avantage pour finstitution I 7
Aucun cadre de proximité n'a demandé 3 télérravailer N S
Impossibilité de contraler les activités des cadres de proximité téléravaileurs [N
Télétravail n'est autorisé pour aucun membre du personne!  NIIIIIIEEENNE.
Décision de ka direction générale (en lien avec la continuité de service, necessité de pouvoir joindre les cadres en permance) [N :
Complexité de miseen place NN 3
Projet non prioritaire pour |3 Direction des ressources humaines [N 2
Meins adapté a la fonction : necessité de déterminer régles avec leur collaboration [N 2
Opposition du CGS etduDRH NN 2
Opposition des cadres de ple [ 1
Opposition du corps médical [ 1

Raison inconnue N 1

o 2 4 6 B8 10 12 14 16

D’ailleurs certains d’entre eux renforcent leur critere dans les commentaires écrits :

Répondant Commentaires libres

n®6:CGS/DS | « Pour moi, le cadre de santé de proximité doit étre dans I'établissement »

n®10:CS8S « un cadre de soins ne doit pas étre en télétravail »

n°45: CSS « Je pense [...] que c'est plus facile pour un CSS/FF DSI qui coordonne gue pour un CDS »

Cette culture est percue par les cadres, tant du point de vue de la direction que des

personnels des unités.
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Répondant Commentaires libres

n°5:FFCS « [a direction considére "qu'il faut donner 'exemple a son équipe” et donc étre présent physiquement a son poste »

n®52:CS « le télétravail demeure selon moi plus une crainte des cadres supérieurs »

n°41:CS « cela risque d'altérer la perception des agents sur l'utilité la présence du cadre hors de I'établissement »

D’autres acteurs sont empreints de cette culture, puisque deux cadres de santé citent
I'opposition du corps médical a la mise en place du télétravail. Méme s'il n’est confirmé que
par un cadre de péle, ce critere nous parait primordial & prendre en compte dans le cadre
de la conduite de projet.

Mais, les cadres de proximité sont eux-mémes imprégnés de cette culture au regard de

leurs missions :

Répondant Commentaires libres
n°13:CS « Il est important que le cadre soit présent auprés des équipes »
n°34:CS « la présence sur le terrain indispensable permet peu le télétravail »

De la sorte, la mise en ceuvre d’un tel projet reléve bien de I'innovation organisationnelle.

Son expérimentation a été réalisée pendant la crise sanitaire et a été jugée positive.

Question 47 :
q ) ] . ) o Question 48 : Question 49:
Expérimentation du télétravail pour les cadres de proximité durant la crise sanitaire o . ] L
Catégorie professionnelle Télétravail imposé ? Evaluation a posteriori
Qui Non Ne savent pas Sans réponse _ _ —
Qui Non Positive Négative
CGSIDS (6) 0 6 0 0
DRH (6) 2 4 0 0 0 2 2 0
Css (13) 1 11 1 0 0 1 1 0
Cadres de proximité (89) 17 60 0 1 7 10 13 4

Aussi, nous sommes en capacité de confirmer que le rapport a la culture du
présentéisme oriente les décisions des acteurs hospitaliers et constitue un frein au

déploiement du télétravail des cadres de proximité.

4.2.3 Hypothése 2 : La mise en ceuvre du télétravail pour les cadres de proximité
contribue a la réduction du travail empéché et a ’'amélioration de leur qualité

de vie au travail

a) Le travail empéché

Le travail empéché des cadres de proximité est bien présent dans notre enquéte. Une de
ses premieres causes est l'interruption fréquente des activités. Ce morcélement du travail
pousse les acteurs a élaborer des stratégies compensatrices telles que le travail de
débordement ou le télétravail gris. D’ailleurs, I'accés a distance des TIC est favorisé méme
pour les cadres ne bénéficiant pas d’un dispositif de télétravail officiel (Questions n° 14 et

15 questionnaire cadres).
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Téeletravailleurs : Oui Non
— .. Messagerie Session informatique Messagerie Session informatique
Accés a distance a . . ’ .
professionnelle professicnnelle professionnelle professionnelle
Oui 97,8% 35,6% 80,9% 39,3%
Non 2,2% 64,4% 19.1% 80,7%
TOTAL DE REPONDANTS 45 89

Si nous pouvions penser que le fait de manager une équipe géographiqguement délocalisée

pouvait induire ces résultats, dans les faits, il n’en est rien.

Management & distance d'une équipe délocalisée
Non-télétravailleurs :
Oui Non
- . Messagerie Session informatique Messagerie Session informatique
Acces a distance a : . X . .
professionnelle professionnelle professionnelle prefessionnelle
Qui 76,2% 42.9% 82,4% 38.2%
Non 23,8% 571% 17.6% 61,8%
TOTAL DE REPONDANTS 45 89

Les pratiques de débordement (et le télétravail gris) sont fréquents a trés fréquents (65,68
% des cadres de proximité) et sont visibles puisque leur lignée hiérarchique confirme

I'existence et la régularité de ces pratiques.

Evaluation de |a fréquence du travail de débordement DS CsSs cs FFCS DRH TOTAL
Jamais 1 0 3 4 0 8
Rarement 6 13 28 11 3 61
Fréquemment 16 24 48 11 7 106
Trés fréquemment 2 6 20 9 0 37
TOTAL 25 43 99 35 10 212

Par contre, elles ne sont pas liées a un défaut d’organisation personnelle (61 % des DS,
74% des CSS, 80 % des cadres) mais a la réalisation d’attendus institutionnels (75 % des
DS, 79 % des CSS et 53 % des cadres), notamment au rattrapage de taches non réalisées
durant la journée (74 % des DS, 86 % des CSS et 72 % des cadres). Les stratégies opérées
vont permettre d’alimenter la satisfaction intérieure des cadres puisque 53 % affirment les
mettre en ceuvre « par choix » afin de réaliser un travail qualitatif (87 %). Ce point de vue
est partagé par les DS, les CSS y voient davantage un travail d’anticipation. Cependant,
les risques psychosociaux, induits par le travail empéché, sont réels et déléteres pour la

santé des cadres. Aussi, le télétravail peut-il contribuer a la réduction de ce risque ?

Tous les répondants, quelle que soit leur fonction, s’accordent a dire que le télétravail est
un dispositif favorisant la concentration, par la réduction des interruptions des activités qu'l
procure. L’adhésion est d’autant plus marquée chez les professionnels qui le pratiquent ou
qui l'autorisent (notes entre 6/10 et 10/10). Ainsi, le travail a distance va étre un levier a la

diminution du travail empéché.
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Faut-il encore que les conditions d’exercice soient adaptées car nous notons que les cadres
télétravailleurs exercent uniquement a leur domicile, lieu qui peut également étre source de
perturbations notamment familiales.

D’ailleurs, les cadres connaissent peu les autres lieux de télétravail (question 21 et 52).
Pourtant, les tiers-lieux nous paraissent étre une alternative organisationnelle créant un
espace « protégé » des interruptions d’activités quelles que soient leurs causes.

Ces éléments nous permettent tout de méme de confirmer que le télétravail est un levier
de la réduction du travail empéché des cadres de proximité. Nous percevons donc les
prémices d’'un des axes de la qualité de la vie au travail : les conditions de l'activité
professionnelle.

Pourtant, le télétravail ne s’improvise pas au risque d’étre contreproductif. L’accés aux

ressources matérielles est primordial.

b) Les conditions du travail a distance par la mobilisation de ressources

Ordinateur Téléphone o . Numéro d'appel des | Travailler en binéme
. Accés a distance ala|  Documents .
Ressources necessaires N . . services avec un autre cadre de
session informatique manuscrits infF i "
Personnel | Professionnel | Personnel | Professionnel informatiques sante
Télétravail auterisé
CGSIDS (19) o 13 12 3 16 3 B il
DRH (3) 2 H 2 1 3 H H H
CSS[23) 13 it . 13 7 17 4 13 it
Cadres de proximité télétravailleurs [45) A @ ES 7 34 2 E] 21
Télétravail non autorisé
CESIDS (6) 0 4 0 3 4 0 1 0
DRH [7) 3 ] 1 3 7 2 2 4
CS5(20) 3 7 5 5 19 3 7 5
Cadres de proximité non létravailleurs (99) 1 63 14 &0 68 20 4 @

Nous avons vu précédemment que I'accés a la session informatique professionnelle était
aléatoire (moins de 40 %). Pourtant, il est le premier critére cité dans les ressources
nécessaires. De la sorte, son absence constitue un frein au développement du télétravail
des cadres de proximité. Néanmoins, lorsque les professionnels en disposent, les
problemes techniques réduisent le travail qualitatif. Par conséquent, la mise en place des
tiers-lieux peut étre un levier de réduction du travail empéché tout en diminuant les freins

techniques.

Répondant Commentaires libres

N°53:CSS | « Notre établi: ment n'a pas de systéme informatique suffisamment stable et développé pour garantir des équipements, de la qualité de ceux-ci et de l'accés ef au
réseau a distance. »

n°65:CS « vous ne parlez pas des conditions et des outils nécessaires pour un télétravail de qualité lors du confinement jai fait deux jours de formation en distanciel ¢'était
une catastrophe tant sur le plan conditions de travail : coupure, mauvais acces voir non accés au site et aux logiciels que sur le plan humain comment faire des
animations type jeux de réle & distance? ce fut une expérience déplorable »

N°102: CS | « Pour un télétravail efficace il faut cependant que les conditions matérielles le permette (PC, connexion a distance de session information, matériel de visio...) »

Ceci nous parait étre encore plus facilitant au regard de la différence de représentation du
matériel nécessaire. Alors que l'usage des matériels personnels est a présent autorisé lors
du télétravail par jours flottants, les directeurs fonctionnels et les membres des équipes

d’encadrement exercant dans un établissement n’ayant pas déployé ce dispositif font
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reposer ce dispositif sur de nécessaires moyens professionnels alors que lorsqu’il est

pratiqué, les usages démontrent qu’ils ne le sont pas.

La particularité du télétravail dans le secteur hospitalier réside en la conjugaison des
organisations de travail avec la nécessaire continuité du service public. Ainsi, la mobilisation
de ressources organisationnelles est centrale. C’est pour cela que prés de la moitié les
cadres, voient en leur binbme une ressource nécessaire dans la mise en ceuvre du
télétravail rejoignant la vision des CGS/DS validant ce dispositif contrairement a ceux qui
ne le pratiquent pas.

La plus-value qu’offre le télétravail dans I'équilibre entre les sphéres personnelles et
professionnelles contribue aussi a I'amélioration de la qualité de vie au travail. Ce constat
est partagé par la totalité des répondants, quelle que soit la politique institutionnelle vis-a-
vis du télétravail, et plus particulierement par les télétravailleurs (par choix ou contraints).
Par contre, I'émergence d’'une augmentation de la durée quotidienne de travail est
perceptible. Bien que notre enquéte ne nous permette pas de différencier un réel
accroissement de la durée du travail a un élargissement de la plage horaire quotidienne (du
fait de la modularité que permet le travail a distance), le risque de glissement vers un travalil
de débordement serait contreproductif. Aussi, nous pensons que le guide institutionnel du

télétravail peut étre un outil de pilotage et de sécurisation de ces risques.

c) L’expression et I'action individuelle

Si la reglementation limite le nombre de jours hebdomadaires (hors situation
exceptionnelle), a présent elle assouplit leur planification (jours flottants). Ainsi, si
I'organisation est institutionnellement définie, cette derniére modalité favorise le pouvoir
d’agir. Par conséquent, il n’est pas surprenant que 54 % cadres télétravailleurs déclarent
avoir « choisi » leur modéle organisationnel. D’ailleurs, les CGS/DS confirment que
I'organisation est modulable en fonction du secteur d’activité ou de la situation individuelle

du cadre.

La capacité a s’exprimer, est, selon nous, percevable dans les modalités de demande
d’autorisation puis de définition du contenu du télétravail (travail réel). 73 % des
télétravailleurs ont réalisé un entretien avec leur supérieur hiérarchique. Méme si cette

étape est réglementaire pour « l'appréciation de la compatibilité de la demande avec la
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nature des activités exercées et l'intérét du service »*°, elle favorise le sentiment d’étre
acteur dans le processus de télétravail. Pourtant, cette étape est loin d’étre systématisée
puisque 50 % des CGS/DS mentionnent sa réalisation. En second lieu, la dimension
sociale, va compléter le pouvoir d’agir et d’expression des cadres de proximité. L’outil que
représente le guide (ou la charte) de télétravail en est un exemple. Mais, nous constatons
gue ce dernier n’est pas généralisé. Par I'analyse de nos résultats, le fort déploiement du
télétravail durant la crise COVID-19 nous parait étre un élément explicatif. C’est pourquoi
27 % des directeurs des ressources humaines et des directeurs des soins mentionnent la
nécessité de s’engager dans un dialogue permettant d’identifier les besoins et la
formalisation du dispositif au regard de la majoration des demandes de télétravail de la part
des professionnels. Enfin, de par son champ de compétences, le directeur des soins
contribue a la politique managériale de I'établissement. Par la mise en place d’un
management participatif, il va développer I'expression de I'équipe d’encadrement dans
'organisation et l'identification des activités éligibles au télétravail, renforcant ainsi le

sentiment de qualité de vie au travail.

Dans les organisations de télétravail nous repérons que le contenu du travail favorise la
perception de la qualité de vie au travail. Tout d’abord, 75 % des cadres autodéterminent
les activités et/ou objectifs a atteindre, ce chiffre atteint 86 % pour les télétravailleurs « par
choix ». Cette dimension témoigne de la confiance que leur accorde leur hiérarchie et du
niveau d’autonomie dont ils font preuve. D’ailleurs, ces deux caractéristiques sont
primordiales au management a distance. Mais, par les réponses des CGD/DS, nous
remarquons que la capacité de travail en autonomie est en fait le premier critére d’éligibilité
(hors ressources matérielles) pour sécuriser le dispositif du travail a distance. Cependant,
tous les professionnels s’accordent a dire que le télétravail développe I'autonomie, ainsi
nous repérons qu’au-dela d’'un postulat, le télétravail participe a l'intérét du travail par la

mobilisation et le développement des compétences.

d) Le sentiment d'utilité

Le sentiment d'utilité parait également étre retrouvé au travers de I'opportunité qu’offre le
télétravail dans le dispositif de retour ou maintien dans I'emploi. Pourtant, il semble que ce
critere soit difficile a évaluer pour I'équipe d’encadrement et pour les directeurs adjoints. Le

panel de résultats obtenus est principalement noté a 5/10 ou correspondant aux avis « tout

% Décret n° 2020-524 du 5 mai 2020 modifiant le décret n° 2016-151 du 11 février 2016
relatif aux conditions et modalités de mise en ceuvre du télétravail dans la fonction publique

et la magistrature, Article 5.
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a fait d’accord » et « pas du tout d’accord ». Pour autant, certains font ce paralléle et

'expriment dans leurs commentaires libres :

Répondant Commentaires libres

n®59:C385 « Le télétravail des CS a élé développé suile a la crise sanitaire (avant il était anecdolique), de premiére intention il a favonisé le maintien de cerfains CS en aclivité

professionnelle »

n"12:C3 « far dii éfre en télefravail 6 semaines conseéculives pour raison de santé, valide par Direction des soins pour éwviter un arrét de 6 semaines. J'en suis sorti enrichie
(prise de recul) et avec une meilleure organisation. Une organisation posée avec les équipes medicales ef paramédicales ont permis des temps par téléphone ou

de visio qui étaient productifs. [...] j'ai pu venir une fois par semaine en présentiel, qui était un temps dédié & I'équipe ; aux prises en charge complexes patients

et familles »

Aussi, dans le cadre du renforcement du sentiment d’utilité que peut générer la qualité de

vie au travail, nous pensons gue cette piste est a explorer.

e) Lavaleur, lintérét et l'intérét du travail

La valeur et l'intérét du travail nous paraissent étre retrouvés dans les activités réalisées.
La majorité des répondants mentionnent que le télétravail des cadres de proximité ne
dégrade pas la qualité des prises en soins des usagers (plus de 65 % des répondants).
Alors, nous leur avons demandé quelles activités étaient réalisées en télétravail.

Nous leurs avons proposé celles qui nous paraissaient transposables a une activité de
télétravail (préparation ou formalisation de documents, conduite de projets, activités de
formation), celles qui nous semblaient antinomiques (gestion de conflit, animation de
réunions d’équipe) ou dont nous n’avions pas d’avis (coordination des parcours des patients
de l'unité, réunions institutionnelles).

L’activité prévalente est la gestion du temps de travail et 'organisation de la continuité des

soins (supérieur a 90 %) :

Répondant Commentaires libres
n®22:CGS/DS | v La Gestion RH est [a plus appropriée a cette mise en place (moins dérangé, plus concentré a sa tdche pour certains) »
n®92:C5 « je pense que pour réaliser le planming, il esf bren d'étre en télélravail, on peut couper la sonnere du téléphone, fermer la boite mail et se concentrer beaucoup
plus facilement. »

Elle vient confirmer la plus-value du télétravail au regard d’'une activité clé du travail de
débordement du fait de son impact chronophage. Pourtant, 35 % des cadres ne bénéficient
pas d’'un accés a distance a leur session informatique et par conséquence au logiciel de
gestion du temps de travail. Ainsi, pour ces derniers, il est probable que le travail ne soit
que partiel.

Si la gestion de projet de service est la seconde activité mentionnée par les cadres, elle
n'est citée que par 17 % des directeurs des soins et des cadres supérieurs de santé.
Pourtant, cette activité est majeure pour les cadres et pour I'établissement car elle va
participer a la qualité des prestations de soins tout en donnant du sens a la fois au travalil
des cadres mais aussi aux équipes. Permettant la concentration et de travailler dans un
environnement calme, l'utilité du télétravail est confirmée au regard de la réduction des
interruptions de taches. Les directeurs des soins et les cadres supérieurs de santé ont tenu

a préciser que le télétravail avait pour objectif I'investissement de la démarche qualité et de
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la gestion des risques par les cadres de santé (54 %). S'’il n’est pas cité comme tel par les
cadres, nous pensons qu’il est intégré aux autres activités citées telles que la préparation
des réunions de service citées par 70 % des cadres. Par les réponses apportées, le
télétravail est utile pour réaliser les étapes de préparation et de formalisation des activités
des cadres (ressources humaines, logistique, gestion de projet), mais nullement pour celles
ou la relation directe avec une tierce personne est nécessaire (gestion de confli,
coordination des parcours de soins des patients, animation de réunions).

Aussi, pour I'ensemble des acteurs autorisant ou exercant en télétravail, ce dernier ne
génere pas de perte de sens du travail, au contraire. D’ailleurs, tous les groupes
professionnels soulignent son incidence positive sur la motivation (notes entre 6 et 10/10),
évaluation d’autant plus positive dans les établissements I'autorisant et pour le groupe des
télétravailleurs « contraints » (93 % de notes entre 6 et 10/10).

Le troisiéme socle de la qualité de vie au travail s’attache a prendre en compte l'intérét que
peut représenter le télétravail pour les acteurs hospitaliers, le sens qu’ils vont y placer. Car
le télétravail n'est en rien le métier, ni la fonction de cadre de santé, mais uniquement un
modéle ponctuel d’organisation du travail. La dimension centrale du travail de cadre de
santé reléve d’'une mission de proximité, au plus proche des prises en soins des usagers
et de l'accompagnement des acteurs dans leurs missions et leur développement
professionnel. De la sorte, nous avons questionné les acteurs hospitaliers sur le
management a distance et la distance avec I'équipe engendré par le télétravail. Par les
résultats obtenus, entre les groupes d’établissements et de répondants, nous
appréhendons l'impact des représentations professionnelles.

Les acteurs qui le pratiquent ou l'autorise, sont trés partagés vis a vis de I'hypothése d’un
isolement envers I'équipe soignante, passant d’une notation « pas du tout d’accord » a
« tout a fait d’accord ». Par contre, les directeurs des soins et 'équipe d’encadrement ne
pratiquant pas le télétravail sont plus affirmatifs sur ce risque. Ce dernier est bien décrit
dans la littérature. Selon nous, il peut méme étre un moyen de fuite face a des difficultés
de positionnement ou de management d'équipe. Pour le directeur des soins, cette
dimension doit étre un point de vigilance, d’ou lI'importance de systématiser I'entretien

préalable et de s’appuyer sur les cadres de poles dans la prise de décision.

La plus-value du télétravail sur la qualité de vie au travail est majoritairement repérée. Mais,
les tableaux infra, nous permettent de mesurer limpact des représentations
professionnelles (évaluation d’'un modéle mis en ceuvre et représentations d’'un modéle
jamais testé). Aussi, 'expérimentation est selon nous un incontournable afin de garantir

que ce modele répond aux enjeux individuels et collectifs.
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Avis des CGS/DS : le télétravail améliore la qualité de vie au travail des cadres de santé

5%

a

5 6 10

ENautorisant pas le télétravall  EAutorisant le télétravail

Evaluation des cadres : Le télétravail améliore la qualité de vie au travail des cadres de santé

60%

50%

Echelle d'évaluation : 0 = Pas du tout d'accord ; 10 = Tout 3 fait d'accord

WNon télétravailleurs @ Télétravaileurs

Au final, le déploiement du télétravail pour les cadres de proximité est bien pergu

comme un levier de leur qualité de vie au travail et de laréduction du travail empéché.

4.2.4 Hypothése 3: Le télétravail est

acteurs hospitaliers

percu comme un levier d’efficacité par les

Le télétravail est évalué par les acteurs hospitaliers comme un levier d’efficacité au regard

de la réduction du morcellement du travail

et de la création d’'un environnement dit propice

a la concentration (67, 91 % des cadres de proximité et 64,71 % des directeurs des soins

et des cadres supérieurs de santé attribuent une cotation entre 6 et 10/10).

La recherche de conditions de travail favorables a la réalisation d’'un travail de qualité est

centrale.

Critéres de déploiement : Réponses des DRH et DS

Créerun environnement facilitant la concentration

Réduire les interruptions de taches

Créer un enwironnement améliorant 'organisation personnelle
Créer un environnement calme

Evolution des TIC

Finaliser des activités programmées non finalisées en présentiel
Faciliter la qualité du travail

Permettre aux cadres de répondre aux attendus institutionnels
A la demande des cadres

Expérimentation dans contexte de la crise sanitaire

Application des recommandations gouvernementales durant la.
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Pourtant, lorsque nous regardons I'ancienneté du dispositif de télétravail pour les cadres
de proximité, nous constatons qu’une majorité d’établissements I'ont déployé depuis moins
de 2 ans. Ainsi, la crise sanitaire COVID-19 nous parait tout de méme avoir eu un impact
sur la mise en ceuvre du projet. D’ailleurs, 28 des 55 cadres de proximité (51 %),
connaissent les raisons qui ont conduit leur établissement & mettre en place le télétravail

pour les cadres.

L’efficacité induite par le télétravail est particulierement souligné par la direction des soins

des établissements autorisant le télétravail, et liée évaluée au regard de I'atteinte des

objectifs.
Etablissements autorisant le télétravail
Avis des répondants : Le télétravail facilite I'atteinte des objectifs de travail des cadres de santé
120%
1002
27%
BD%
27%
60% 13%
7% P
40%
30% 7% 13%
22%
13% - 133
20%
7% 13%
el 7% 2% = £&D 13%
7% = 2% ikl
55 2% S5 e 11% 11% 11% 5%

0 1 2 3 4 5 7 8 9 10

Directeurs des soins cs5 €S télétravailleurs par choix CS tékétravailleurs contraints

Pourtant, I'évaluation des résultats obtenus ou des activités réalisées reste aléatoire. Sa
systématisation n’est retrouvée que pour 21 % pour les directeurs des soins, 43 % pour les
cadres supérieurs de santé et 29 % par les cadres concernés. Alors, I'efficacité induite par
le télétravail n’est-elle pas orientée par les croyances, les représentations des acteurs ou
bien est-ce réellement I'objectif recherché au regard d’'une organisation majoritairement
déployée lors de la crise sanitaire ? Nous pensons que l'autonomie et la confiance,
dimensions socles du management a distance, orientent les pratiques évaluatives mais ne
permettent pas de sécuriser I'intégration du dispositif dans une approche d’objectif collectif.
De plus, le management a distance génére un changement de paradigme et requiert de
passer d’une culture du contréle (fortement liée au travail en présentiel) a un management
par objectifs.

Les modalités d’évaluation qui ressortent de notre enquéte reposent principalement sur une
autoévaluation (46 %). Dans 23 % des cas, elle est réalisée par le supérieur hiérarchique

direct ou conjugue ces deux modalités (23 %). Pourtant, au regard de son référentiel
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métier®® le directeur des soins doit évaluer Il'atteinte des objectifs fixés a I'équipe
d’encadrement tant dans le domaine de la politique de soins que de leur organisation de
travail. Si dans sa traduction opérationnelle, les cadres de pdéles en sont le relai privilégié,
le directeur des soins doit étre présent « a distance » pour que les organisations de travail
répondent bien aux objectifs de coordination des prestations de soins qualitatives et
sécuritaires par le développement de compétences des professionnels. De ce fait,
'acculturation de I'équipe d’encadrement, au management a distance, représente un réel
enjeu du télétravail. D’autant plus que les résultats obtenus montrent qu’hormis les
directeurs des soins, les autres membres de la direction des soins ne sont « pas d’accord »
voire « pas du tout d’accord » avec I'affirmation d’'une évaluation des résultats obtenus par
le directeur des soins. Concomitamment, la fréquence évaluative révéle I'hétérogénéité des
pratiques. 93% des cadres télétravailleurs la réalisent apres chaque période de télétravail
et 7 % trimestriellement, contrairement aux cadres supérieurs de santé qui privilégient une
évaluation mensuelle (70 %). Les directeurs des soins n’ont pas plus de pratiques
harmonisées puisque 50 % précisent que I'évaluation est réalisée aprés chaque période de
télétravail, 25 % mensuellement et 25 % annuellement. Aussi, le processus évaluatif de

I'efficacité du télétravail parait étre a co-construire et a formaliser.

Dans ce prolongement, nous avons tenté d’explorer les conséquences du télétravail sur le
management de proximité et nous nous sommes questionné sur I'efficacité du management
de proximité au travers du télétravail. 93 % des cadres considérent que I'efficacité que
procure le télétravail est un levier au management de proximité des équipes lors du travalil
présentiel.

Les directeurs des soins restent trés partagés quant a la plus-value du télétravail sur une
présence accrue aupres des équipes durant I'activité en présentiel, alors que les cadres
semblent le confirmer. Le télétravail aurait ainsi un effet « collatéral » rejoignant la plus-
value collective décrite dans les écrits de MARTEL et DUPUY. C’est d’ailleurs, selon nous,
I'enjeu premier du télétravail : trouver un modéle d’organisation du travail qui facilite le

management sur le terrain de la production de soins par les équipes paramédicales.

Evaluation des directeurs des soins : le télétravail permet aux cadres d'&tre plus en proximité avec I'équipe lors de
leurs jours de présence

Echelle d'évaluation ; 0'= Pas du tout d'accerd ; 10 = Tout 2 fait d'accerd

Télétravail autorisé pour les cadves de santé de proximité Y
[- I |ou

9% Centre national de gestion, Référentiel métier de Directeur(trice) des soins, art cit. p.5.
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Evaluation des cadres : le télétravail permet au cadres d'étre plus en proximité avec I'équipe
lors de leur jours de présence

Echelle d'évaluation : 0 = Pas du tout d'accord ; 10 = Tout 3 fait d'accord

ENon télétravaileurs @ Télétravaileurs

Reste a explorer le contenu de ce travail renforcé en proximité car paradoxalement, tous
les cadres affirment que le télétravail les isole de I'équipe soignante. Ce risque présent
dans notre enquéte, a été démontré par plusieurs auteurs. Il représente donc un point de
vigilance majeur pour le directeur des soins car, s’il peut étre subi, lisolement peut
également étre « recherché » par la mise en place de stratégies d’évitement de cadres de
proximité qui seraient en difficulté dans leurs fonctions managériales. La contractualisation
des objectifs du télétravail et leur évaluation parait alors essentielle. Nous pensons que
cette conscientisation de la rupture de lien, couplée a la culture du présentiel ou encore la
non égalité de I'accés au télétravail, pousse 85 % des cadres télétravailleurs a garder un

lien avec leur(s) équipe(s) lorsqu’ils travaillent a distance.

Modalités de lien avec le(s) service(s)

100% 98% 98%
90%

90%
80% 6% 76% 73%
70%

60%

76%
51% 9%
50%
)
0% 3 a9
30%
20% 12% 12% 12% 12%
10% 25 I I I
|

0%
L'équipe peut le Son supérieur Les personnels Binéme cadre Les médecins Déplacement Télétravailleur Télétravailleur Télétravailleur
contacter par mail hiérarchique peut le  paramédicaux contacte le saventcomment le  systématique contacte prend contactavec contacte I'équipe
si besoin joindre atout  I'appelent si besoin  télétravailleur si contacter durantla journée systématiquement ['équipe plusieurs endébut de
moment necessaire de télétravail les médecins du fois / jour journée
service

Oui ®Non Sans réponse Non applicable

Les modalités sont diverses mais la disponibilité téléphonique ou par messagerie est
fortement représentée. Comme nous I'avions repéré dans les ressources nécessaires au
télétravail, le binbme cadre représente aussi un lien méme s'il peut étre invisible pour les
équipes soignantes. Enfin, le lien mis en place va au-dela de I'équipe soignante puisqu'’il
integre aussi les équipes médicales, ce qui peut représenter un levier d’adhésion de ces

professionnels dans le dispositif.

Par contre, le travail invisible des cadres de proximité reste présent méme en télétravail
puisque seulement 53 % des directeurs des soins et 63 % des cadres supérieurs de santé
indiquent qu’un dispositif de lien entre le cadre télétravailleur et le service de soins existe.

Par contre, lorsque I'existence de liens est connue, les modalités mises en ceuvre sont
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concordantes entre les groupes prouvant que le télétravail n’est pas antinomique avec un
management a distance des équipes soignantes.

Modalités de lien avec le(s) service(s)

100% 100% 100%
100%
93% 00%
90% 86% B86% 86%
80%
70%
70%
60%
50%
50%
40% s 36%
30%
30%
21% 20%
20%
10%
10%
0%
L'équipe peut le Son supérieur Bindme cadre Les médecins savent Les personnels Déplacement Télétravailleur  Télétravailleur prend  Télétravailleur
contacter par mail si hiérarchique peut le contacte le comment le contacter  paramédicaux systématique durant contacte contact avec 'équipe contacte I'équipe en
besoin joindre a tout télétravailleur si I'appelent si besoin lajournéede  systématiquement les plusieurs fois /jour  début dejournée
moment necessaire télétravail médecins du service

Directeursdessoins  m Cadres supérieurs de santé

En conclusion, le télétravail parait étre un levier de l'efficacité des cadres de
proximité tant par les activités réalisées que par leur présence plus importante avec
les équipes lors de I'activité présentielle. Par contre, la formalisation du processus
évaluatif mérite d’étre davantage formalisée et systématisée pour que cette efficacité

soit démontrée au long court.
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5 Reperes pour I'action du directeur des soins

La politique managériale du directeur des soins prend appui sur le projet de management
institutionnel. La loi RIST® fait évoluer ce dernier en projet de gouvernance et de
management participatif qui « définit les orientations stratégiques en matiére de gestion de
I'encadrement et des équipes médicales, paramédicales, administratives, techniques et
logistiques, a des fins de pilotage, d'animation et de motivation a atteindre collectivement
les objectifs du projet d'établissement. [...] Il comprend enfin des actions de sensibilisation
aux enjeux d'égalité entre les femmes et les hommes ainsi que des actions de prévention
des risques psychosociaux auxquels peuvent étre exposés de maniere spécifique les
personnels soignants, médicaux et paramédicaux ». Par notre enquéte et son analyse,
nous avons repéré que le télétravail était un levier d’'amélioration de la qualité de vie au
travail, de réduction du management empéché et potentiellement un vecteur d’efficacité de
la fonction d’encadrement de proximité. Aussi, nous proposons a présent de présenter les
éléments de transférabilité pour le directeur des soins dans le cadre de cette conduite de
projet.

Il est indispensable de rappeler qu’hors situation sanitaire exceptionnelle, le télétravail dans
la fonction publique repose sur quatre regles : le volontariat, la réversibilité du dispositif,
I'alternance présentiel/distanciel, les outils numériques d’'information et de communication.
De plus, chacun ayant un avis sur ce sujet, le télétravail est encore aujourd’hui un sujet
clivant dans les établissements de santé, d’autant plus si son déploiement concerne les
cadres de santé au regard de leurs missions de proximité.

Ce type de projet, méme s’il est pour le directeur des soins, un levier managérial de I'équipe
d’encadrement au profit de la qualité des soins, est avant tout un projet institutionnel au
regard des freins précédemment identifiés (accés aux ressources matérielles, culture du
présentiel, défaut de connaissance du travail réel des cadres de proximité, organisation de
la continuité du management de proximité...). De la sorte, le directeur des soins devra au
préalable présenter les enjeux de la démarche projet et les objectifs recherchés au chef
d’établissement afin de s’assurer de sa validation préalable. Dans un second temps,
'enr6lement de I'équipe de direction est selon nous primordiale au regard des impacts
techniques, logistiques, organisationnels, sécuritaires...

Deux niveaux stratégiques de conduite de projet sont repérables : une mise en ceuvre dans
un établissement n’autorisant pas a ce jour le télétravail, ou I'élargissement du dispositif
déja existant a I'équipe d’encadrement paramédical. Malgré tout, ces deux axes

représentent un projet d’innovation organisationnelle pour le directeur des soins.

97 Loi n° 2021-502 du 26 avril 2021 visant a améliorer le systeme de santé par la confiance et la
simplification.
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En paralléle, le contexte actuel post-crise sanitaire représente un levier de la conduite de
projet. D’'une part, les établissements ont & engager avant la fin de I'année, le dialogue
social interne, dans le cadre de la publication du premier protocole national relatif & la mise
en ceuvre du télétravail dans la fonction publique. D’autre part, le déploiement massif du
télétravail lors de la crise COVID-19 doit amener les établissements a capitaliser sur les
expériences vécues et s’inscrire dans une stratégie d’anticipation et de formalisation en cas

de nouvelles situations sanitaires exceptionnelles.

5.1 Analyser la faisabilité du projet

Deux axes se dessinent. Le premier consiste a réaliser un état des lieux des ressources
déja existantes notamment numériques pouvant étre mises a disposition de la direction des
soins. Le travail en collaboration avec les directeurs adjoints des systémes d’information et
des services économiques sécuriseront cette étape. Parallélement, le travail collaboratif
avec le directeur des ressources humaines aura pour objectif de s’appuyer sur le cadre
réglementaire régissant le télétravail dans la fonction publique hospitaliére et plus
particulierement sur le protocole institutionnel. L'incidence financiére devra étre prise en
compte au regard de I'achat en matériels et de la mise en place de I'indemnité forfaitaire de
télétravail. Enfin, le travail en collaboration avec le directeur en charge de la qualité va
permettre de transposer les outils d’évaluation des pratiques managériales déja existantes

a I'évaluation du télétravail.

5.2 Laconduite de projet : une démarche nécessairement participative

Pour que le télétravail développe la perception de qualité de vie au travail, le directeur des
soins, en tant que chef de projet, devra s’attacher a constituer une équipe projet pluri-
catégorielle. La participation de cadres de proximité (cadres de santé et faisant fonction de
cadres) représentant toutes les filieres d’activité, est primordiale puisque seuls ces acteurs
peuvent dévoiler leur travail réel. Des représentants des cadres supérieurs de santé doivent
également étre présents afin d’alimenter la réflexion, d’apporter une analyse
complémentaire, puis de pouvoir manager I'opérationnalité du télétravail des cadres au sein
des péles d’activité. Au regard de I'avancée des travaux, des membres invités seront a
associer (direction des ressources humaines, direction des systémes d’information, service
santé au travail) afin que le dispositif de télétravail soit co-construit, sécurisé et
opérationnel. Pour ce faire, le cadrage de la conduite de projet est primordial. Le directeur
des soins élaborera des outils structurants : fiche projet, composition du groupe de travail,

élaboration d’'un diagramme de GANTT afin de sécuriser I'exhaustivité des étapes du projet
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et les borner dans le temps. L'objectif général étant pour le groupe d’étre force de
propositions dans la démarche managériale de la direction des soins.

La participation d’'un cadre de santé en charge d’un service délocalisé nous parait étre une
ressource a mobiliser. Leur retour expérientiel d'un management a distance quotidien
permettra de mieux analyser les écueils et les possibles transferts d’activités des cadres en

télétravail.

5.2.1 Evaluer et maitriser les risques professionnels des cadres de proximité : un

préalable a la mise en ceuvre du projet

Notre enquéte nous a permis de repérer que le travail de débordement et le télétravail gris
étaient des stratégies, fréquentes voire trés fréquentes, opérées par les cadres afin de
réduire la part de leur management empéché. Ces pratiques tout comme le travail empéché
sont source de risques psychosociaux. Le directeur des soins doit prendre en compte ces
dimensions dans sa politique managériale et sa conduite de projet. Mais le télétravail peut
également générer d’autres risques (réduction des frontieres entre vie professionnelle et
vie privée, augmentation du temps de travail, isolement des cadres). De la sorte, la mise
en ceuvre du télétravail devra s’appuyer sur la formalisation des objectifs, du contenu et de
I'environnement du travail. Dans une démarche préventive des risques, la réévaluation du

document unique d’évaluation des risques professionnels (DUERP) devra étre opérée.

5.2.2 Lacirconscription des activités de télétravail

Si le management a distance se base sur la confiance et 'autonomie des acteurs, le
directeur des soins ne doit pas pour autant négliger la sécurisation du dispositif et la qualité
des prestations soignantes hospitalieres. De ce fait, nous pensons qu’il est de la
responsabilité du directeur des soins d’énoncer les régles générales du dispositif et au
groupe de travail d’en proposer la traduction opérationnelle.

Au regard de notre travail, nous avons repéré des activités éligibles : gestion des
ressources humaines (gestion des plannings notamment), conduite de projet
(formalisation), démarche qualité (rédaction de procédures, analyse de résultats
d’audits...), activités de reporting, veille professionnelle et réglementaire souvent peu
investie dans le travail présentiel. Ces catégories restent générales. De la sorte, le groupe
de travail aura pour mission de lister les activités réelles transposables au sein de I'équipe
d’encadrement mais aussi d’identifier celles qui peuvent étre spécifiques a certains secteurs
d’activité. Ces activités devant répondre a des objectifs d’efficacité, les objectifs attendus
seront a énumérer et alimenteront la culture de I'évaluation par le résultat, les activités
n’étant qu’'un moyen de les atteindre. Des lors, la création d’une fiche de liaison entre le
cadre télétravailleur et son supérieur hiérarchique permettra de co-évaluer l'atteinte des
objectifs préalablement définis, les facteurs de non réussite, les propositions d’actions
correctrices.
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Enfin, le télétravail étant un levier pour le maintien ou le retour dans I'emploi des
professionnels hospitaliers, sa mise en ceuvre favorisera le sentiment d’utilité individuelle
des cadres confrontés a des situations personnelles complexes tout en maitrisant une
partie de 'impact financier que 'absentéisme génére dans les établissements. Dans cette
orientation, la collaboration étroite entre le médecin du service santé au travail et le directeur

des soins sera primordiale.

5.2.3 Le télétravail : un juste équilibre entre distanciel et présentiel au regard des

missions des cadres de proximité

Notre enquéte nous a permis de percevoir qu’il n'existe pas de modéle unique
d’organisation du télétravail des cadres de proximité. D’ailleurs, trouver le juste équilibre
entre présentiel et distanciel, au regard des missions des cadres de proximité et des
attendus institutionnels, représente un réel enjeu pour le directeur des soins. L’organisation
temporelle requiert d’étre agile au regard des missions du service public, de son obligation
de continuité, de la réactivité dont doit faire preuve le systeme de santé, notamment les
établissements de santé, face aux événements sociétaux ou internes. De la sorte, nous
pensons que le modeéle de « jours flottants » est le modéle le plus pertinent. D’ailleurs, c’est
celui qui est le plus déploye, méme si la périodicité reste divergente. En parallele, il laisse
une marge d’autonomie organisationnelle au sein de I'équipe d’encadrement donc participe
a la qualité de vie au travail des cadres. Par contre, la taille critique de I'équipe
d’encadrement va orienter la décision du directeur des soins sur la période de référence.
La continuité de présence d’'un cadre de proximité au sein des unités doit étre sécurisée
afin de pouvoir répondre aux situations imprévues ou urgentes. Couplé a la primauté des
activités managériales de proximité des équipes, et de la qualité des prestations de soins
ne nous encouragent pas a préconiser une période hebdomadaire mais une programmation
annuelle. Le groupe de travail aura & proposer un nombre de jours maximal au regard des
objectifs préalablement définis afin que le directeur des soins puisse prendre une décision

éclairée.

5.3 Les ressources : un préalable essentiel de la réussite du projet

Nous l'avons vu précédemment, le télétravail requiert deux types de ressources:
matérielles et humaines.

Au regard de la transformation numérique des établissements de santé, I'usage des TIC et
des logiciels métiers est indissociable de I'activité quotidienne des cadres de santé. Par
conséquent, le télétravail ne peut étre mis en place sans ces outils. Pourtant, notre enquéte

a mis en évidence leur inégalité de déploiement. Ceci constitue un frein a I'efficacité du
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télétravail et par sa définition une impossibilité de déploiement. Aussi, aprés avoir dressé
I'état des lieux des cadres qui souhaitent s’inscrire dans ce dispositif, le directeur des soins
devra travailler en collaboration avec les directeurs des systemes informatiques et des
affaires financieres afin d’évaluer les besoins en matériel et calculer leur co(t. L'impact
financier est bien réel dans la conduite du projet de télétravail. Le directeur des soins se
doit de contribuer a sa maitrise. Aussi, nous pensons que la mise en place de tiers-lieux
(ou espaces de coworking) dans les établissements de santé voire au sein du GHT peut
représenter d’autres avantages. D’une part, il va permettre de réduire la multiplication des
dispositifs (ordinateurs portables, accés a distance a sa session informatique et aux
logiciels meétiers...). D’autre part, il va permettre aux cadres de travailler dans un
environnement calme, réduisant les interruptions de taches donc d’étre plus efficaces, tout
en étant présent dans la structure hospitaliére pour réaliser ces activités. En effet, tous les
professionnels ne souhaitent pas travailler a distance notamment au domicile pour des
motifs organisationnels, ergonomiques, séparation des sphéres privées et professionnelles.
Les tiers-lieux vont permettre de leur donner accés aux mémes conditions de travail que
leurs collégues en réduisant le travail empéché. Enfin, ses lieux pourront étre mutualisés
avec d’autres professionnels hospitaliers, dont ceux qui n’ont pas de bureau dédié.

L’organisation de la continuité de présence d’'un cadre de proximité est selon nous un
impératif a mettre en ceuvre car il permet de garantir la gestion des situations non
programmeées ou urgentes (absentéisme du personnel...) ou situation de crise (tension en
lits...). De la sorte, la formalisation de bindmes au sein du pdle permettra de sécuriser la
continuité du service public. En toute logique, la rédaction d’'une fiche de missions du

binbme présent favorisera la lisibilité des organisations de I'encadrement.

5.4 La communication institutionnelle: un enjeu majeur pour le
directeur des soins

Dans le cadre de la mise en place du télétravail des cadres de proximité, le directeur des
soins devra élaborer une stratégie de communication tout au long du processus.

Si des points d’étapes seront effectués en comité de direction, une présentation finale
couplée a la formalisation écrite du projet, sera adressée et réalisée auprés du chef
d’établissement afin de s’assurer de sa validation finale au regard des données (nombre de
jours annuels, activités éligibles, impacts financiers, objectifs attendus, modalités
d’évaluation, organisations de la continuité de présence de I'encadrement dans les unités
de soins...). Nous proposons qu’une fois validé, la description du projet puisse alimenter le
guide du télétravail.

Bien que peu citée dans notre enquéte, l'information de la communauté médicale nous

parait essentielle a la réussite du projet. Le télétravail des cadres de santé vise leur
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efficacité tant sur la déclinaison de leurs activités propres dans le cadre du projet de soins,
que sur le management d’équipes et le co-pilotage de l'unité. Ainsi, nous proposons de
rencontrer individuellement le président de la communauté médicale d’établissement afin
de lui faire part de la réflexion en cours. Les bénéfices et les risques doivent étre énoncés,
tout comme I'élaboration d’'un dispositif d’évaluation visant a mettre en place d’éventuelles
actions correctrices.

Puis, nous proposerons aux médecins chefs de pbles de les rencontrer et d’intervenir en
conseil de péle afin que les chefs de services bénéficient du méme niveau d’information.
D’ailleurs, ces rencontres seront également pour le directeur des soins un moyen d’évaluer
les résistances éventuelles mais aussi de pouvoir explorer des dimensions sous évaluées.
Nous pensons que ce travail collaboratif ne peut étre que bénéfique dans le cadre d’un
travail collaboratif.

Des points d’étapes seront également organisés en réunions d’encadrement.

Enfin, l'information des instances consultatives sera a sécuriser et a réaliser par le directeur

des soins.

5.5 L’expérimentation : une étape a ne pas omettre

La mise en place du télétravail pour les cadres de proximité peut s’apparenter a un pari
pour le directeur des soins. Aussi, hous préconisons la mise en place d’'une phase
expérimentale d’une durée d’'un an (avec des points d’étapes mensuels). L'innovation
organisationnelle reléve du champ des sciences humaines par les différentes maniéres de
travailler des acteurs, leurs savoirs « d’agir en situation réelle ». Au-dela d’'une évaluation
entre la concordance du projet « pensé » avec la réalité « du faire », elle est selon nous un
moyen intégratif de co-construction du projet, donc de son réajustement en lien avec les
objectifs visés de réduction des interruptions de taches, de 'amélioration de la qualité de
vie au travail et de la recherche d’efficacité des fonctions managériales. Elle va faire
émerger les écueils et les avantages non repérés initialement. Cette évaluation doit aller
investiguer I'ensemble des personnes impliquées ou impactées : les professionnels
travaillant dans l'unité de soins, 'encadrement supérieur de péle, la communauté médicale,
les autres directions fonctionnelles ... C’est pourquoi, le directeur des soins devra s’attacher
a restituer en comité de direction les évaluations du dispositif.

Enfin, aprés la mise en ceuvre « définitive » du télétravail, il nous parait utile de maintenir
des retours d’expériences collectifs pour conserver une démarche continue d’amélioration

du dispositif.
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Conclusion

Les deux années vécues, dans un contexte de pandémie SARS-CoV 2, marqueront I'essor
sans précédent du télétravail dans notre société et plus particulierement dans les

établissements publics de santé.

Méme s'il reste encore un sujet clivant, nous pensons qu'’il y aura un avant et un apres
2020. D’ailleurs, les opportunités qu'il offre en matiére de sécurisation de la continuité du
service public, d'innovations organisationnelles du travail, d’amélioration de la perception
de la qualité de vie au travail en font a présent un levier d’agilité et d’efficacité au service
de la qualité des soins et de leur sécurisation.

L’hépital se doit de capitaliser les organisations vécues, parfois contraintes, pour mieux se
préparer aux risques et aux enjeux de demain. Dans un contexte de diminution d’attractivité
de la fonction d’encadrement de proximité, le directeur des soins doit étre créatif et favoriser
les organisations alliant le bien-étre a I'efficacité individuelle et collective dans le cadre de

la performance de notre systeme de sante.

Pourtant, la culture du présentéisme est fortement ancrée dans les organisations
hospitalieres d’autant plus lorsqu’elles concernent les cadres de proximité paramédicaux et
peut représenter un frein a 'engagement dans un tel projet. Cependant, des activités telles
que la planification des organisations de travail des personnels, la formalisation de projets,
le management de la démarche qualité ou encore la veille professionnelle et réglementaire
sont rendues peu efficaces en présentiel au regard du morcellement du travail. Permettre
le télétravail pour les cadres de proximité va au-dela de la volonté individuelle du directeur
des soins, il s’inscrit dans la politique managériale institutionnelle. Fédérer I'équipe de
direction et la communauté médicale contribuera a la réussite du projet.

A I'heure ou le management de proximité devient un maillon central de la gouvernance des
établissements publics de santé, le travail invisible des cadres doit étre décrypté pour
accéder et révéler leur travail réel.

Si nous voulons que les cadres de santé investissent pleinement leurs fonctions
managériales, nous devons co-construire des conditions facilitatrices et ré-intérroger le
contenu du travail en présentiel. Le télétravail nous parait étre un dispositif répondant a
cette ambition.

En accord avec le chef d’établissement, il appartiendra au directeur des soins, en
collaboration avec le directeur des ressources humaines, de circonscrire les lignes
directrices. Par la démarche participative, 'équipe d’encadrement aura un pouvoir d’agir
sur les modalités organisationnelles, le contenu du travail favorisant la perception de la
complétude du travail effectué tout en développant leur sentiment de qualité de vie au
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travail. Couplé au développement du management par objectifs, le télétravail est selon nous

un levier d’efficacité.

Le principal défi pour le directeur des soins sera de trouver le juste équilibre entre le travail
en distanciel et le travail en présentiel pour éviter le risque de désengagement du
management de proximité et maitriser les risques professionnels liées au travail a distance
(effacement des frontieres entre la sphére privée et la sphére professionnelle, isolement
social). De ce fait, les organisations en télétravail doivent étre dynamiques, réévaluées afin
de garantir que les bénéfices préalablement identifiés soient pérennes tout en garantissant

la finalité recherchée : la convergence entre les besoins individuels et les intéréts collectifs.

Par ailleurs, notre enquéte a démontré le lien que font les acteurs hospitaliers entre le
télétravail et le travail a domicile. Pourtant d’autres modeles existent, notamment le travail
dans un lieu professionnel différent que celui de son affectation principale. De la sorte,
l'identification de tiers-lieux devient un levier de mutualisation des moyens au sein de
I'établissement ou du groupement hospitalier de territoire. lls favorisent la réduction des
contraintes techniques, et la maitrise des colts liés au travail a distance. De plus, ils
permettent de tendre vers une équité d'accés au travail a distance tant sur le plan
organisationnel (réduction des interruptions de taches, environnement calme et favorisant

la concertation) que sur I'intégration d’autres métiers de I'hopital.

Enfin, face a l'incertitude que peut représenter ce modéle organisationnel, 'expérimentation
estindispensable. Elle permet d’ajuster, de modifier, de renforcer, voire parfois de renoncer.
Mais, selon nous, 'important est d’essayer, d’oser étre créatif dans I'environnement instable

et complexe qu’est le management.
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ANNEXE | : Trame du questionnaire de pré-enquéte aupres des éléves directeurs des

soins Promotion 2021
Lien internet : https://forms.gle/23cTZ8EaNpvGOjtY7

Teletravail des cadres supérieurs de
sante et cadres de sante dans les EPS

Les informations recueillies me permettront d'avoir une analyse des pratigues au sein des
établissements. Pour tout renseignement complémentaire, nhésitez pas & me contacter. je
vOUs remercie pour votre contribution.

*Obligatoire

Type d'EPS

1. Type d'établissement *
Une seule réponse possible.

AP-HM
AP-HP

HCL

CHU

CHG

Hdpital local

Autre :

Dimensionnement de I'équipe d'encadrement

2.  MNombre de cadres supérieurs de santé (CSS) au sein de |'établissement : *
Une seule réponse possible.

Aucun
Inférieur 3 5
Entre 6 et 10
Entre 11 et 20
Entre 21 et 30
Supérieur a 31

Je ne sais pas

3. Nombre de cadres de santé (CS) au sein de I'établissement : *
Une seule réponse possible.

Inférieur a 10
Entre 10 et 25
Entre 26 et 50
Entre 51 et 100
Supérieur a 100

Je ne sais pas
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5.

6.

Choix institutionnel

Votre établissement a t-il mis en place le télétravail pour I'encadrement ? *
Une seule réponse possible.

QOui Passer a la question 5
Non Passer a la question 12

Je ne sais pas Passer a la question 13

Télétravail autorisé

Depuis combien d'années
Une seule réponse possible.

Moins d'1 an
De1a2ans
De2a5ans
Depuis plus de 5 ans

Je ne sais pas

Combien de jour de télétravail pour 'encadrement votre établissement autorise
t-il ?

Une seule réponse possible.

1 jour/ semaine

2 jours / semaine

3 jours/ semaine

De 1 a 3 jours / mois
De1as5jours/ an
De 6 a 12 jours / an
Je ne sais pas

Autre :
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7. Existe-t-il des criteres d'éligibilite au télétravail dans vos établissements d'origine
?

Grade
Ancienneté dans ['établissement

Critéres techniques (connexion internet personnelle, connexion a distance a sa
session...)

Quotité de temps de travail de I'agent
Assurance professionnelle de 'agent
Capacité de travail en autonomie
Assurance du domicile de 'agent
Distance domicile-travail
Gestion d'équipes sur plusieurs sites ou plusieurs établissements
Je ne sais pas
Autre :

Choix individuels

8. Des CSS et CS ont-ils refusé cette modalité de travail ?
Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 10
Non

Je ne sais pas

9. Des CSS et CS ont-ils demandé cette modalité de travail ?
Une seule réponse possible.

Oui Passer & la question 11
Non Passer a la question 13

Je ne sais pas Passer a la question 13

Argumentaire refus

10. En connaissez-vous les raisons ?
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Argumentaire acceptation

11.

Si oui, en connaissez-vous les raisons ?

Télétravail non autorisé

12.

13.

Si le télétravail pour I'encadrement n'est pas souhaité par votre établissement,

est-ce pour: *
Une seule réponse possible.

Refus de la direction générale
Refus du directeur des soins/coordonnateur général des soins
Refus des partenaires sociaux

La complexité de mise en ceuvre du télétravail
Je ne sais pas

Autre :
Pensez-vous que les cadres pratiquent du télétravail méme s'il n'est pas
institutionnalisé ? *
Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 14
Non Passer a la question 15

Je ne sais pas Passer a la question 15

Activités

14.

Vi

Pouvez-vous me donner un ou quelques exemples :
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Impact crise sanitaire

15.  La crise sanitaire COVID-19 a t'elle modifié les pratiques de télétravail ?

Une seule réponse possible.

() ou
() Non  Passeralaquestion 18

C) Je ne sais pas Passer a la question 18

16. Dans quelles mesures ?

Non Oui Je ne sais pas

Augmentation des quotités de temps
autorisées

Réduction des quotités de temps autorisées

Demandes individuelles des agents

Afin de répondre aux exigences
gouvernementales

Anticipation du projet d'innovation de
déploiement du télétravail pour
I'encadrement

Projet d'inscription du télétravail dans le
projet social

0| 0 (0000
0| 0 [0|00]0
0|10 [0(00]0

17. Autres mesures:

Opinion personnelle

18. D'une maniéere générale, le télétravail vous semble t'il un dispositif transposable
al'encadrement parameédical :

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
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VI

19. Selon vous, le télétravail contribue a: *

Pasdutout Plutdt pas Plutot  Tout a fait Sans
d'accord d'accord daccord daccord  opinion

La qualité de vie au —. — — = —
travail o _/I L._J R K_.f
La qualité du travail ) O D, (D) D)
La qualité de la vie — — ) — —
personnelle P b -, (- -
La santé des agents D) D @ (! D)
L_augmen'tahon des_ ) ) S 'S O
risques psychosociaux = — = —
Lamélioration du travail —_— . —_—
collectif - — -, - 7
Lintégration sociale de — —_— - — —_—
I'encadrement ) —/ - / —
La conduite de projets D) D D, O O
Laugmentation de —_— —_— - — —
I'absentéisme — — ~ — e
Lautonomisation de ~ p— - — p—
l'encadrement R b L L )
Le contrdle des activités
réalisées par D) O - ) O
l'encadrement
Le développement de
compétences - O O O )
individuelles

Votre avis sur les impacts du télétravajl de I'encadrement :

20.

Selon vous, quels sont les impacts négatifs du télétravail de I'encadrement 7
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21.  Selon vous, quels sont les impacts positifs du télétravail de I'encadrement ?

Projection en tant gue DS

22. Envous projetant Directeur(trice) des soins, quelle opinion avez-vous sur le

télétravail : *
Défavorable Favorable Je n'ai pas d'avis
Pour les C8S ] ] []
Pour les CS | ] ]

23. Pouvez-vous me donner une ou plusieurs raisons :

24, Entant que directeur(trice) des soins, quels sont les critéres qui vous
ameéneraient a formaliser le télétravail pour I'encadrement parameédical :

[ |La réduction de I'absentéisme

D Lefficience des organisations

D Lamélioration des conditions de travail des cadres

D Lassurance que les attendus soient livrés a la date demandée
D La flexibilité des organisations de travail des cadres

[ ] La répartition des taches

D Les situations individuelles

Autre : D

25,  Comment évalueriez-vous le management des cadres qui effectuent du
télétravail pour un(e) directeur(trice) des soins ?

Trés difficile Trés facile
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Commentaires

26. Commentaires libres :

Fin du questionnaire, je vous remercie pour votre aide
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ANNEXE Il : Résultats de la pré-enquéte aupres des éléves directeurs des soins promotion

2021

Lien internet :

https://docs.google.com/forms/d/11AcFBtSD3V72i0mM8CaGtBxaShwOGAYz20-
leQA_Ko/edit#responses

Type d'EPS

Type d'établissement

26 réponses

@ AP-HM

@ AP-HP

® HCL

@ CHU

® CHG

@ Hopital local
® cH

@ |Institut de formation des professionnels
de sante

@ ghu IFSI

Dimensionnement de I'équipe d'encadrement

Nombre de cadres supérieurs de santé (CSS) au sein de I'établissement :

26 réponses

@ Aucun

@ Inférieura s
@ Entre6et10
@ Entre 11 et 20
@ Entre 21 et 30
@ Supérieur a 31
@ Je ne sais pas

Nombre de cadres de santé (CS) au sein de I'établissement :

@ Inférieur a 10

@ Entre 10 et 25

@ Entre 26 et 50

@ Entre 51 et 100

@ Supérieur a 100
34,6% ‘

@ Je ne sais pas

26 réponses

26,9%
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Choix institutionnel

Votre etablissement a t-il mis en place le telétravail pour I'encadrement 7

26 réponses

@ Oui
@ Non

@ Je ne sais pas

Télétravail autorisé

Depuis combien d'années |_|:|

12 réponses

@ Moins d'1 an
@®De1a2ans

@ De2ab5ans

@ Depuis plus de 5 ans
@ Je ne sais pas

Combien de jour de télétravail pour I'encadrement votre établissement autorise t-il ? @

15 réponses

@ 1 jour/ semaine
@ 2 jours / semaine
@ 3 jours/ semaine

@ De 1 a 3 jours / mois
‘ @ De 1a5jours/an
@ De6a12jours/an

@ Je ne sais pas
@ 1 jour/ mois
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Existe-t-il des critéres d'eligibilité au téletravail dans vos etablissements d'origine ? |D

15 réponses

Grade —5 (33,3 %)
Ancienneté dans |'établisse... —3 (20 %)
Critéres techniques (connexi... —9 (60 %)
Quotité de temps de travail d... —2 (13,3 %)
Assurance professionnelle d...|—0 (0 %)
Capacité de travail en auton... —2 (13,3 %)
Assurance du domicile de I'a... —4 (26,7 %)
Distance domicile-travail —1 (6,7 %)
Gestion d'équipes sur plusie... —2 (13,3 %)
Je ne sais pas —1 (6,7 %)
Cadre en situation de vulnér... —1 (8,7 %)
Présence sur site du binéme —1 (6,7 %)
ancienneté sur le poste —1 (8,7 %)
fonction transversale —1 (6,7 %)
0 2 4 6 8 10

Choix individuels

Des CSS et CS ont-ils refusé cette modalité de travail ?

15 réponses

@ Oui
@ Non

@ Je ne sais pas

Des CSS et CS ont-ils demandé cette modalité de travail ?

15 réponses

@ Oui
@ Non

@ Je ne sais pas
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Argumentaire refus

En connaissez-vous les raisons ?

0 réponse

Il n'y a actuellement aucune réponse a cette question.

Argumentaire acceptation

Si oui, en connaissez-vous les raisons ?

14 réponses

possibilité d'effectuer la pédagogie a distance et/ou le suivi des étudiants. Accés aux logiciels
professionnels de l'institut.

Moins de sollicitation pour remplir missions: planning ,projets, rapport d activité
Afin d'éviter l'interruption de taches

Evincement durant la crise sanitaire pour raisons médicales

j'ai répondu non mais je voulais préciser que le télétravail est sur la base du volontariat et a la demande de
l'agent

distance domicile lieu de travail / gain de productivité : pouvoir se concentrer sur un dossier

distance domicile lieu professionnel, crise sanitaire COVID, possibilité de travailler sans étre parasité par les
problématiques du quotidien

Possibilité de se concentrer sur les validations des plannings, compte rendu de réunion , ..sans étre
interrompu constamment

Refus : télétravail peu adapté aux activités,

pouvoir travailler les projets sereinement sans subir d'interruption

CSS: se sentent obligés d'étre sur place pour résoudre les problémes dans l'immédiateté
sécurité au regard de I'épidémie du au COVID 19

crainte du COVID, adaptation vie perso/vie pro

Gtt, réunion visio pour cadre de nuit,
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Télétravail non autorisé

Si le télétravail pour I'encadrement n'est pas souhaité par votre établissement, est-ce pour :

@ Refus de la direction générale

@ Refus du directeur des soins/
coordonnateur général des soins

@ Refus des partenaires sociaux

@ La complexité de mise en ceuvre du

télétravail

11 réponses

@ Je ne sais pas

@ le DS considere qu'en temps de crise...
@ Le télétravail pour 'encadrement n'est...
@ réticence de la DRH

Pensez-vous que les cadres pratiquent du télétravail méme s'il n'est pas institutionnalisé ?

26 réponses

@ Oui
@ Non

@ Je ne sais pas

Activités

Pouvez-vous me donner un ou quelques exemples :

17 réponses

Travail sur la gestion des plannings a distance

Réalisation des plannings, formalisation par | écriture d un projet, réunion en distanciel
Elaboration planning

Session vpn a domicile/réponses aux mails

L'acces au mail a distance permet un traitement au fil de I'eau

Gestion des plannings, rédaction de projet

Traitement des mails en dehors des horaires de travail habituels, conception de projets le week-end au
calme

Des RTT ou des jours de congés sont pris quelque fois pour finaliser des travaux, le travail du soir consacré
a finir des taches non finalisées, préparation des réunions, rédaction des CR etc.
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Réalisation des plannings a domicile (avec perte de temps : réalisation en mode papier car pas d'accés a
distance au logiciel institutionnel), des compte-rendus de réunion, ...

Productions a domicile : projets, contacts professionnels
réalisation des plannings a domicile ou traitement des mails
Les CS pour finaliser les plannings sans étre interrompus (rester concentrés)

Taches non terminées au bureau, commande de la hiérarchie a traiter...

Les travaux emportés au domicile
réponse aux mails dans la soirée ou le week end
Traitement des mails a distance, surveillance de I'absentéisme et de I'activité

Des cadres de sa,nté réalisent leur temps de travail en présentile et rapporte du travail chez elles le soir pour
étre en accord ave les échéances données.EX: Réalisaton des plannings ou travail de formalisation d'un
projet au calme.

Impact crise sanitaire

La crise sanitaire COVID-19 a t'elle modifié les pratiques de télétravail ?

26 réponses

@ Oui
@ Non
© Je ne sais pas

Dans guelles mesures ? |D

20
I Non [ Oui 0 Je ne sais pas

15

10

5

0 . ‘ . ‘ '
Ng“\e(\\a‘ @'e'é\}c‘.l“o(\'. oe((\e“ée.. o @ & Pgi\d\%““ - ?‘6\3\&\““

|Augmentation des quotités de temps auiorisées|
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Dans quelles mesures ? Q

20
I Non M Oui [0 Je ne sais pas
15
10
5
0
@ ae @ 2O B
™ A\ (] a0 Lo
N;Q‘(\ Oe‘“a PS\GQ P(NOQ Q(o\e'

|Réducti0n des quotités de temps autorisées|

Dans quelles mesures ?

20
I Non MM Oui [0 Je ne sais pas
15
10
5
0
2 PR a@ @ o oo
o e o e B a8
s T o e st oo

[Demandes individuelles des agents]

Dans quelles mesures ?

20
I Non M Oui I Je ne sais pas

15

10

s

G ,i\o(\-" c\ée-" e{e ] a’i‘o'.- .
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[Afin de répondre aux exigences gouvernementales]
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Dans quelles mesures ?

20
I Non [ Oui [0 Je ne sais pas

15
10
5
0
wgd“”(\\a. - @ééod'\o“ - oe(@“ée T

Anticipation du projet d'innovation de déploiement du télétravail pour
I'encadrement

Dans quelles mesures ?

20
I Non M Oui [ Je ne sais pas
15
10
5
0
2 o ae o
e‘(‘\' G\\o O N \(5
pos® @ oo™ P al

Projet d'inscription du télétravail dans le projet
social

Autres mesures :

6 réponses

Hybridation des formations paramédicales

Travail débuté avec les partenaires sociaux, charte du télétravailleur élaboré (mais pas encore pour
I'encadrement)

mesure de lutte contre la propagation du virus de la COVID

La crise sanitaire a modifié le rapport au télétravail mais pour les acteurs logistiques et administratifs ; pas
encore pour lI'encadrement paramédical.

En avoir fait I'expérience a permis d'en montrer les bénéfices (productivité accrue, gestion du temps de travail
avec équilibre vie privée/vie professionnelle)

crise covid
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Opinion personnelle

D'une maniére geénérale, le téletravail vous semble t'il un dispositif transposable a
I'encadrement parameédical :

26 reponses

10

6
|
5 (19|,2 %) 6 (231 %)
4 (15,4 %) 4(154 %)
4 | |
3(11,5 %)
|
2(7.7 %) 2(7.7 %)
) [ |
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0 | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord
Selon vous, le télétravail contribue a: |D
Pas du tout d'accord [l Plutot pas d'accord [0 Plutot d'accord [l Tout a fait d'accord [l Sans opinion

15

(&)}

La qualité de vie au travail La qualite du travail La qualité de la vie personnelle

15 ml
L'augmentation des risques psychosociaux
Plut6t pas d'accord: 16
10
5
0 - i .
L'ameélioration du travail collectif
15 Hntd .
Liintégration soclale de l'encadrement s ation sociale de I'encadrement
Plutot d'accord: 11 |
Plutdt pas d'accord: 9
10 | 4
| L—JII-I_I
0 —
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La sante des agents

=l
Le contrdle des é
Plutét pas d'accord: 16

L& i

Le contréle des activités réalisées par 'encadrement

par |

La conduite de proj
Plutot d'accord: 16

e

La conduite de projets

1 XIX



15 [ L'autonomisation de I'encadrement
L'augmentation de I'absentéisme Tout a fait d'accord: 12
Pas du tout d'accord: 16

L'autonomisation de I'encadrement
Plutot d'accord: 9

N/

10

. _n ]

#s  L'augmentation de I'absentéisme

Le développ de pé I .
0 Tout a fait d'accord: 10 Le dé de

Le dé de é i Plutot d'accord: 8

Plutét pas d'accord: 6 |4

0 -

Votre avis sur les impacts du télétravail de 'encadrement :

Selon vous, quels sont les impacts négatifs du télétravail de I'encadrement ?

25 réponses

Pas de proximité pour I'équipe

je m'était imposé de ne pas ramener du travail a la maison... c'est border line par rapport a ce principe
d'essayer de séparer privé travail en méme temps j'étais toujours dispo si besoin ... ca demande de réfléchir
individuellement a comment ne pas se faire envahir et arriver @ se déconnecter pour certains

L isolement,

Isolement

Accompagnement de I'équipe dont le cadre a la responsabilité
Réactivité lors d'événements problématiques
Nécessite une délégation repérée par l'institution

Le manque de proximité avec les agents et I'équipe d'encadrement, l'isolement, l'insécurité.
Peu d'impacts négatifs si < 1 jour/semaine

Attention travail de proximité nécessaire pour | encadrement/nécessité absolue de cadrer les activités a
domicile/nécessité d une charte teletravail/ne pas décrocher du travail

Eloignement du terrain
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Risque d'isolement et perte de lien avec I'encadrement de proximité

L'absence d'interlocuteur en proximité pour les équipes parameédicales et le risque du délitement des
fonctions cliniques de I'encadrement paramédical

si manque de cadrage: empieétement sur la vie personnelle et risque psycho sociaux, solitude ou isolement
confusion sphére privée/ sphére professionnelle
isolement

Baisse du temps de travail sur le terrain qui est indispensable. Dong, il est impératif de limiter le temps de
télétravail pour les cadres de santé.

Isolement, nécessité de réorganiser la continuité de I'encadrement dans le service pour gestion des cas
complexes et réponses aux questions des équipes (avec report sur le cadre binéme).

Un retrait possible , une fuite qui pourrai mettre le cas en difficulté
Eloignement par rapport aux équipes

Difficultés d'accés aux informations/professionnels, isolement, clivage cadre a domicile-agents managés
sur le terrain

empliétement dans la sphére personnelle

Isolement (mais pas d'impact négatif si ponctuel, au contraire)

perte des liens sociaux liés au travail
moindre implication institutionnelle, perte de proximité avec les equipes

Risque de ne pas déconnecter ( droit a la déconnexion ) , ingerence de gestion a distance par le css ou CDS
versus la garde ou suppléance

Dépende de la fréquence. sl quotité supérieure a 50 % peut nuire a I'encadrement et l'animation des équipes
paramédicales
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Selon vous, quels sont les impacts positifs du télétravail de I'encadrement ?

26 réponses

Distance des unités permettant d'éviter l'interruption des taches et le travail empéché

réaliser des taches sans interruptions gain de temps et efficacité

Le temps pour formaliser les projets, amélioré la concentration et limite | interruption de taches
Prise de recul , interruption de taches

Travaux et missions confiées sans interruptions de taches : meilleure efficience
Autonomisation des subordonnés
Meilleures qualité de vie professionnelle et personnelle pour I'encadrant

Organisation du travail, confiance, développement des compétences, innovation

Permet le travail de fond sur certains dossiers et I'autonomisation

Disponibilité pour effectuer des taches bien cadrées pas de travail morcelé, environnement serein moins de
fatigue car moins de transport

Meilleur concentration a distance pour traiter des sujets de fond
Possihilité d'effectuer des taches administratives sans interruption
La gestion de projet sans interruptions de taches

autonomie, concentration, moins d'interruption de taches

qualité de vie, gain de productivité, réduction des transports

qualité de vie au travail

Equité par rapport aux autres professions a I'hopital, baisse de l'interruption de taches, qualité de vie au
traval.

Sanctuarisation de temps sans interruption de tache permettant d'avancer sur des travaux importants
(gestion de projet, planning, ...) et ainsi de pouvoir investir différemment le temps présent dans
I'établissement auprés des équipes.

Une équilibre, une reconnaissance : les cadre ne sont pas que des « pompier » du quotidien , le travail de
réflexion est important

Concilier vie privée et vie professionnelle
Faciliter 'organisation et économie de temps ex: réunions

Possibilité d'accomplir des taches sans étre interrompues, plus de sérénité
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Pouvoir se concentrer sur des dossiers important sans étre interrompu
Gestion autonome du temps, pas d'exposition aux risques

Travailler plus au calme sur les projet et dossier

conciliation vie perso/vie pro, diminution de la fatigue liée aux transports

Arrét des interruption de taches, prise de distance pour mener les projets, autonomisation de I'encadrement
et des équipes

Augmentation de la productivité des projets. Amélioration des conditions de travail, baisse des interruptions
de tache;

Projection en tant que DS

En vous projetant Directeur(trice) des soins, quelle opinion avez-vous sur le télétravail : @
I Défavorable [ Favorable Je n'ai pas d'avis
20
10
0
Pour les CSS Pourles CS

Pouvez-vous me donner une ou plusieurs raisons :

23 réponses

Temps de coupure avec la proximité. Moins de distance a parcourir, rationalisation du temps par une
organisation personnelle

pour justement par exemple faire les plannings des recherches préparer des projets rédiger des modes
opératoires ...

Donner le temps
Levier de management

Permet de conduire des missions sans parasitages : création de projets, veille, réalisation des plannings,
préparation de réunions, CR,...

Au quotidien, les activités des cadres et CSS sont parfois morcelées et interrompues par les impondérables,
les demandes qui réclament de plus en plus I'immédiateté. Le télétravail s'il est organisé (moyens et temps
concerté) peut permettre aux cadres ou CSS de se consacrer a des projets avec un temps de réflexivité
adapté et une prise de distance par rapport au quotidien (pour exemple : gestion RH exclusivement)

Reconnaissance de | autonomie du CSS et CDS /donner un moment de répit / rédaction de projet

Amélioration des conditions de travail
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Interrogation sur le dispositif car mis en place dans |'établissement que pour une personne

Le telétravail représente une opportunité de pleinement investir des dimensions de la fonction d'encadrant
qui font souvent les frais des contraintes du quotidien (gestion de I'absentéisme, des lits...). Ce temps peut
étre dédié a I'élaboration de projet ou toute autre activité nécessitant de la concentration et du calme.

Il nécessite cependant une véritable politique institutionnelle pour garantir la qualité des soins et de
I'accompagnement des professionnels en lien direct et permanent avec les usagers et la qualité de vie au
travail du télétravailleur.

J'y suis donc favorable mais pas n'importe comment. C'est I'occasion de requestionner le réle de
I'encadrement : démarche clinique, gestion des parcours de soins et des risques associés...

Si volontariat, facteur d'optimisation de la QVT, autonomisation dans l'organisation du travail, conciliation vie
personnelle et professionnelle; limite d'un jour par semaine

correspond aux nouveaux modes de travail, participe de la qualité de vie au travail et de I'attractivité

La demande de télétravail doit étre motivée par |'agent, validé par son encadrement puis par la DRH. A mon
sens, une charte de télétravail peut étre proposée afin de garantir les closes dans lesquelles il s'inscrit telles
que les aspects techniques de confidentialité informatique ou d'objectifs de travail.

Equité entre professions, qualité de vie au travail, impact sur les risque psychosociaux, efficacité.
Je pense que c'est un levier d'attractivité et de responsabilisation managériale.

Favorable en institut de formation mais télétravail doit étre encadré par charte et réfléchi en équipe de
direction avec avis des équipes d'encadrement et instances

Dans un cadre circonscrit : gestion de projets et limité par semaine. Toujours la question de la crédibilité
pour les CS vis a vis des agents de terrain a qui I'on demande également des implications dans des projets
sans allouer de jour de télétravail en tant qu'ide par exemple

I'autonomie des équipes soignantes et la fonction controle

A condition de ne pas étre excessif, cela permet de se poser et de se concentrer sur des projets, documents
ou travaux demandant de la concentration

pour les CS la présence sur 'unité est requise
Qualite de vie des managers, travail au calme
Efficacité et efficience

voir les réponses de la question précédente. Peut favaoriser |'attractivité du métier.
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En tant que directeur(trice) des soins, quels sont les critéres qui vous améneraient a
formaliser le télétravail pour I'encadrement paramédical :

23 réponses

La réduction de I'absentéisme —1(4,3 %)
L'efficience des organisations —13 (56,5 %)
L'amélioration des conditions d... —18 (78,3 %)
L'assurance que les attendus s... —17 (73,9 %)
La flexibilité des organisations... —16 (69,6 %)
La répartition des taches —2 (8,7 %)
Les situations individuelles —10 (43,5 %)

La productivité de I'encadrement —1(4,3%)

0 5 10 15 20

Comment évalueriez-vous le management des cadres qui effectuent du télétravail pour
un(e) directeur(trice) des soins ?

26 réponses

¢ |
8 (30,8 %)
6 (23,1 %)
6 |
4 3 (11,5 %) 3 (11,5 %)
2 (7.7 %) I l

2 1(3,8%) 1(3,8%) 1(3,8%) 1(3,8%)

0 (0 %) 0 (0 %) | | l |
o | |

fO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 /10

Tres difficile

Tres facile

Commentaires

Commentaires libres :

Le projet de télétravail qui s'inscrit dans le projet social et de management doit étre organisé avec
I'ensemble de I'encadrement et nécessite une adaptation aux organisations (singularité d'un service a l'autre
selon la spécificité)

Lettre de mission absolument nécessaire pour télétravail une journée en TT n est pas un jour de repos
déguisé/ encadrement de proximité essentiel dans les unités/organisation de | encadrement de proximité
en bindme pour permettre aux équipes d avoir toujours un interlocuteur/ gestion des plannings ok

La confiance me semble étre une base trés importante

Au dela du coté innovant, le management par la confiance qu'exige le télétravail me semble essentiel est
plus productif pour faciliter I'expression des compétences des cadres.

Pourquoi ne pas instituer le télé travail d'emblée en alternance dans les plannings des cadres?

pour ma part, télétravail adapté aux cadres en missions transversales. Pour les cadres en position de
management d'équipes, télétravail adapté (1 jour par semaine) avec objectifs et rendus consolidés.
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ANNEXE Il : Analyse de la pré-enquéte auprés des éléves directeurs des soins Promotion
2021

Date de réalisation de I'enquéte :
Du 11 avril au 14 avril 2021

Population interrogée :

35 éléves directeurs et directrices des soins (EDS) de la promotion 2021 de 'EHESP.
26 EDS ont répondu a cette enquéte soit 74 % des interrogés.

Taux de déploiement du télétravail pour 'encadrement dans les établissements publics de

Le télétravail pour 'encadrement est déployé dans 15 établissements soit 57,7 % des
établissements d’affectation antérieure des EDS.
13,3 % (soit 2 éleves) des répondants ont précisé qu'ils travaillaient antérieurement en

institut de formation aux professions de santé (IFPS).

Typologie des établissements :

La typologie d’établissement dans lesquels le télétravail pour 'encadrement est autorisé
reste hétérogéne et ne se limite pas aux centres hospitaliers de grande taille (CHU, AP-HP,
HCL), méme s’ils restent majoritaires (53,3 %), 33,4 % sont des centres hospitaliers et

hépitaux locaux. 7,7 % sont des instituts de formation des professions de santé.

Parmi les 11 établissements ou le télétravail n’est pas déployé, 90,9 % sont des centres

hospitaliers et hépitaux locaux.

Ancienneté du dispositif de télétravail :

Pour les établissements ayant déployé le télétravail pour I'encadrement, nous avons
recherché l'ancienneté de cet outil organisationnel. Notre pré-enquéte révéle un
déploiement tres différent puisque sur 15 répondants, 26,7 % mentionnent un déploiement
inférieur a un an. Dans 26,7 % des cas, ce dispositif a été mis en place entre 1 et 2 ans.
26,7 % des établissements I'ont déployé durant les 2 a 5 années précédentes. Enfin, 20 %
des répondants ne savent pas dater la mise en ceuvre du dispositif.

Par contre, aucun établissement n’a mis en place le télétravail depuis plus de 5 ans ce qui
nous permet de faire le paralléle avec la parution du décret du 11 février 2016 régissant le

télétravail dans la fonction publique.
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Impact de la crise sanitaire COVID-19 :

La notion de temporalité de mise en place du télétravail nous a amené a questionner
I'impact de la crise sanitaire COVID-19 sur ces pratiques. En réponse a cette question, 22
répondants sur 26 (84,6 %) répondent par I'affirmative, 3 répondants mentionnent que la
crise sanitaire n’a eu aucun impact sur les pratiques de télétravail et 1 répondant ne peut
pas apporter de réponse. Aux questions a choix multiples et réponses libres, 77,2 % des
répondants évoquent une augmentation des quotités de temps autorisées. Le méme taux
énonce une non-diminution. Ceci met en évidence une disparité des pratiques
managériales des cadres dans les établissements de santé dans un contexte de situation

sanitaire exceptionnelle par son ampleur et sa durée.

A la recherche des causes de ces changements, 81,8 % des répondants font le paralléle
avec les demandes individuelles des agents. Par contre, les liens avec la politique
d’encadrement institutionnelle ou le projet social paraissent moins tranchés. En effet, 7
répondants sur 21 citent lI'anticipation du projet de déploiement du télétravail pour les cadres
alors que 9 dentre eux n’apportent aucun lien avec la politique managériale
d’établissement. De méme, 5 répondants mentionnent qu’ils ne savent pas si cette
corrélation peut étre faite. Par contre, le télétravail semble s’inscrire dans les axes du projet

social d’établissement puisque 13 éléves directeurs des soins sur 23 le relévent.

Les freins expliquant une non-adhésion au modeéle organisationnel du télétravail pour

'encadrement :

Dans les établissements n’autorisant pas cette modalité de travail, les freins percus résident
pour 26,7 % des 11 répondants a sa complexité de mise en ceuvre. 26,7 % mentionnent
une opposition du directeur des soins ou coordonnateur général des soins de
I'établissement. N'ayant pas de précision sur les motifs, ce point nous parait devoir étre
exploré dans notre future enquéte. Enfin, 1 EDS I'explique par la nécessité du travail en

présentiel de 'encadrement en période de crise sanitaire.

Le télétravail gris :

Sur les 11 répondants mentionnant que I'établissement n’a pas déployé le télétravail pour
I'encadrement paramédical, 77,7 % pensent que les cadres pratiquent du télétravail méme
s’il n’est pas institutionnalisé. La majorité parait se décliner en centre hospitalier (7 sur 8
répondants), 1 en CHU. Au-dela de la taille critique de I'établissement, nous pouvons nous
demander si une des variables serait en rapport avec la taille de I'équipe d’encadrement
plus que celle de I'établissement. Au regard de I'hétérogénéité des réponses, le nombre de
cadres supérieurs de santé ne parait pas étre un facteur caractérisant la pratique informelle.

Celle de I'encadrement de proximité n’est pas plus significative.
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18,2 % des EDS affirment qu’il n’existe pas ce type de pratique individuelle dans leur ancien
établissement d’affectation et 9,1 % ne savent pas si ces pratiques informelles sont

déployées par les cadres.

Notre pré-enquéte met en évidence les activités prévalentes réalisées par les cadres. La
gestion des plannings de travail des équipes paramédicales et la formalisation de projets
ou de réunions sont citées par 5 cadres sur 8. Si nous comparons les exemples cités par
les répondants ou le télétravail a été déployé pour 'encadrement, nous constatons que
certaines activités sont similaires. En premiére intention, 6 répondants sur 9 font référence
aux dispositifs de communication et de traitement de [linformation (messagerie
électronique), 3 a la gestion des organisations de travail des équipes (plannings de travail),
2 ala gestion de projet. Ainsi, les activités transférables en distanciel semblent se dessiner.
Les motifs cités font majoritairement référence a la réduction des interruptions de taches

donc a la notion d’efficacité.

Représentations professionnelles des éleves directeurs des soins envers le télétravail pour

'encadrement soignant :

Afin de mieux apprécier les opinions, nous avons proposé une échelle de valeur de 0 « pas
du tout d’accord » a 10 « tout a fait d’accord ». 100 % des futurs directeurs des soins ont
répondus a cette question. Pour 2 futurs directeurs des soins, le télétravail parait peu
transposable a 'encadrement paramédical (note attribuée : 2/10). Pour 24 répondants (92,3

%) le télétravail semble pour partie voire totalement transposable.

Les motifs d’adhésion a ce modéle organisationnel sont nombreux.

100 % des répondants expriment leur accord concernant la contribution du télétravail sur la
gualité de vie au travail. Dans ce prolongement, nous avons questionné la notion de qualité
de vie personnelle. Une majorité des répondants mentionne que le télétravail aurait un effet
positif sur la vie personnelle (88,5 % des EDS) mais 2 répondants sont plutét en désaccord
avec cette affirmation. Le déplacement de la frontiére entre vie professionnelle et vie privée,
décrite dans les différentes publications peut en étre une explication. Aussi, si le directeur
des soins a pour objectif de développer les modalités organisationnelles de télétravail pour

'encadrement, il devra s’attacher a prendre en compte cette dimension.

Les autres arguments énonceés pour le déploiement du télétravail sont la conduite de projet
(6 répondants), la réduction des interruptions de taches, la rationalisation du temps de
travail couplée a I'efficacité voire I'efficience (7 répondants), la prise de recul sur sa pratique
et les pratiques (3 répondants), un levier d’attractivité (3 répondants), un levier managérial

et un levier de reconnaissance de l'autonomie (3 réponses). Par contre, la nécessité
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d’'intégrer ce projet dans la politique institutionnelle est soulignée par 2 répondants.
D’ailleurs, I'élaboration d’'une charte de télétravail décrivant les moyens et les objectifs visés
est citée par 2 répondants.

Les criteres favorisant la prise de décision des futurs directeurs des soins dans la mise en
place du télétravail pour 'encadrement sont principalement 'amélioration des conditions de
travail des cadres et I'assurance que les attendus soient livrés a la date demandée (13
réponses pour chaque critere sur 18 répondants). Le troisieme critere (cité 12 fois)
concerne la flexibilité des organisations de travail de 'encadrement. Puis I'efficience des
organisations pour 10 répondants. La prise en compte des situations individuelle peut
également étre un critére d’éligibilité pour 9 répondants. Enfin, la répartition des taches a
été citée par 2 futurs directeurs des soins. Il est toutefois important de mentionner que les
critéres cités étaient disponibles dans le questionnaire a choix multiple ce qui peux induire
un biais. Les répondants avaient la possibilité d’ajouter des critéres, un répondant a ajouté

la productivité de I'encadrement.

Les risques professionnels induits par le télétravail :

Nous avons recherché les représentations professionnelles qu’ont les éléves directeurs des
soins du rapport entre le télétravail et les risques psychosociaux, I'objectif pour le directeur
des soins étant de les prévenir et non de générer des risques supplémentaires. 88,5 % des
interrogés sont en désaccord sur le lien entre le télétravail et 'augmentation des RPS.
Pourtant une étude menée en 2014 par la CARSAT Nord-Picardie démontre ce lien®. Les
causes sont I'isolement social et professionnel, le débordement de 'activité professionnelle
sur la vie personnelle ou encore le manque de reconnaissance ou de soutien. D’ailleurs,
dans le cadre de 'augmentation du télétravail dans les entreprises lors de la pandémie
COVID-19, le Ministére du travail, de I'emploi et de l'insertion a mis en place une plateforme
d’écoute, de conseil et de soutien des télétravailleurs®.

Dans ce prolongement, nous avons voulu sonder les liens entre le télétravail et la santé des
agents. Majoritairement (80,6 %) les futurs directeurs des soins pensent que le télétravail

impacte favorablement I'état de santé des agents.

Le collectif peut représenter un levier motivationnel et protecteur. De par sa définition, le
télétravail renvoie a la dimension individuelle. Il parait alors primordial d’interroger cette

opposition. 57,7 % des répondants expriment que le télétravail ne permet pas I'amélioration

%  PREVENTICA, Télétravail a domicile: attention aux risques psychosociaux,
https://lwww.preventica.com/actu-enbref-teletravail-domicile-risques-psychosociaux-1250714.php
2014, (consulté le 9 aodt 2021).

99 Ministére du travail, de 'emploi et de l'insertion, Un numéro vert pour les salariés en télétravail en
difficulté, https://www.gouvernement.fr/lun-numero-vert-pour-les-salaries-en-teletravail-en-difficulte,
(consulté le 9 ao(t 2021).
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du travail collectif. Ainsi, nous pouvons questionner la représentation des réunions de travail
en visioconférence qui se sont fortement développées depuis I'émergence de la crise
COVID-19. Dans ce contexte, quel est le levier du directeur des soins ?

Puis, nous nous sommes attachés a identifier les impacts potentiels du télétravail pour
'encadrement. Les risques les plus cités sont l'isolement et la perte de liens sociaux (8
répondants sur 17 répondants, 8 les citent bien qu’'une majorité ait initialement mentionné
que le télétravail contribuait a I'intégration sociale. Enfin, 'abaissement de la frontiére entre

les sphéres privées et professionnelles constitue un impact négatif pour 4 répondants.

Le management a distance :

Nous avons également interrogé les futurs directeurs des soins sur les composantes
individuelles soumises a la mise en place du télétravail pour 'encadrement. 80,6 % estiment
que le télétravail contribue a l'autonomisation de I'encadrement. De plus, 69,2 % des
interrogés estiment qu’il contribue au développement des compétences individuelles. Cette
notion est corrélée par une non-augmentation du contrdle des activités réalisées en
télétravail par 'encadrement (77 % des réponses). Le télétravail ne paraissant pas devoir
étre couplé d’'un dispositif d’'accompagnement, de formalisation de régles et de contréle des
activités, comment un directeur des soins peut-il mesurer les effets bénéfiques, délétéres
ou l'efficacité au travers d'une telle organisation du travail sur le plan individuel et

institutionnel ?

Si la dimension collective pour I'encadrement est un facteur de protection des RPS, nous
pouvons nous interroger sur limpact du télétravail dans [lintégration sociale et
institutionnelle des cadres de santé au regard de leur travail a distance. Les avis divergent
puisque 42,4 % des interrogés pensent que cela constitue un frein alors que 46,1 % pensent
I'inverse. 11,5 % n’ont pas d’avis. Cette notion mérite d’étre examinée dans le cadre du
management d’équipe par I'encadrement mais également dans la traduction et
l'opérationnalisation des projets territoriaux, institutionnels, polaires ou de services. Si
I'élaboration et la formalisation de projets ont été citées dans le cadre du télétravail gris par
plusieurs éléves directeurs des soins, la contribution positive du télétravail en ce domaine
reste présente pour 77 % des répondants.

Enfin, sur le versant managérial des équipes soignantes, certains éléves directeurs des
soins relévent la possibilité d’autonomiser les équipes voire pour I'encadrement de mieux
investir sa fonction contréle. Mais cela peut également représenter un frein au regard de la
réduction de la proximité avec les équipes de terrain (cité 5 fois). De maniere plus isolée (1
répondant), la diminution de la « fonction clinigue » de I'encadrement, le clivage entre
'encadrement et les soignants, tout comme la diminution de la fonction managériale

d’équipe sont des risques évoqués.
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L’efficacité du travail :

Pour autant, ces risques paraissent étre compensés par des avantages : la réduction de
linterruption de taches et la diminution du morcellement de l'activité permettant une
meilleure efficacité dans la réalisation de la tache (cité 13 fois sur 17), la prise de recul face
aux situations, la réduction de la fatigabilité induite par les transports, le développement de
'autonomie. En effet, en se projetant dans leurs futures fonctions, 23 futurs directeurs des
soins indiquent étre favorable au déploiement du télétravail pour 'encadrement. 2 y sont
Opposés et un n'a pas d’avis sur cette question.

Enfin, le télétravail de 'encadrement paramédical n’étant pas une pratique généralisée,
nous avons souhaité examiner la perception qu’avaient les futurs directeurs des soins
envers le processus managérial de 'encadrement en regard de leurs futures missions. Une
échelle de valeur a été proposée de 0 « tres difficile » & 10 « trés facile ». Une majorité de
répondants évalue positivement le management a distance (22 répondants sur 26 ont
appliqué une note entre 5 et 10 soit 84,6 % des répondants). 76,9 % des répondants ont

attribué une note entre 5 et 8. La note de 7 est celle la plus citée (30,8 %).
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ANNEXE IV : Trame du questionnaire d’enquéte des Directeurs des soins, Directeurs des

ressources humaines et des Cadres supérieurs de santé

Lien internet de la trame du questionnaire avec les titres des sections en vue de 'analyse

(trame non envoyée aux audités) :
https://docs.google.com/forms/d/1RNT40ssKZFpvDLP9SULUH-

YZVUcY9EVbmkOCqqTyzlY/edit

Lien internet du questionnaire envoyé (suppression des titres des sections):
https://forms.gle/4ZzX5DaDn17Kw8Rb6

Le télétravail dans les établissements
publics de sante

Eléve directrice des soins a I'EHESP, j'ai choisi d'investiguer le théme du télétravail dans
mon mémoire professionnel.

Ce questionnaire, d'une durée comprise entre 10 et 15 mn (en fonction de vos réponses),
s'adresse aux directeurs des soins, directeurs des ressources humaines, cadres supérieurs

de santé et cadres de santé référents de poles.

Vos réponses seront anonymisées. Si vous le souhaitez, et aprés accord de I'EHESE, je
vous propose de vous transmettre une copie de mon mémoire professionnel. Pour cela, il
vous suffit de renseigner votre adresse mail en début de questionnaire.

Je vous remercie par avance du temps que vous consacrerez a répondre a mon enquéte et

de votre contribution & mon mémoire professionnel.

N'hésitez pas a transférer mon mail aux directeurs des soins, directeurs des ressources
humaines, cadres supérieurs de santé et cadres de santé référent}s de poles de votre

réseau afin d'enrichir ma collecte de données et mon analyse.

Cordialement

Christine ZBORALSKI
Eleve directrice des soins
Promotion Edgar MORIN

*Obligatoire
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Tous les répondants

1.

Dans quel type d'établissement exercez-vous ? *

Une seule réponse possible.

() CHU/CHR/HP-HP/HCL/AP-HM
(") Centre hospitalier

() Etablissement médico-social

( Hépital local

2.  Quelle est votre fonction 7 *

Une seule réponse possible.

( Coordonnateur général des soins/Directeur des soins
(__) Directeur des ressources humaines

() Cadre supérieur de santé/Cadre référent de pole

3. Quelestvotreage ? *
Une seule réponse possible.

() Entre 26 et 43 ans
) Entre 44 et 56 ans
) Plus de 56 ans

4. Quelle est votre ancienneteé dans votre fonction 7 *

Une seule réponse possible.
) Inférieur a 2 ans
( )Entre2et5ans

) Entre 6 et 10 ans

) Supérieur a 10 ans
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5.  Quelle est votre ancienneté dans |'établissement ? *

Une seule réponse possible.

() Inférieur & 2 ans
(" )Entre2et5ans

( ) Entre 6 et 10 ans

() Supérieur a 10 ans

6. Vous arrive t-il de télétravailler ? *

Une seule réponse possible.

() Oui
( ) Non

7. Certains cadres de santé (ou faisant fonction de cadres) managent-ils une
equipe paramédicale exercant dans un lieu geographique différent de leur lieu
d'affectation principale ? *

Une seule réponse possible.
() Oui
( ) Non

() Jenesais pas

Tous les répondants

8. Selon vous, arrive t'il aux cadres de santé (ou FFCS) de réaliser des activités
professionnelles a leur domicile ou de travailler au dela de leur plage horaire

journaliere 7 *
Une seule réponse possible.

() Jamais Passer a la question 12
( ) Rarement Passer a la question 9
() Fréguemment Passer a la question 9

( _:) Trés frequemment Passer a la question 9
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Répondants concernés

9.  Pour gquelles raisons 7

, Pas Sans Mon
D'accord , - .
d'accord opinion concerng
Par choix personnel ) ) C C )
Par mangue d'organisation — — — —
personnelle — ./ b ./
Au regard d'interruptions de tches _J,\I — — )
durant la journée — — = =
Pour répondre aux attendus ~— Y — Y
institutionnels — — = =
Aali i ita ' T Yy r—
Pour réaliser un travail de qualité D ) D) D
Du fait de la gestion d'unités de soins — — — —
délocalisées L— L . ./
Pour finaliser une tache prévue mais
R A = ' ™y g "
non terminée lors de leur journée de @) ) C D C
travail
Pour anticiper la finalisation d'un — — — ~—
travail borné dans le temps ot St — —

10. Awutres motifs :

Répondants
CONCEMes

11.  Selon vous, quelles activités réalisent-ils ?

| | Gestion des ressources humaines
[ | conduite de projet

| | Gestion des informations et des communications

Autre : |:|
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12. Les cadres de santé de proximité (ou FFCS) ont-ils un accés a distance a leur
messagerie professionnelle 7 *

Une seule réponse possible.

-
|

.
( JMNon

s &

. Certains

) Jene sais pas

*,

13. Les cadres de santé de proximité (ou FFCS) ont-ils un accés a distance a leur
session informatigue professionnelle 7 *

Une seule réponse possible.

' Y

) oui
(_ JMNon

o .

) Certains

() Jene sais pas

L

14.  Votre établissement autorise t'il le télétravail pour les cadres supérieurs de santé
(ou cadres référents de poles) 7 *

Une seule réponse possible.

F -
) Oui
(_ JNen

() Jene sais pas
15.  Votre établissement autorise t'il le télétravail pour les cadres de santé de
proximité 7 *
Une seule réponse possible.

( )Oui  Passer ala question 24
( )Non  Passerala question 16

k:j Je ne sais pas Passer & la question 18
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Répondants concernés

16. Quelle en estlaraison ?

Plusieurs choix possibles

[ | Le télétravail n'est autorisé pour aucun membre du personnel de I'établissement
[ | Le télétravail n'est pas transposable i la fonction de cadre de santé de proximité
[ | Le corps médical s'y oppose

| | Le télétravail pour les cadres de santé n'a aucun avantage pour l'institution

[ | Les cadres de péle y sont défavorables

[ ] Aucun cadre de santé n'a demandé a télétravailler

[ | Le dispositif est trop complexe 3 mettre en place

[ | Le télétravail ne permet pas de contréler leurs activités

|:| Les cadres de proximité doivent obligatoirement étre présents dans le service

|:| Le télétravail de I'encadrement ne participe pas aux prises en soins qualitatives des
patients

| | Les cadres en télétravail ne peuvent pas manager les équipes paramédicales

| | Je nen connais pas la(es) raison(s)

Autre : |:|

Télétravail non déployé

17.  Avez-vous déja travaillé dans un établissement qui avait mis en place le
télétravail pour les cadres de santé de proximité ? *

Une seule réponse possible.

¢ ou

(__JNon

Télétravail non déployé

18.  Siuntel projet venait 4 étre évoqué dans votre établissement, vous vy seriez : *

Une seule réponse possible.

T
[ ) Favorable
() Défavorable

.,

T _—
) Sans opinion
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Télétravail non déployé

19. Quelles pourraient étre les activités des cadres de proximite réalisables en
télétravail dans votre établissement ?

D'accord Pas d'accord

Coordination des parcours de soins des — —
patients du service = =
Préparation et/ou formalisation des planning — —
de travail de ['quipe = =
Gestion de conflit au sein de l'équipe (D) D
Préparation et/ou formalisation de projet de —= —=
service p— S
Préparation de(s) réunion(s) de service D C
Préparation et/ou formalisation des — —_—

W/ /

entretiens d'évaluation des personnels — —

Préparation et/ou formalisation des — —
entretiens de formation des personnels — s
Préparation et/ou formalisation du plan de — —
formation du service = R
Participation & des réunions institutionnelles D) D)
Animation de réunions de service ) )
Préparation et/ou formalisation du plan — —_—
d'équipement du service e =
Investissement dans un(des) projet(s) hors — —
du service = —
Participation 3 des sessions de formation D] D

20. Awutres activitées :
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21.  Selon vous, quelles seraient les ressources ou dispositifs & mobiliser 7

[ ] Aucune ressource nest nécessaire

[ ] ordinateur personnel

|:| Ordinateur professionnel

|:| Téléphone professionnel

[ | Téléphone personnel

|:| Accés a distance 3 la session informatique professionnelle
|:| Documents manuscrits

|:| Travailler en bindme avec un autre cadre de santé

|:| Muméro d'appel des services informatiques de I'établissement
|:| Dispositif d'évaluation de |'atteinte des objectifs

|:| Définir au préalable les activités a réaliser durant |a journée de télétravail

|:| Avoir un guide du télétravail

Autre : D

Télétravail non déployé

22, Quel serait le modéle organisationnel de télétravail le plus adapté & la fonction
de cadre de proximite 7 *

Une seule réponse possible.

() Jour(s) fixe(s) hebdomadaire(s)
() Jour(s) variable(s) hebdomadaire(s)
() Jour(s) fixe(s) mensuel(s)

() Jour(s) variable(s) mensuel(s)

() Répartition annuelle

Christine ZBORALSKI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021 XXXIX



XL

23.  Quel serait ke nombre de jours de télétravail maximum sur la periode que vous

avez indigues precedemment 7 *

Une seule réponse possible.

1

e

=,

o N o e
E =T - I N - T L ]

15

)
2
C 325
126
V27
28
D29
130
L
(a2
)33
~ 34

233
136

b

(" ) Supérieur 3 36 jours [ an
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24. Connaissez-vous les raisons qui ont conduit votre établissement & mettre en
place le télétravail pour les cadres de proximité ?

[ | Je ne les connais pas

|:| Pour créer un environnement permettant aux cadres de proximité d'améliorer leur
organisation personnelle

[ | Pour réduire les interruptions de tiches des cadres de proximité

| | Du fait de I'évolution des technologies de linformation et de la communication (TIC)
| | Pour que les cadres de proximité puissent répondre aux attendus institutionnels

|:| Pour que les cadres de proximité réalisent un travail de qualité

|:| Pour que les cadres de proximité finalisent des activités initialement programmeées
mais non réalisées en présentiel

[ | Pour créer un environnement de travail calme
[ | Pour que les cadres de proximité réalisent des demandes urgentes

| | Pour créer un environnement facilitant la concentration des cadres de proximité

Autre : D

25. Depuis combien de temps le télétravail pour les cadres de proximité est-il
déployé dans votre établissement ?

Une seule réponse possible.

() Moins de 2 ans
 JpDe2ab6ans
() Depuis plus de & ans

) Jene sais pas

26. Existe t-il des critéres d'eligibilité au télétravail pour I'encadrement de proximite

?

| | capacité de travail en autonomie

| ] Ancienneté dans I'établissement

| ] Ancienneté dans la fonction

| | Grade

|| Travail en binéme

|:| Accés a sa session informatique professionnelle & distance

|| Aucun critére

| | Distance kilométrique entre le lieu de travail et le lieu d'habitation
|:| Travailler a temps plein

[ ] Préconisation du médecin du travail

| ] Je ne sais pas
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27. Existe t-il dans votre établissement un guide du télétravail ?

Une seule réponse possible.

() oui
() Non
() Je ne sais pas

28. Quel est le modéle organisationnel du télétravail de votre établissement ? *

Plusieurs réponses possibles

|:| Jour(s) fixe(s) hebdomadaire(s)

|:| Jour(s) variable(s) hebdomadaire(s)
|| Jour(s) fixe(s) mensuel(s)

|| Jour(s) variable(s) mensuel(s)

|| Répartition annuelle

Autre : |:|

29. Ce modéle organisationnel est-il : *

Oui Non

Obligatoire [] []

Modulable en fonction du(des) secteur(s) ] ]
d'affectation du cadre

Modulable en fonction de la situation
individuelle du cadre D D
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30.  Quel est le nombre de jours de télétravaill maximum sur la période que vous
avez indiquée précédemment ?

Line seule réponse possible.

27

e

-
I.-'_'.I 33
|\_:_| 34

-

|_I a5

() Supérieur & 36 jours { an
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31. Quelle est la procédure de validation du télétravail pour I'encadrement ?

Oui Non

L'agent doit rédiger un courrier écrit

)
0

Une demande orale est suffisante pour
valider une organisation en télétravail

Un entretien avec le supérieur hiérarchique
du cadre est obligatoire

Un entretien avec le(la) Directeur(trice) des
s0ins est obligatoire

Un entretien avec le(la) Directeur(trice) des
ressources humaines est obligatoire

Un courrier d'acceptation est adressé au
cadre

0100|010

Le télétravail est parfois mis en place au
regard de préconisations du médecin du
travail

O 10(0[0]|0Q]|0

L'avis favorable du (de Ia) Directeur(trice) des
s0ins est obligatoire

O
O

L'avis favorable du cadre supérieur de santé

est obligatoire D D

32. Comment déterminez-vous les activités que les cadres de santé peuvent
réaliser en télétravail 7

Oui Non Je ne sais pas

O O @)

Une liste des activités que les cadres
peuvent réaliser en télétravail a été diffusée

Les cadres citent dans leur courrier de
demande de télétravail les activités qu'ils
réaliseronterai en télétravail

0

Les activités sont déterminées par leur
supérieur hiérarchique

0
O
0

Avant chaque journée de télétravail, les
objectifs sont contractualisés avec leur
supérieur hiérarchique

0
0
0

Avant chaque journée de télétravail, ils
déterminent leurs objectifs

Les activités ne sont pas déterminées en
amont des journées de télétravail

010
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33.  Quelles ressources ou dispositifs mobilisent-il ?

D Aucune ressource n'est nécessaire

|| Ordinateur personnel

|| Ordinateur professionnel

D Téléphone professionnel

|| Téléphone personnel

D Acces a distance a la session informatique professionnelle

[ ] Documents manuscrits

D Relais dans le service par mon binéme cadre de santé (ou FF)

D Numéro d'appel des services informatiques de I'établissement

Autre : D

3. Quelles activités sont réalisées par les cadres de proximité en télétravail ?

, Pas Je ne sais
D'accord :

d'accord pas
Coordination des parcours de soins des — — —
] | | |
patients du service — o =t
Préparation et/ou formalisation des - N —~
planning de travail de I'équipe — — =

Gestion de conflit au sein de I'équipe D D -
Préparation et/ou formalisation de projet de — — —
service ./ L )
Préparation de(s) réunion(s) de service D C )

Préparation et/ou formalisation des
entretiens d'évaluation des personnels

0
0
0

Préparation et/ou formalisation des

O O O
entretiens de formation des personnels - = g
Préparation et/ou formalisation du plan de - — p—
formation du service O e —
Participation a des réunions S — —
institutionnelles = e ~
Animation de réunions de service D C D
Préparation et/ou formalisation du plan — N —

]

d'équipement du service — — —
Investissement dans un(des) projet(s) hors - pr— —
du service — s et
Participation & des sessions de formation @D, ) )

Christine ZBORALSKI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021

XLV



35. Autres activités :

Question optionnelle

36. Pouvez-vous m'indiguer dans quel(s) lieu(x) les cadres de proximité
télétravaillent ?

[ ] Aleur domicile
[ | Dans un lieu privé autre que leur domicile

[ | Dans un lieu professionnel autre que leur service d'affectation principale

Autre : |:|

37.  Une évaluation des activités réalisées etlou des résultats obtenus est
systématiquement réalisée 7

Une seule réponse possible.

T ou

i_\ MNon Passer a la question 40

38. Comment cette évaluation est réalisée ?

[ ] l1s réalisent une autoévaluation
|:| Mous contrdlons 3 distance les activités qu'ils réalisent

|:| Leur supérieur hiérarchigue évalue leurs résultats

Autre : D

39. Selon quelle périodicite* ?

*Citer la modalité la plus fréquente

Une seule réponse possible.

'.f__ '.:: Aprés chaque journée de télétravail
() Mensuellement

() Trimestriellement

() Semestriellement

() Annuellement

() Jene sais pas
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40.

Existe t'il un dispositif de lien entre le télétravailleur et le(s) service(s) de soin(s)

?
Une seule réponse possible.

) Ooui

LN

o

“
[ JMNon

P .
() Jene sais pas

Passer 4 la question 43

Passer a la question 43

41.

Christine ZBORALSKI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021

Quel dispositif est mis en place ?

i Jene Non Colonne
Oui Mol . .
saispas applicable 5

Son bindme cadre de santé — — — 'S —
l'appelle si nécessaire — - b — —
Le télétravailleur prend contact
avec les membres de l'équipe @) ) ) ) D
en début de journée
Le télétravailleur prend contact
avec I'équipe plusieurs fois D C ) C ) ) D
dans la journée
Les personnels de I'équipe
joignent le télétravailleur par — — — — —
téléphone s'ils ont besoin de le — — N - =
contacter
Léquipe peut le contacter par Y — — — —
mail si besoin —_ — — — —
Son supérieur hiérarchique peut —_— — ) —

[ ] | | [ |
le joindre & tout moment = o — — —
Le télétravailleur prend
systématiquement contact avec — — p — —

- A . ! L [ ]
les médecins du service dansla  — —’ — — —
journée
Le télétravailleur se déplace
systématiquement dans le — — p— — p—
. . - i 1 . ) 1 [}

service pendant sa journée de — e — — —/
téletravail
Les médecins savent comment ) ~— ~— S —

L S L L L

le contacter
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42,  Autres modalités:

43. Lacrise sanitaire COVID-19 a t'elle (ou a t'elle eu) un impact sur les organisations
antérieures des cadres télétravailleurs ?

Une seule réponse possible.

() Oui  Passer 3 la question 44

vy

{ JNon  Passer 2 la question 47

b

() Je ne sais pas Passer & la question 47

44, Quel(s) impact(s) ?* 7 *

* Citer le cas le plus fréquent

Une seule réponse possible.

() Aucun impact
(") Arrét du télétravail par choix personnel des cadres télétravailleurs

() Arrét du télétravail par décision institutionnelle

() Diminution du télétravail par choix personnel des cadres télétravailleurs
() Diminution du télétravail par décision institutionnelle

() Augmentation du télétravail par choix personnel des cadres télétravailleurs

() Augmentation du télétravail par décision institutionnelle

45.  Avez-vous pour projet de réviser le protocole de télétravail pour les cadres de
santé au regard de l'expérience vécue lors de la crise sanitaire 7

Une seule réponse possible.

) oui

>y

i b
[ JNon

b

() sans opinion
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46. Pourquoi ?

Tous les répondants

47. Dwurant la crise sanitaire COVID-12 le télétravail a t'll été déployé pour les cadres
de proximité qui ne télétravaillaient pas initialement ?

Une seule réponse possible.

o -
[ ) Oui

(" )Mon  Passer  la question 51

-f::‘ Je ne sais pas Passer & la question 51

48. Celaleur a t'll été impose ?
Une seule réponse possible.
) oui

) MNon

|

49. A posteriori, quel avis portez-vous sur cette organisation de travail
exceptionnelle ?

Une seule réponse possible.

o . - -
() Expérience négative

() Expérience positive

b -
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50. Pourquoi?

51. Le télétravail est une activité professionnelle exclusivement réalisée au domicile

de l'agent "
Une seule réponse possible.

() Oui

.
[ ) Non

() Jene sais pas

,

52. Quels seraient pour vous les autres lieux d'exercice du télétravail ?

[ ] Un lieu privé autre gue le domicile
|| Lieu professionnel autre que le service ou le pédle d'affectation

|| Je ne sais pas

-
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53. Le télétravail isole les cadres de santé de I'équipe d'encadrement
o] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord
54. Le télétravail majore le stress des cadres de santé
0 1 2 <] 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
55.

Le télétravail permet de mieux concilier la vie professionnelle et la vie privée des
cadres de santé

5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
56. Le télétravail permet aux cadres de santé d'étre plus efficaces
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout 4 fait d'accord
57.

Le télétravail nuit a la qualité du travail des cadres de santé

Pas du tout d'accord

Tout & fait d'accord

58. Le télétravail accroit la durée de temps de travail quotidien des cadres de santé

Une seule réponse possible.

Ty N
() Oui

) Non
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59. Le télétravail facilite I'atteinte des cbjectifs de travail des cadres de santé

Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord

60. Le télétravail induit une perte de sens du travail des cadres de santeé

Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord

61. Le télétravail améliore la qualité de vie au travail des cadres de santé

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

62. Le télétravail ne permet pas aux cadres de santé d'évaluer les activités réalisées

par l'équipe paramédicale

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

63. Le télétravail facilite la concentration des cadres de santé

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

64. Le télétravail isole les cadres de santé de I'équipe du service

Pas du tout d'accord Tout 4 fait d'accord
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65. Le télétravail améliore les conditions de travail des cadres de santé

0 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord
6b. Le télétravail développe I'autonomie des cadres de santé
Une seule réponse possible.
) oui
~ ) Non
() sans opinion
67. Le télétravail renforce la motivation des cadres de santé
8 9 10

Pas du tout d'accord Tout 4 fait d'accord

Le télétravail induit obligatoirement un empiétement de la vie professionnelle

68.
des cadres de santé sur leur vie personnelle
0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
69. Ladirection des soins contribue a la réedaction du protocole de télétravail
institutionnel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
70. Les réunions en visioconférence sont intégrées au dispositif de télétravail

Une seule réponse possible.

) Oui

 Non

71. Les résultats obtenus en télétravail sont évalués par le directeur des soins

Pas du tout d'acord Tout & fait d'accord
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72. Le télétravail diminue l'absentéisme des cadres de santé
Une seule réponse possible.

) Oui

 Non

() sans opinion

73. Entélétravail, les cadres de santé managent I'équipe soignante
Une seule réponse possible.

) Oui

) Nen

.

oy P
() Sans opinion

74.  Le télétravail favorise 'organisation du travail des cadres de sante
Une seule réponse possible.

) Oui
I/ Mon

") Sans opinion

75. Le télétravail des cadres de santé dégrade la qualité des prises en soins des
patients ou des résidents

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

76. Le télétravail est un levier d'accompagnement au changement des équipes
paramédicales

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

77. Le télétravail permet de maintien dans I'emploi des cadres de santé

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
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78. Le télétravail permet aux cadres de santé d'étre plus en proximité avec l'éguipe
lors de leurs jours de présence

Pas du tout d'accord

Tous les répondants

79. Avez-vous d'autres commentaires en lien avec la thématique exposée ?
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ANNEXE V : Résultats de I'enquéte des Directeurs des soins, Directeurs des ressources

humaines et cadres supérieurs de santé

Date de réalisation de 'enquéte :
Du 29 juillet au 11 septembre 2021

Répondants : Question n°2
78 réponses ont été recueillies. Parmi les répondants, nous comptons 25 directeurs des
soins/coordonnateur général des soins, 10 directeurs des ressources humaines, 43 cadres

supérieurs de santé/cadres référents de poles.

@ Coordonnateur général des soins/
Directeur des soins

@ Directeur des ressources humaines

@ Cadre supérieur de santé/Cadre
référent de pole

Age des répondants : Question n°3

@ Entre 26 et 43 ans
@ Entre 44 et 56 ans
@ Plus de 56 ans

Une majorité de répondants appartient a la génération X

Age par catégorie professionnelle

gt 61%
54%
50%
43% 42%
40%
34%
30%
20%
10%
5% 4y
- I ==

Coordonnateur général des Directeur des ressources humaines  Cadre supérieur de santé/Cadre référent
soins/Directeur des soins de pile

m Entre 26 et 43 ans
m Entre 44 et 56 ans

®m Plus de 56 ans

Répartition des répondants par type d’établissements : Question n°1

Les répondants exercent majoritairement en établissements de santé en centre hospitalier.
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@ CHUICHRIHP-HP/HCLIAP-HM
@ Centre hospitalier

Hopital local @ Etablissement médico-social
1(1,3%) @ Hapital local

Répartition par catégorie d'établissement
100%
B8%

BO%
80% 4%

m Centre hospitalier
50% B CHU/CHR /HP-HP/HCL/AP-HM
a0% m Hopital local

30%
20%

23%
20%
12%
1
- =
0% —

Coordonnateur général des scins/Directeur des soins Directeur des ressources humaines Cadre supérieur de santé/Cadre référent de pale

#

Ancienneté dans la fonction : Question n°4

Ancienneté dans la fonction

60%
50%
50%
40%
40%
33% B Inférieura 2ans
30%
30% mEntre 2et5ans
H Entre 6 et 10ans
20% 20% = Supérieur a 10 ans
5%
10%
- .
o |
Coordonnateur général des soins/Directeur des soins Directeur des ressources humaines Cadre supérieur de santé/Cadre référentde pole
. 7 y 7 . . . °
Ancienneté dans I'établissement : Question n°5
Ancienneté dans |'établissement
T0%
63%
60%
50%
50%
40%
40% W Inférieur a 2ans
- m Entre 2 et 5ans
0% B Entre £ et 10ans
20% 20% 20% . N
20% 16% w Supérieur a 10 ans
12% 10% - 12%
N . . .
, ]
Coordonnateur général des soins/Directeur des Directeur des ressources humaines Cadre supérieur de santé/Cadre référent de
s0ins péle
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Intégration des répondants a un dispositif de télétravail : Question n°6

Vous arrive t-il de téletravailler 7

78 réponses

® Qui
@ Non

Les différentes formes de travail a distance : Question n°7

Certains cadres de santé (ou faisant fonction de cadres) managent-ils une équipe
paramédicale exercant dans un lieu géographique différent de leur lieu d'affectation
principale ?

73 réponses

® Oui
@ Non

Je ne sais pas

Le travail de débordement et le télétravail gris : Question n°8

Selon vous, arrive t'il aux cadres de santé (ou FFCS) de réaliser des activités professionnelles
a leur domicile ou de travailler au dela de leur plage horaire journaliére ?

78 réponses

® Jamais
@ Rarement
Fréquemment
@ Trés fréquemment
S |
. , sz
Travail de débordement des cadres de proximite .
. i . °
- Motifs : Question n°9
Motifs de travail de débordement
100% 929%
90% 84% 85%
80%
o
80% o 70%
70% 64%
o
60% 0%
50%
o
40% 20% e
30%
20%
20% 14% 14% 1871 456 15% 16%
8% 8% 8% 1% 1%
10% l 3 4% l I 9 3% 2%
0% 1% 0% 0% 1% 0% 1%
o = [ = [ | [ -
Par choix personnel Par manque Au regard Pour répondre aux  Pour réaliser un travail Du fait de la gestion Pour finaliser une Pour anticiper la
d'organisation d'interuptions de attendus de qualité d'unités délocalisées tiche prévue mais non finalisation d'un travail
personnelle téches durant la institutionnels terminée lors de leur  borné dans le temps
journée journée de travail
mD'accord MPasd'accord ~ Sansopinion M Non concerné
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- Activités : Question n°11
Selon vous, quelles activités realisent-ils ?

77 réponses

Gestion des ressources humai...
Conduite de projet

Gestion des informations et de... 35 (45,5 %)

Ressources matérielles : Questions n°12 et 13

63 (81,8 %)
56 (72,7 %)

Les cadres de santé de proximité (ou FFCS) ont-ils un accés & distance a leur messagerie

professionnelle ?

78 réponses

@ Oui

@® Non

@ Cerains

® Je ne sais pas

T4.4%

Les cadres de santé de proximité (ou FFCS) ont-ils un accés a distance & leur session

informatique professionnelle ?

78 réponses

@ Oui

@ Non

@ Certains

@ Je ne sais pas

Elaboration des représentations professionnelles envers le télétravail

: Question n°17

Avez-vous déja travaillé dans un établissement qui avait mis en place le télétravail pour les
cadres de santé de proximité ?

25 réponses

@® Oui
@ Non

Question pour les établissements n’ayant pas déployé le télétravail pour les cadres de

proximité : Question n°18

Si un tel projet venait a étre évoqué dans votre établissement, vous y seriez :

33 réponses

@ Favorable
@ Défavorable
@ Sans opinion
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Politigue institutionnelle envers le télétravail pour les cadres paramédicaux : Question n°14
et 15

Votre établissement autorise t'il le télétravail pour les cadres supérieurs de santé (ou cadres
référents de péles) ?

78 réponses

@ Oui
@ Non

26,9%
' a @ Je ne sais pas

Votre établissement autorise t'il le télétravail pour les cadres de santé de proximite ?

78 réponses

@ Oui
@® Non

oﬁ @ Je ne sais pas

Ancienneté du dispositif : Question n°25

Depuis combien de temps le télétravail pour les cadres de proximité est-il
déployé dans votre établissement ?

45 réponses

@ Moins de 2 ans

@ De2a6ans

Je ne sais pas ® Depuis plus de 6 ans
1(2.2%) @ Je ne sais pas
— N

Existence d’un guide du télétravail institutionnel : Question n°27

- A

45 réponses

@ Oui
® Non

@ Je ne sais pas

44.4%
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- Motifs de non déploiement : Question

Les cadres de proximité doivent obligatoirement étre présents dans le service
Le télétravail n'est pas transposable & la fonction de cadre de santé de proximite
Les cadres en télétravail ne peuvent pas manager les équipes paramédicales

Le télétravail de I'encadrement ne participe pas aux prises en soins qualitatives des patients

n°16

18%

14%
12%
9%

Aucun cadre de santé n'a demandé & télétravailler 8%
Le télétravail pour les cadres de santé n'a aucun avantage pour l'institution 6%
Le télétravail n'est autorisé pour aucun membre du personnel de I'établissement 4%
Le télétravail ne permet pas de contréler leurs activités 2%
Le dispositif est trop complexe & mettre en place 3%
Les cadres de pdleysont défavorables (0%
Le corps médical s'y oppose 0%
Je n'en connais pas lafes) raison(s) 4%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
ifs de déploi : i °24
Motifs de déploiement : Question n
Critéres Nombre %
Créer un environnement facilitant la concentration des cadres de proximité 18 40,0%
Réduire les interruptions de taches des cadres de proximité 17 37,8%
En raison de la crise sanitaire 15 33,33%
Evolution des technologies de I'information et de la communication (TIC) 14 31,1%
Céer un environnement de travail calme 12 26,7%
Créer un environnement permettant aux cadres de proximité d'améliorer leur organisation personnelle 12 26,7%
Pour que les cadres de proximité finalisent des activités initialement programmées mais non réalisées en présentiel 11 24,4%
Pour que les cadres de proximité puissent répondre aux attendus institutionnels 9 20,0%
Pour que les cadres de proximité réalisent un travail de qualité 7 15,6%
Pour que les cadres de proximité réalisent des demandes urgentes 4 8,9%
Je ne les connais pas 3 6,7%
PR T Z1 2 . . °
Activités éligibles au télétravail : Questions n°19 et 34
L L Etablissements n‘autorisant pas le télétravail Etablissement autorisant le télétravail
Catégories d'établissements
D'accord Pas d'accord D'accord |Pas d'accord| Sans avis
Préparation et/ou formalisation des planning de fravail de I'équipe 97% 0% 96% 0% 0%
Préparation et/ou formalisation de projet de service 88% 3% 84% 7% 2%
Préparation de(s) réunion(s) de service 88% 6% 78% 13% 4%
Préparation et/ou formalisation des entretiens d'évaluation 79% 12% 64% 27% 4%
Préparation et/ou formalisation des entretiens de formation 79% 12% 56% 33% 4%
Préparation et/ou formalisation du plan de formation du service 79% 9% 60% 31% T%
Préparation et/ou formalisation du plan d'équipement du service 73% 15% 58% 24% 11%
Investissement dans un(des) projet(s) hors du service 61% 21% 49% 38% 9%
Coordination des parcours de soins des patients du service 21% 64% 18% 56% 16%
Gestion de conflit au sein de 'équipe 0% 85% 0% 82% 4%
Participation a des réunions institutionnelles 27% 58% 36% 51% 4%
Animation de réunions de service 3% 82% 11% 80% 0%
Participation a des sessions de formation 79% 15% 42% 40% %
Activités de reporting (compte-rendus, synthéses, rapports...) 3% 0% 0% 0% 0%
Gestion de linformation (traitement de mails) 3% 0% 0% 0% 0%

Ressources a mobiliser en télétravail Questions n°21 et 33

Ordinateur Téléphone o N Numéro d'appel des | Travailler en binéme
Acces a distance 3la|  Documents .
R ‘ g ! services avec un autre cadre de
session informatique | manuscrits ) - .
informatiques santé
Télétravail autorisé
CESIDS (19) 0 ] 2 3 16 3 3 10
DRH (3] z 2 2 1 3 z 2 2
€55 (23) 3 " 13 7 7 4 13 "
Télétravail non autarisé
CGSDS (6] 0 4 0 3 4 0 1 0
DRH (7] 3 5 1 3 7 2 2 4
€55 (20) ] 7 5 15 1 3 7 5
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Modéele organisationnel de télétravail : Questions n°22, 23, 28, 29 et 30

Représentations des répondants exercant en établissement n’autorisant pas le télétravail :

Répartiti Hebdomadaire Mensuelle B i
épartition - - - - nnuelle
P Jour(s) fixe(s) | Jour(s) variable(s) | Jour(s) fixe(s) | Jour(s) variable(s)
CGS/DS 0 0 1 4 1
DRH 0 0 2 3 1
CSS 2 2 2 4 3
TOTAL 2 2 5 11 4
Modéle organisationnel mis en place dans les établissements
- - sell Hebdomadaire Mensuelle " o En ion des besoins. 3 la d d
epartition reelle Jour(s) fixe(s) Jour(s) variable(s) | Jour(s) fixe(s) Jour(s) variable(s) n fonction des besoins, a la demande
CGS/DS 1 3 0 11 1 3
DRH 1 1 1 1 0 1
css 4 1 4 4 2 6
TOTAL 6 5 5 16 3 10
N Oui [ Non
30
20
10
o Obligatoire Modulable en fonction du(des) Modulable en fonction de la

secteur(s) d'affectation du cadre  situation individuelle du cadre

Management a distance : Questions n°37, 38, 39, 40 et 41

Une évaluation des activités réalisées etlou des résultats obtenus est

systématiquement réalisee ?

45 répanses

@ Cui
@ Non

Comment cette évaluation est réalisée ?

14 réponses

lis réalisent

s réalisent une; 3(21.4 %)
autodvaluation|

Nous contrslons & distanca 2(14.3%)
les activités quiils réalisent

Leur supérieur hiérarchique

évalue leurs résultats 11(78.6 %)

Echange entre le cadre et
sa hiérarchie

Selon quelle périodicité* ?

14 réponses

@ Aprés chaque journée de
télétravail

Trimestriellement

1(7.1%]
( ) B Trimestriellement

m @ Semestriellement

@ Annuellement
@ Jo ne sais pas

@ Mensuellement
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Existe t'il un dispositif de lien entre le télétravailleur et le(s) service(s) de
soin(s) ?

44 réponses

@ Cui
@ Non

Je ne sais pas

Modalités de lien avec le service :

Modalités de liens avec le service D'accord | Pas d'accord | Ne sait pas
Son supérieur hiérarchique peut le joindre a tout moment 26 0 0
L'équipe peut le contacter par mail si besoin 25 0 0
Son bindme cadre de santé I'appelle si nécessaire 23 1 0
Les médecins savent comment le contacter 22 3 1
Les personnels de I'équipe joignent le télétravailleur par téléphone s'ils ont besoin de le contacter 21 4 1
Le télétravailleur prend contact avec I'équipe plusieurs fois dans la journée 10 10 3
Le télétravailleur prend contact avec les membres de I'équipe en début de journée 9 11 2
Le télétravailleur prend systématiquement contact avec les médecins du service dans la journée 4 17 2
Le télétravailleur se déplace systématiquement dans le service pendant sa journée de télétravail 0 23 1

Télétravail et crise COVID-19 : Question n°47, 45 et 49

Durant la crise sanitaire COVID-19 le télétravail a t'il été déployé pour les
cadres de proximité qui ne télétravaillaient pas initialement ?

78 réponses

@ Oui
@ Non

Je ne sais pas

A posteriori, quel avis portez-vous sur cette organisation de travail
exceptionnelle 7

33 réponses

@ Expérience négative
@ Expérience positive

Dispositif déja déployé :

Avez-vous pour projet de réviser le protocole de télétravail pour les cadres
de santé au regard de I'expérience vécue lors de la crise sanitaire 7

29 réponses

® oui
@ Non
Sans opinion
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Incidences du télétravail :
0 = « pas du tout d’accord » ; 10 = « Tout a fait d’accord »

1- Qualité de vie au travail : Questions n°61, 55, 58, 68, 60, 63, 65, 67, 77, 75

Le télétravail améliore la qualité de vie au travail des cadres de santé

78 réponses

20
16 (20,5 %)

14 (17,914 (17,9 %)

5
2RE%) 391 (rammt (13 Cp

Le télétravail permet de mieux concilier la vie professionnelle et la vie @
privée des cadres de santé

78 réponses

20
15 13 (18,7 %
9 (11,5 %)
10 8(103%
( )7 0 %)
5 3(3,8%)

2(2,6 %) 2(2,6 %)

Le télétravail accroit la durée de temps de travail quotidien des cadres de

santé
78 réponses
@® Oui
@® Non
Le télétravail induit obligatoirement un empiétement de la vie @

professionnelle des cadres de santé sur leur vie personnelle

78 réponses

15
12 (15,4 %)
1 (14,1 %) 1 (14,1 %)
10 9(11,5 %)
5
0
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Le télétravail induit une perte de sens du travail des cadres de santé lg

77 réponses

15 13 (16,9 %) 13 (16,9 %)
14 (18:2]%)
10 (13 %)
o 8 (10,4 %)
5 (6.5 %)
s 4(5.2%) 4(5.2%) 4(5.2%)

Le télétravail facilite la concentration des cadres de santé |D

78 réponses

o 17 (21,8 %)

15

10 8(10,3 %8 (10,3 %)

5

s (42.%) 2(26%), " 3%)2 (2.6 %)
, 0(0%) .
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Le télétravail améliore les conditions de travail des cadres de santé |_|:|

77 réponses

15
12 (15,6 12 (15,6 %) 12 (15,6 %
11 (14,3 %) 11(14,3 1 (14,3 %)
10
5
2(2,8 %) 2 (2,8 %) 2(2,6 %)
1(1,3%) 1(1,3%)
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Le télétravail renforce la motivation des cadres de santé Q

76 réponses

20
15
. o(1g il (13.210(132%)

5 (6,6 %) 5(6,6 %)
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Le télétravail permet de maintien dans I'emploi des cadres de santé ||;|

75 réponses

15 13 (17,3 %)

10 8(10.7 %
7 (9.3 %)7 (9.3 %)

Le télétravail des cadres de santé dégrade la qualité des prises en soins @
des patients ou des résidents

75 réponses

17 (22,7 %)

15 18(241%) 14 (18,7 %)

3(4%) 3(4%)
1(1,3%)1 (1,3 %)

2- Efficacité : Question n°56, 57, 59, 74, 78

Le télétravail permet aux cadres de santé d'étre plus efficaces ||_:|

78 réponses

15
14 ([{7/9)%) 11 (14,1 14 (17:9)%)
=" " 10 (12,8 %
1 8(10,3 %)
5 (6,4 %) 5(6,4 %)
5 4 (5,1 %)4 (5,1 %)
0
Le télétravail nuit a la qualité du travail des cadres de sante ||;|

77 réponses
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Le télétravail facilite I'atteinte des objectifs de travail des cadres de santé ||_:|

77 réponses

20

9
15 14 (18,2 %)

10 8(104 %

Le télétravail favorise l'organisation du travail des cadres de santé

76 réponses

® Oui
@ Non
@ Sans opinion

Le télétravail permet aux cadres de santé d'étre plus en proximité avec
I'équipe lors de leurs jours de présence

76 réponses

20
17 (22,4 %)

(11,8 %) 10 (13,2 %)

10

Management a distance : Question n°62, 64, 66, 71,
3_

Le télétravail ne permet pas aux cadres de santé d'évaluer les activités ||;|
réalisées par |'équipe paramédicale

77 réponses

15
11(14,3 %) 14 (718121%)
10 (13 %
10 9(11,7 %)
7(9.1 %) 7(8.1%)
5
0
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Le télétravail isole les cadres de santé de I'équipe du service ||_:|

77 réponses

15
11 (14,3 %)
10 8(10.4 %)
6 (7.8 %)6 (7.8 %)
5 (6.5 %)
5
0

Le télétravail développe l'autonomie des cadres de santé

78 réponses

@ Oui
@ Non
@ Sans opinion

Les résultats obtenus en télétravail sont évalués par le directeur des soins |_|:|

75 réponses

20
18)(241%
15 13 (17,3 %) @
10 (13,3 %
10
7(9,3 %)
6(8 %)
. 4(5,3 %) 4(5,3 %)4 (5,3 %) 45,3 %)4 (5,3 %)
0
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ANNEXE VI : Trame du questionnaire d’enquéte des cadres de proximité

Lien internet de la trame du questionnaire avec les titres des sections en vue de 'analyse

(trame non envoyée aux audités) : https://forms.gle/NSPzp4Sd3WzhdE3h7

Lien internet du questionnaire envoyé (suppression des titres des sections)
https://forms.gle/pbJkVr2ViuQkUPX68

Le teletravail dans les etablissements
publics de sante

Eléve directrice des soins a 'EHESP, j'ai choisi d'investiguer le theme du télétravail dans
mon mémoire professionnel.

Ce questionnaire, d'une durée comprise entre 10 et 15 mn (en fonction de vos réponses),
s'adresse aux cadres de santé et faisant fonction de cadres.

Vos reponses seront anonymisées. Si vous le souhaitez, et aprés accord de I'EHESP, je
vous propose de vous transmettre une copie de mon mémoire professionnel. Pour cela, il
vous suffit de renseigner votre adresse mail en début de questionnaire.

Je vous remercie par avance du temps que vous consacrerez a repondre a mon enquéte et
de votre contribution & mon mémoire professionnel.

N'hésitez pas a transférer mon mail aux cadres de santé et faisant fonction cadre de santé
de votre réseau afin d'enrichir ma collecte de données et mon analyse.

Cordialement

Christine ZBORALSKI

Eléve directrice des soins

Promotion Edgar MORIN
*QObligatoire

Tous les répondants

2. Dans quel type d'établissement exercez-vous ? *
Une seule réponse possible.

.’:/ CHU/CHR/AP-HP/HCL/AP-HM
'_\ Centre hospitalier

() Etablissement médico-social

F -~ -
() Hopital local
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https://forms.gle/pbJkVr2VjuQkUPX68

3. Quelle est votre fonction 7 *

Une seule réponse possible.

() Cadre de santé

() Faisant fonction de cadre de santé

4. Quelestvotreage ? *

Une seule réponse possible.

' ~ .
() Moins de 26 ans

() Entre 26 et 43 ans

() Entre 44 et 56 ans

-

() Plus de 56 ans

5.  Quelle est votre anciennete dans votre fonction ? *

Une seule réponse possible.

P P 2
() Inférieur a 2 ans

'-i'__ \ Entre 2 et 5 ans

( )Entre6et10 ans

I .. o
() Supérieur a 10 ans

6. Quelle est votre anciennete dans l'etablissement 7 *

Une seule réponse possible.

() Inférieur a 2 ans

() Entre2et5ans

() Entre 6 et 10 ans

Fa . v o
) Supérieur a 10 ans
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7.  Quelle est votre quotite de temps de travail 7 *

Une seule réponse possible.

(. )100%

-

C )90 %

(. )80%

S,
C75%
)

C )50%

8. Quel est votre domaine d'activité ? *

Une seule réponse possible.

'_\ Rééducation et réadaptation

() Santé mentale
() Médico-sociaux
() Soins & domicile

() Autre:

9. Managez-vous une equipe paramedicale exercant dans un lieu géographique
different de votre lieu d'affectation principale ? *

Une seule réponse possible.
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Tous les répondants

10. Vous arrive t'il de réaliser des activités professionnelles a votre domicile ou de
travailler au dela de votre plage horaire journaliére ? *

Une seule réponse possible.

f_:l Jamais Passer a la question 14

i_?' Rarement Passer a la question 11

-~

"\_) Frequemment Passer a la question 11

() Treés freqquemment  Passer & la question 11

Uniquement CS et FFCS

concernes
11.  Pour quelles raisons ?
, Pas Sans Non
D'accord , . X
daccord opinion concerne
Par choix personnel D D @) D
Par manque d'organisation — Y (—\ —

] i ] \ |
personnelle — = = =
Au regard d'interruptions de taches (—\ <—~\_ (—\ —

] ] ] | |
durant la journée — = = =
Pour répondre aux attendus ~ (_“1 <_\. N
institutionnels — = = =

‘N . iy s o N Vs
Pour réaliser un travail de qualité ) D ) k_}
Du fait de la gestion d'unités de soins . .

. ead ) @) () @)
délocalisées — = d
Pour finaliser une tache prévue mais

4= . . ‘o) o o ‘"

non terminée lors de ma journée de ) k_) ) )
travail

Pour anticiper la finalisation d'un S S S ®)

S "y S S

travail borné dans le temps —
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12. Autres motifs:

Uniquement CS et FFCS
concernes

13. Quelles activités realisez-vous ?

|:| Gestion des ressources humaines
|| Conduite de projet

|:| Gestion des informations et des communications

Autre : D

14. Avez-vous un acces a distance a votre messagerie professionnelle ? *

Une seule réponse possible.
TN A
() Oui

C_} Non

15.  Avez-vous un acces a distance a votre session informatique professionnelle ? *

Une seule réponse possible.
'

( ) Oui

P
() Non
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Tous les répondants

16. Votre etablissement autorise t'il le télétravail pour les cadres supérieurs de sante
(ou cadres référents de poles) ? *

Une seule réponse possible.

() Oui

Cf} Non

() Je ne sais pas

17. Votre établissement autorise t'il le téletravail pour les cadres de santé de
proximite ? *

Une seule réponse possible.

(" )Oui  Passera la question 18
M vy

C_}' Non Passer a la question 19

[_:J Je ne sais pas Passer a la question 21

18. Avez-vous fait le choix d'intégrer le dispositif de télétravail propose par votre
établissement ?

Une seule réponse possible.

C_j' Oui Passer a la question 27
C:) Non Passer a la question 48

Tous les répondants
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18. Quelle en estlaraison ?

Plusieurs choix possibles

D Le télétravail n'est autorisé pour aucun membre du personnel de |'établissement
|:| Le télétravail n'est pas transposable a la fonction de cadre de santé de proximité
|:| Le corps médical s'y oppose

D Le télétravail pour les cadres de santé n'a aucun avantage pour l'institution

|:| Les cadres de pole y sont défavorables

D Aucun cadre de santé n'a demandé & télétravailler

|:| Le dispositif est trop complexe a mettre en place

D Le télétravail ne permet pas de controler leurs activités

|:| Les cadres de proximité doivent obligatoirement étre présents dans le service

D Le télétravail de I'encadrement ne participe pas aux prises en soins qualitatives des
patients

D Les cadres en télétravail ne peuvent pas manager les équipes paramedicales

|| Jen'en connais pas la(es) raison(s)

Autre : |:|

Télétravail non déployé

20. Avez-vous déja télétravaillé (ancien établissement, expérience professionnelle
antérieure...) ? *

Une seule réponse possible.
() Oui

N
) Non

e

p.

Télétravail non déployé

21.  Siun tel projet venait a étre évoque dans votre établissement, vous y seriez : *

Une seule réponse possible.

Ty
) Favorable

oy P
() Défavorable

() Sans opinion
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Télétravail non déployé

22, Quelles pourraient étre vos activités réalisables en télétravail dans votre
établissement 7

D'accord  Pas daccord

Coordination des parcours de soins des

—
patients du service e
Préparation E:I;.:'ﬂu formalisation des planning —
de travail de I'équipe b Pt
Gestion de conflit au sein de ['équipe '
Préparation et/ou formalisation de projet de — —
service e —
Préparation de{s) réunion(s) de service () -
Préparation et/ou formalisation des — —
entretiens d'évaluation des personnels — —
Préparaticn et/ou formalisation des —

entretiens de formaticn des personnels —

Préparaticn et/ou formalisation du plan de — —
formation du service — o’
Participation & des réunicns institutionnelles - -
Animation de réunions de service ) -
Préparation et/ou formalisation du plan — —
d'égquipement du service Pt e’
Investissement dans un{des) projet(s) hors —
du service e
Participation & des sessions de formation )

23,  Autres activités :
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24. Quelles seraient les ressources ou dispositifs a mobiliser ?

|:| Aucune ressource n'est nécessaire

|:| Ordinateur personnel

D Ordinateur professionnel

|:| Téléphone professionnel

D Téléphone personnel

|:| Acces a distance a la session informatique professionnelle
D Documents manuscrits

|:| Travailler en bindme avec un autre cadre de santé

D Numéro d'appel des services informatiques de |'établissement

|| Dispositif d'évaluation de I'atteinte des objectifs

|:| Définir au préalable les activités a réaliser durant la journée de télétravail

D Avoir un guide du télétravail

Autre : D

Télétravail non déployé

25.  Quel serait le modéle organisationnel de télétravail le plus adapte a votre

fonction ? *

Une seule réponse possible.

() Jour(s) fixe(s) hebdomadaire(s)
() Jour(s) variable(s) hebdomadaire(s)
() Jour(s) fixe(s) mensuel(s)

f:)' Jour(s) variable(s) mensuel(s)

N pa e
() Répartition annuelle
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XC

26. Quel serait le nombre de jours de t&letravail maximum sur la periode gue vous

avez indigues précedemmeant ?

Line seule réponse possible.

(215

)28

i 36

-

() Supérieur 3 36 jours [ an
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27.

28.

29.

Christine ZBORALSKI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021

Connaissez-vous les raisons qui ont conduit votre établissement a mettre en
place le teélétravail pour les cadres de proximité ?

|:| Je ne les connais pas

D Pour créer un environnement permettant aux cadres de proximité d'améliorer leur
organisation personnelle

|:| Pour réduire les interruptions de taches des cadres de proximité

D Du fait de I'évolution des technologies de l'information et de la communication (TIC)
|:| Pour que les cadres de proximité puissent répondre aux attendus institutionnels

|:| Pour que les cadres de proximite réalisent un travail de qualité

D Pour que les cadres de proximité finalisent des activités initialement programmées
mais non réalisées en présentiel

|:| Pour créer un environnement de travail calme
D Pour que les cadres de proximité réalisent des demandes urgentes

|:| Pour créer un environnement facilitant la concentration des cadres de proximité

Autre : |:|

Depuis combien de temps avez-vous fait le choix de téletravailler ?

Une seule réponse possible.

-

{ ™ . '

() Moins d1an

g

[ JEntre1et?ans
'

( JEntre2et6ans

— .- .
() Supérieur a 6 ans

Existe t-il dans votre etablissement un guide du téletravail ?

Une seule réponse possible.

I S .

() Oui

P

() Non

() Je ne sais pas

XClI



30. Quel est votre modéle organisationnel de téletravail ? *

Une seule réponse possible.

() Jour(s) fixe(s) hebdomadaire(s)
() Jour(s) variable(s) hebdomadaire(s)
() Jour(s) fixe(s) mensuel(s)

() Jour(s) variable(s) mensuel(s)
_, Répartition annuelle

31. Cette repartition est-elle ?

|:| Un choix personnel

| Imposée par I'établissement

Autre : |:|
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3z2.  Quelest le nombre maximum de jours de téletravail sur la periode gus vous
avez indigueés precedemmeant ? *

Line seule réponse possible.

2

(215

i WD

i 136
() Supérieur 3 36 jours [ an
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33. Cenombredejours:*

Une seule réponse possible.

—
—

) Est inférieur au nombre de jours autorisés dans |'établissement

/— . . - r LI 4 B
( ) Correspond au nombre de jours maximum autorisés dans I'établissement

34. Quelle a éteé la procédure de validation de votre activité en télétravail ?

Oui Non
‘ai rédige ier écri Y Y

J'ai rédigé un courrier écrit )
Une demande orale a été suffisante pour que —
I'on m'accorde une organisation en télétravail  — —
s - = g Qo - N VY
J'ai rencontré mon supérieur hiérarchique ) )
Il m'a été demandé de rencontrer le(la) —_ —
Directeur(trice) des soins e =
J'ai rencontré le(la) Directeur(trice) des — —
ressources humaines b= =
e T - 1 e . — —

Un courrier d'acceptation m'a été adressé )
Le télétravail a été préconisé par le médecin — —
/

du travail

35. Comment determinez-vous les activités que vous réalisez en teletravail ?

Oui Non
Une liste des activités que les cadres
AT e . o — —
peuvent réaliser en télétravail nous a été C ) C )
diffusée
J'ai indiqué dans mon courrier de demande —
les activités que je réaliserai en télétravail —
Mes activités ont été déterminées par —
mon(mes) supérieur(s) hiérarchique(s) —
Avant chaque journée de télétravail, je
contractualsie avec mon supérieur
hiérarchique mes objectifs de télétravail
Avant chaque journée de télétravail, je — —
détermine seul(e) mes objectifs = =
Je ne détermine pas mes activités en amont — —
— N

de mes journées de télétravail
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36. Quelles ressources ou dispositifs mobilisez-vous ?

|:| Aucune ressource ne m'est nécessaire

D Ordinateur personnel

|:| Ordinateur professionnel

|:| Téléphone professionnel

|| Téléphone personnel

|:| Acceés a distance a la session informatique professionnelle
D Documents manuscrits

|:| Relais dans le service par mon binéme cadre de santé (ou FF)

D Numéro d'appel des services informatiques de I'établissement

Autre : |:|

37,  Quelles activités réalisez vous en télétravail ?

D'accord Pas daccerd

Coordination des parcours de soins des . g
patients du service e =

Préparation et/ou formalisation des planning —_

de travail de [équipe - .

Gestien de conflit au sein de l'équipe ) )
Préparaticn et/ou formalisation de projet de — pa—
service e -
Préparation de{s) réunion(s) de service -, -
Préparaticn et/ou formalisation des — —
entretiens d'évaluation des personnels — e
Préparation t/ou formalisation des — —
entretiens de formation des personnels = s
Préparaticn et/ou formalisation du plan de — —
formation du service W L)
Participation a des réunions institutionnelles () D]
Animation de réunions de service . )
Préparation et/ou formalisation du plan — —
deéquipement du service — —
Investissement dans un{des) projet(s) hors — ™
du service = =
Participation & des sessions de formation C D )
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38. Autres activités:

Question optionnelle

39. Pouvez-vous m'indiquer dans quel(s) lieu(x) vous télétravaillez ?

|| Amon domicile
|:| Dans un lieu privé autre que mon domicile

|:| Dans un lieu professionnel autre que mon service d'affectation principale

Autre : D

40. Une évaluation des activités que vous réalisez et/ou des résultats obtenus est
systématiquement réalisée 7

Une seule réponse possible.

() Oui

ps

( )Non  Passer 4 la question 43

47. Comment cette évaluation est réalisée ?

Question pour les CS et FFCS télétravailleurs

| | Je réalise une autoévaluation
|:| L'établissement contrdle a distance mes activiiés

D Maon supérieur hiérarchique évalue mes résultats

Autre ; D

42, Selon quelle périodicité 7 *
Une seule réponse possible.

_'f;l Aprés chaque journée de télétravail
() Mensuellement
() Trimestriellement
() Semestriellement
) Annuellement

.
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43.

44,

45.
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Question pour les CS et FFCS télétravailleurs

Lorsque vous étes en télétravail, avez-vous des contacts avec votre(vos)
service(s) ?

Une seule réponse possible.
() Oui

\_) Non Passer a la question 47

Question pour les CS et FFCS télétravailleurs

Quel dispositif est mis en place ?

Oui Non Non applicable
Mon bindme cadre de santé m'appelle si ~— e —
necessaire — — —
Je prend contact avec les membres de ~— — —
I'équipe en début de journée — — —
Je prend contact avec I'équipe plusieurs fois ) — —
dans la journée — ~ e
Les personnels de I'équipe me joignent par ) S ~—
téléphone s'ils ont besoin de me contacter - — —

‘6 i H H H Ty F e -~

L'équipe peut me contacter par mail si besoin () ) )
Maon supérieur hiérarchigue peut me joindre N S Y
a tout moment p— _— -,
Je'prer?d systemalth uement (I:::-ma:'}t avec les ®) S ®)
méedecins du service dans la journée — e —
Je me déplace systématiquement dans le —_— — —

| 1 { I ]
service pendant ma journée de télétravail = = =
Les médecins savent comment me contacter () D D

Autres modalités:

XCVII



Télétravailleurs

46. La crise sanitaire COVID-19 a t'elle (ou a t'elle eu) un impact sur votre
organisation habituelle de télétravail ?

Une seule réponse possible.

_:' Oui Passer a la question 47

-

_I Non FPasser a la question 52

47.  Quel(s) impact(s) 7 *
Une seule réponse possible.

() Aucun impact
() Arrét du télétravail par choix personnel

_I Arrét du télétravail par décision institutionnelle
:1'__:.1 Diminution du télétravail par choix personnel

_] Diminution du télétravail par décision institutionnelle

{ij Augmentation du télétravail par choix personnel

) Augmentation du télétravail par décision institutionnelle

'

Tous les répondants dans les établissements ol le
télétravail n'est pas déployé

48. Durant la crise sanitaire COVID-192 avez-vous teélétravaillé ?

Une seule réponse possible.

_j Oui Passer a la question 49

{fj Non Passer a la question 52
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49,  Celavous a t'll été imposé ?

Une seule réponse possible.

COou

) Non

R

50. A posteriori, quel avis portez-vous sur cette organisation de travail
exceptionnelle ?

Une seule réponse possible.

_. Expérience négative Passer a la question 51

_jl Expérience positive Passer a la question 51

51. Pourquoi ?

52. Le télétravail est une activité professionnelle exclusivement réalisée au domicile
de l'agent *

Une seule réponse possible.

) Oui

__) Non Passer a la question 53

\.

) Je ne sais pas
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@]

53.

Quels seraient pour vous les autres lieux d'exercice du télétravail ?

D Un lieu privé autre que le domicile

D Lieu professionnel autre que le service ou le pdle d'affectation
[ ] Jene sais pas

54, Le télétravail isole les cadres de santé de I'équipe d'encadrement
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord
55. Le télétravail majore le stress des cadres de santé
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
56. Le télétravail permet de mieux concilier la vie professionnelle et la vie privée des
cadres de santé
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord
57. Le télétravail permet aux cadres de santé d'étre plus efficaces
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord
58. Le télétravail nuit a la qualité du travail des cadres de santé
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout d'accord Tout 4 fait d'accord
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59. Le télétravail accroit la durée de temps de travail quotidien des cadres de santé

Une seule réponse possible.

) Oui

.
() Non

60. Le télétravail facilite I'atteinte des objectifs de travail des cadres de santé

Pas du tout d'accord

61. Le télétravail induit une perte de sens du travail des cadres de santé

Pas du tout d'accord

62. Le télétravail améliore la qualité de vie au travail des cadres de santé

Pas du tout d'accord

63. Le télétravail ne permet pas aux cadres de santé d'évaluer les activités réalisées
par I'équipe paramédicale

Pas du tout d'accord

64. Le télétravail facilite la concentration des cadres de santé

Pas du tout d'accord

65. Le télétravail isole les cadres de santé de I'équipe du service

Pas du tout d'accord
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Tout & fait d'accord

Tout 3 fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout 4 fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout 3 fait d'accord
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66. Le télétravail améliore les conditions de travail des cadres de santé

Pas du tout d'accord Tout 4 fait d'accord

67. Le télétravail développe l'autonomie des cadres de santé
Une seule réponse possible.

~ ) Oui

-

() Non

) Sans opinion

68. Le télétravail renforce la motivation des cadres de santé

Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord

69. Le télétravail induit obligatoirement un empiétement de la vie professionnelle
des cadres de santé sur leur vie personnelle

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

70. Ladirection des soins contribue a la rédaction du protocole de télétravail
institutionnel

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

71. Lesréunions en visioconférence sont intégrées au dispositif de télétravail
Une seule réponse possible.
) Oui

~ ) Non

72. Lesrésultats obtenus en télétravail sont évalués par le directeur des soins

Pas du tout d'acord Tout a fait d'accord
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73. Le télétravail diminue l'absentéisme des cadres de santé
Une seule réponse possible.
T N
() Oui
() Non

oy _w
) Sans opinion

.

74.  Entélétravail, les cadres de santé managent I'équipe soignante

Une seule réponse possible.

() Oui
(" ) Non
() Sans opinion

75. Le télétravail favorise l'organisation du travail des cadres de santé

Une seule réponse possible.

() Oui
(" ) Non
(_ ) Sans opinion

76. Le télétravail des cadres de santé dégrade la qualité des prises en soins des
patients ou des résidents

Pas du tout d'accord Tout a fait daccord

77.  Le télétravail est un levier d'accompagnement au changement des équipes
parameédicales

Pas du tout d'accord Tout & fait d'accord
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78.

79.

80.

Clv

Le télétravail permet de maintien dans I'emploi des cadres de santé

Pas du tout d'accord Tout 3 fait d'accord

Le télétravail permet aux cadres de santé d'étre plus en proximité avec I'équipe
lors de leurs jours de présence

Pas du tout d'accord Tout 3 fait d'accord

Tous les répondants

Avez-vous d'autres commentaires en lien avec la thématique exposée ?
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ANNEXE VIl : Résultats de 'enquéte des cadres de proximité

Lien internet des résultats obtenus :

https://docs.google.com/forms/d/1ca8MMgjBkXYjH{9gOmSWijeNvpzl1A5ig9jwdOudtgvs/e

dit#responses

Date de réalisation de 'enquéte :
Du 29 juillet au 20 ao(t 2021

Répondants : Question n°2

134 cadres de proximité ont répondu a notre enquéte.

Grade des répondants Nombre Taux en %
Cadres de santé 99 73,88 %
Faisant fonction de cadre de santé (FFCS) 35 26,12 %
Total 134 100 %

Age des répondants : Question n°3

10,4%

Moins de 26 ans
1(0,7%)

@ Moins de 26 ans
@ Entre 26 et 43 ans

Entre 44 et 56 ans
@ Plus de 56 ans

Au sein du groupe des cadres de proximité, deux sous-groupes sont présents

de santé (CS) et les faisant fonction de cadres de santé (FFCS).

: les cadres

Les CS sont plus agés que les FFCS. Ceci s’explique par la nécessaire activité en tant que

personnel paramédical au minimum cing ans.

Moins de 26 Entre 26 et 43 Entre 44 et 56 Plus de 56 ans Total
Age ans ans ans
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
Cadres de santé 0 0% 40 62,50 % 45 81,82 % 14 100 % 99 73,88 %
Faisant fonction 1 100 % 24 37,50 % 10 18,18 % 0 0% 35 26,12 %
Répartition sur la
totalité des 1 0,75 % 64 47,76 % 55 41,04 % 14 1045% | 134 100 %
tranches d’age
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https://docs.google.com/forms/d/1ca8MMgjBkXYjHj9gQmSWjeNvpzI1A5iq9jwdOudtgvs/edit#responses
https://docs.google.com/forms/d/1ca8MMgjBkXYjHj9gQmSWjeNvpzI1A5iq9jwdOudtgvs/edit#responses

Répartition des répondants par type d’établissements : Question n°1

. Centres CHU, AP-HP, Hbpitaux Etablissements Total
Fonction hospitaliers HCL, AP-HM locaux médico-sociaux
exercée
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
Cadres de santé | 58 69,88 % 39 81,25 % 1 100 % 1 50 % 99 73,88 %
FFCS 25 30,12 % 9 18,75 % 0 0% 1 50 % 35 26,12%

Répartition sur la

totalité des 83 61,94 % 48 35,82 % 1 0,75 % 2 1,49 % 134 100 %
établissements

Filieres d’activité des professionnels : Question n°7

Nous avions proposé aux répondants cinqg filieres de soins. L'opportunité d’ajouter des

filieres leur a été laissée. Au regard des réponses complémentaires, nous avons identifié

trois secteurs complémentaires (médecine d’urgence, mission transversale et santé

publique).

Répondants
Secteurs d’activité
Nombre %

Meédecine Chirurgie Obstétrique (MCO) 65 48,51 %
Médico-techniques 25 18,66 %
Santé mentale 21 15,67 %
HEZ
Rééducation et réadaptation 7 5,22 %
Médecine d'urgence 3 224 %
Mission transversale 3 2,24 %
Santé publigue 2 1,49 %
Total 134 100 %

Ancienneté dans la fonction : Question n°4

134 réponses

Cvi

@ Inférieur a2 ans

@ Entre 2et5ans
Entre 6 et 10 ans

@ Supérieur & 10 ans
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Ancienneté dans |'établissement : Question n°5

134 réponses

@ Inférieur a2 ans
@ Entre 2et5ans
@ Entre et 10 ans
@ Supérieur & 10 ans

Y

19,4%

Quotité de temps de travail : Question n°6

134 réponses

® 100%
® 0%
®80%

- 5%
A /| 15% 5%

4,5%

Intégration des répondants a un dispositif de télétravail : Questions n°16 et 17

Etablissement autorise le télétravail pour les
cadres de proximité

134 réponses

= Oui = Non Ne sait pas

Intégration dans le dispositif

<

u Télétravailleur par choix ~ w Télétravailleur contraint Non télétravailleur

134 réponses

Les différentes formes de travail a distance : Question n°8
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Managez-vous une équipe parameédicale exercant dans un lieu géographique différent de
votre lieu d'affectation principale ?

134 réponses

@ Oui
@ Non

24,6%

Le travail de débordement et le télétravail gris : Question n°9

Vous arrive t'il de réaliser des activités professionnelles a votre domicile ou de travailler au
dela de votre plage horaire journaliere ?

134 réponses

@ Jamais

@ Rarement
Fréquemment

@ Trés fréquemment

‘

Jamais
7 (5,2%)

Travail de débordement des cadres de proximité :

- Motifs : Question n°10

Motifs de travail de débordement

90%
B1%
80% 78% 78%
2% 72%
70% 68%
60%
50%
50%
40% a5
%
30%
24%
20%
205 17%
14%
10% 8%
10% Soa 4% a% o 5% ) 5% a% 5% oy
15 ? 2%l 1% % 2% 1% 2% 1o [ 10 1% 15 [l 1% 3%
0% - . . | - - —_— -
Par choix personnel Par mangue Au regard Pour répondre aux  Pour réaliserun travail Du faitdela gestion  Pour finaliser une Pour anticiper la
d'organisation d'interruptions de attendus de qualité d'unités de soins  tiche prévue mais non findisation d'un travail
personnelle taches durant la instituticnnets délocalisées terminéelorsde ma  bomné dans le temps
journée journée de travail

mD'accord W Monconcerné M Pasd'accord Sans opinion Sans réponse
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0%

80%

0%

60%

0%

a0%

Motifs de travail de débordement : % des critéres entre les groupes de télétravailleurs et de non-télétravailleurs

o
815 o 5% 80% B0%
1% 7% 71% 0% -
.
an
39% 38%
3% 3% g%
2% 248
2
- N 15% 13% i 13
2% % 3 2% 3% l 2%} I 2%} 2% 15 2%)
Par choix personnel Par manque d'organisation Auregard d'interruptions de tches Pour répondre aux attendus Pour réaliser un travail de qualité  Dufaitdela gestion d'unités de soins | Pour finaliser une tache prévue mais Pour anticiper la finalisation d'un
personnelle durant la journée institutionnets. él lisé non terminée lors de ma journée de. travail borné dans letemps
.
mDaccord W Nonconcerné  MPasdaccord
L . o
Activités : Question n°12
Activités de débordement ou de télétravail gris : % des critéres entre
les groupes de télétravailleurs et de non-télétravailleurs
98% o97% 97%
LD0% 93% 93% o
S0%
BO%
T0%
60%
50%
A40%
30%
20%
10% 5% 6% 7%
0%

Mon-télétravailleurs  Télétravailleurs Mon-télétravailleurs  Télétravailleurs MNon-télétravailleurs  Télétravaileurs

Gestion des ressources humaines Conduite de projet Gestion des informations et des
communications

m Mon B Cui

Ressources matérielles : Questions n°13 et 14

Avez-vous un acces a distance & votre messagerie professionnelle 7

134 réponses

@ Cui
@ nton
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Avez-vous un accés a distance & votre session informatique professionnelle 7
® Cui
@ Mon

Elaboration des représentations professionnelles envers le télétravail pour les cadres ne

134 réponses

travaillant pas dans un établissement autorisant le télétravail: Question n°19

Avez-vous deja télétravaillé (ancien établissement, expérience professionnelle antérieure...) ?

@ Oui
@ Mon

Question pour les cadres travaillant dans un établissement n’autorisant pas le télétravail ou

48 réponses

dont la politigue institutionnelle est inconnue : Question n°20

Si un tel projet venait a étre évoqué dans votre établissement, vous y seriez :

76 réponses

@ Favorable
@ Défavorable

kR @ Sans opinion

Ancienneté d’intégration dans le dispositif de télétravail : Question n°27

@® Moins d'1an

@ Entre 1et2 ans
@ Entre 2et6 ans
® Supérieur 26 ans

CX Christine ZBORALSKI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2021



Existence d’un guide du télétravail institutionnel : Question n°28

® Oui
@® Non

@ Je ne sais pas

- Motifs de non déploiement : Question n°18

Motifs de non déploiement

Je n'en connais pas |a(es) raison(s) | e | 7
Le télétravail n'est pas transposable 2 |a fonction de cadre de santé de proximite I |7
Les cadres de proximité doivent obligatoirement étre présents dans le service 17
Le télétravail ne permet pas de contréler les activités 17
Les cadres en télétravail ne peuvent pas manager les équipes paramédicales T 1]
Le télétravail pour les cadres de santé n'a aucun avantage pour Iinstitution I ———————
Le dispositif est trop complexe & mettre en place EETTETTTTEEEE——————— 7
Les cadres de pdle y sont défavorables TEEEEEE————————

Le télétravail de I'encadrement ne participe pas aux prises en soins qualitatives des... 6
Aucun cadre de santé n'a demandé a télétravailler T————— 5

Le télétravail n'est autorisé pour aucun membre du personnel de |'établissement  m— 7

B Nombre

Motifs de déploiement : Question n°26

Motifs de déploiement du télétravail pour les cadres de proximité

Jeneles connais pas [N (2
Pour réduire les interruptions de tiches des cadres de proximite [N :o%
Pour créer un environnement facilitant la concentration des cadres de prowimite [ NN 1:::
Pour créer un envirennement de travail caime [N 15

Du fait de |'"évolution des technologies de I'information et de ks communication (Tic) [N 14

Pour que s cadres de proximité finslisent des scivits initslement programmées mais nonréslides en |y o1
présenticl

Pour créer un environnement permettant aux cadres de proximité d'améliorer leur organisation personnelic [N 10%
Pour que les cadres de proximité réalisent un travail de qualits [N 10%
Pour que les cadres de proximité puissent répondre aux attendus institutionnels [N &%

Pour que les cadres de proximité réalisent des demandes urgentes | 0%
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Activités éligibles au télétravail : Questions n°21 et 36

L L . Non télétravailleurs Télétravailleurs
Activites de teletraval D'accord |Pasdaccord] D'accord |Pas d'accord
Préparation et/ou formalisation des planning de travail de I'équipe 74% 3% 96% 9%
Préparation et/ou formalisation de projet de service 72% 5% 73% 29%
Préparation de(s) réunion(s) de service 74% 3% 84% 18%
Préparation et/ou formalisation des entretiens d'évaluation 54% 22% 47% 51%
Préparation et/ou formalisation des entretiens de formation 46% 26% 38% 58%
Préparation et/ou formalisation du plan de formation du service 57% 16% 44% 49%
Préparation et/ou formalisation du plan d'équipement du service 53% 19% 42% 51%
Investissement dans un(des) projet(s) hors du service 56% 16% 31% 60%
Coordination des parcours de soins des patients du service 16% 52% 22% 73%
Gestion de conflit au sein de I'équipe 0% 70% 4% 87%
Participation & des réunions institutionnelles 29% 41% 40% 58%
Animation de reunions de service 3% 68% 7% 87%
Participation & des sessions de formation 48% 26% 27% 67%
Démarche qualité, gestion des risques 0% 0% 4% 0%
Activités logistiques 0% 0% 4% 0%

Ressources a mobiliser en télétravail Questions n°23 et 35

Ordinateur Téléphone Accés a distance ala Documents Numéro d'appel des Travailler en bindme avec un

Ressources necessaires = . X e . i
session |n'fnrma||qu= manuscrits services |nfarma||ques autre cadre de santé

Personnel | Professionnel | Personnel | Professionnel

Télétravailleurs (45) 27 18 29 7 34 22 9 21

Non tééltravailleurs (99) 16 63 14 60 68 20 43 18

Modéle organisationnel de télétravail : Questions n°24, 25, 29, 30 et 31

Nombre de jours maximal sur la période par période :

Nombre de jours sur la période Cadre’d’e pmx.imité non- (ad'n? de pr:oximité Commentaires
télétravailleurs télétravailleurs
1 1 1
Jours fixes 2 5
3 1
4 1 Exception & la réglementation
Hebdomadaire 1 7 2
Jours 2 7
flottants 3 5
4 1 Non réglementaire
TOTAL 31,5 % des répondants 8,9 % des répondants
1 3
2 6 7
Jours fixes 3 2
4 4 1
3 1
6 1
1 1 12
Mensuelle 2 7
3 4 1
Jours 4 6
flottants 5 4
6 1
3 2
10 1 1
15 1
TOTAL 43,8 % des répondants 57,8 % des répondants
1 4
2 1
4 2
= 3
R Jours 9 1
Annuelleou ala flottants 0 1 1
demande T 1
20 2
25 1
Supérieur a 36 2 Non réglementaire
TOTAL 6,7 % des répondants 28,9 % des répondants
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Modalités de répartitions pour le télétravail effectif :

Modalités de répartition Telétravailleurs

Un choix personnel

56%

Imposée par I'établissement

18%

En fonction de l'activité des service et de la présence des autres cadres

13%

Selon les besoins

4%

Absence d'organisation institutionnelle

4%

Management a distance : Questions n°39, 40, 41, 42 et 43

Une évaluation des activités que vous réalisez et/ou des résultats obtenus est
systématiquement réalisée ?

® Oui
@ Non
Comment cette évaluation est realisée ?
16 réponses
Je réalise une autoévaluation 10(62,5 %)
L'établissement contréle &
[(—0(0%
distance mes activités (o)
Mon su'peneur mera'rchlque _8(50%)
évalue mes résultats
je ne réalise pas de télétravil —11(6,3 %)
Je n'ai pas souhaite tele 1(63%)
travailler
o 2 4 B 8 10

Selon quelle périodicité 7

16 réponses

1(6,3 %)
@ Aprés chaque journée de téléiravail

@ Mensuellement

Trimestriellement
@ Semestriellement
@ Annuellement

Lorsque vous étes en télétravail, avez-vous des contacts avec votre(vos) service(s) 7

@ Oui
@ Non
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Modalités de lien avec le service :

Modalités de liens avec le service Oui | Non | Non applicable
Mon supérieur hiérarchique peut me joindre a tout moment 40 1 1
L'équipe peut me contacter par mail si besoin 40 0 1
Mon bindme cadre de santé m'appelle si nécessaire 31 5 5
Les personnels de I'équipe me joignent par téléphone s'ils ont besoin de me contacter 31 5 2
Les médecins savent comment me contacter 30 5 3
Je prends contact avec I'équipe plusieurs fois dans la journée 14 21 2
Je prends contact avec les membres de I'équipe en début de journée 13 20 3
Je prends systématiquement contact avec les médecins du service dans la journée 5 31 2
Je me déplace systématiquement dans le service pendant ma journée de télétravail 0 37 1

Télétravail et crise COVID-19 : Question n°45, 46, 47, 48, 49 et 50
Pour les télétravailleurs :

La crise sanitaire COVID-19 a t'elle (ou a t'elle eu) un impact sur votre organisation habituelle
de télétravail ?

40 réponses

® Oui
@ Non

Quel(s) impact(s) ?

41 réponses

@ Aucun impact

@ Arrét du télétravail par choix personnel
Arrét du télétravail par décision
institutionnelle

@ Diminution du télétravail par choix
personnel

@ Diminution du télétravail par décision
institutionnelle

@ Augmentation du télétravail par choix.

@ Augmentation du télétravail par décis

Pour les non-travailleurs :

Durant la crise sanitaire COVID-19 avez-vous télétravaille ?

@ Oui
® Non
20,7%

Celavous a t'il été imposé ?
@ Oui
@ Non
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A posteriori, quel avis portez-vous sur cette organisation de travail exceptionnelle ?

@ Expérience négative
@ Expérience positive

Motifs :

Modalités de liens avec le service

Nombre

Expérience positive :

Absence/réduction des interruptions de taches

Quantité de travail effectué

Sentiment de satisfaction en lien avec efficacité du travail

Qualité du travail effectué

Continuité d'activité malgré la crise sanitaire

Réduction des temps de transports

Flexibilité des horaires de travail

Alliance vie professionnelle-vie personnelle (amélioration)

Développement des capacités organisationnelles

Amélioration de la concentration

Dispositif permettant la prise de recul / pratiques

RIRRRIRININW A SO

Expérience négative :

Culture du présentiel (manque de réactivité, perception négative de |'équipe)

Outils de travail non adaptés (TIC, documents de travail manuscrits, annuaire professionnel...)

Obijectifs de travail et périmétre d'action non défini

Ergonomie de I'espace de travail au domicile inadaptée

Organisation institutionnelle du dispositif (absence, défaillance)

PRk |Nw

Incidences du télétravail :

0 = « pas du tout d’accord » ; 10 = « Tout a fait d’accord »

1- Qualité de vie au travail : Questions n°61, 55, 68, 58, 60, 63, 65, 67, 77 et 75

Le teéletravail ameliore la qualité de vie au travail des cadres de sante

133 réponses

a0
29(
20 1%) o
20 ( 19(
15 %) 12
29)
10 12(
4E%) 3039 "L Y 4G%) 8 ( .
1(0,8 %) f %)
0
0 1 2 3 4 5 B 7 ] g 10
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Le teéletravail permet de mieux concilier la vie professionnelle et la vie privée des cadres de
sante

134 réponses

30
29( o8
21, 20(
6 %) 24 o
20 17,
9 %)
e a (& 5(3,7 %) ne
, . 29%)
7%) ' sy (16, 3@22%) 54, 64,
5o)  2%) 5 %) 5 %)
0
0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10

Le télétravail induit obligatoirement un empiétement de la vie professionnelle des cadres de
sante sur leur vie personnelle

134 réponses

30
26 (
19,
20 20¢ 4%)
18( 14,
13, 9 %) 15¢(
49%)
10 5(3,7% 21;"11 e 5(37% il
8( ( | ) 98, 2 %) (.l ) 2 %)
6(4, 6 %) ]
5 %)
0
0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

Le télétravail accroit la durée de temps de travail quotidien des cadres de santé

132 réponses

® Cui
@ nMon
Le telétravail induit une perte de sens du travail des cadres de santé
132 réponses
40
36
30 27,
3 %)
20
L B
10 12 (9, 6 %) 12, g
1%) 1) °GR% 9% SG8%) 0,54 GEr 323w (96
| 1%) I & %)
0
0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
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Le téletravail facilite la concentration des cadres de santé

133 réponses

0

60
52 (
3g,
40 1%)
50 26(
18, 20(
5 %) 15 %)
13 (9
1 (D'F %) 1 [D'|8 %) 2 ['1,|5 %) 4 (D'F %) 3 (2.|3 %) g é‘}' 2 ('1.|5 %) ;iﬁ()
0
0 1 2 3 4 5 6 7 a g9 10
Le teletravail ameliore les conditions de travail des cadres de sante
133 réponses
40
20 33(
24,
25 ( 8 %)
20 12, o
&%) 1183( 3%)
' 13 (9
10 6(45%) 5o .
5 (3,8 %)
| 2 (1,|5 %) 4 (3| R (1,|5 %) 2 (1,|5 %) | S,
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Le télétravail renforce la motivation des cadres de santé @
134 réponses
40
30 32(
23,
9 %)
20 21
15,( e
7(5.2%) 7% 0 oy e
10 10@, 57%) i 43%) 5@T% 5 1M, T )
| | (6, 2 %)
5 %) I 7 %)
0
0 1 2 3 4 5 f 7 8 9 10
Le téletravail permet de maintien dans 'emploi des cadres de sante |D
133 réponses
40 40(
3o,
g 19%)
20
19(
14, 16 ( 14
10 3 %) 12 12 %) 12
2(1,5 %) 9""() 8(  408%) GEH 9""(1' 4@% 5156')
| £ %) |
0
0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
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Le téletravail des cadres de sante dégrade la qualite des prises en soins des patients ou des

residents

132 réponses

60
40 43 (
32,
6 %)
16 (12,1 %)
” l 2L 8 (6,1 %)
15, ' 6(4,5%
13(9, 13(9, 33w 29%) | ¢ | ) 3(23%) 3(23%) 4(Q3%)
8 %) 8 %) | | | l
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2- Efficacité : Question n°56, 57, 59, 74, 78
Le télétravail permet aux cadres de santé d'étre plus efficaces
133 réponses
40
30 3
23, 28(
3 %) 21,
20 1%)
18( 17
13, 1 15(
10 ?E5.|3 %) 0% 5 %) 5(4,|5 %) gog 1,
3 [2.|3 %) 3 [2.|3 %) | 1 EU.lﬁ %) 3 %)
0
0 1 2 3 4 5 G 7 g 9 10
Le télétravail facilite I'atteinte des objectifs de travail des cadres de santé
134 réponses
30
27
)
20 a0y 1%) 21 (
19¢( 15,
14, 7 %)
253 138,
10 7 %)
4(3 %) 918,
6(4, 2(1,5%) | B4 1(07%) 7 %)
5 %) | 5 %) ]
0 1 2 3 4 5 B 7 g 9 10
Le telétravail nuit & la qualité du travail des cadres de sante
132 réponses
60
40 44(
33,
3 %)
16(12,1%) 260 16 (12,1 %)
20 | 7136-) 11(8,2 %) I
| B (4,5 %)
| 3 (2.|3 %) “?i ) (1,|5 %) 2 (1,|5 %) 2 (1,|5 %)
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Le télétravail favorise I'organisation du travail des cadres de santé

132 réponses

@ Oui
@ Non

& Sans opinion

Le teletravail permet aux cadres de sante d'étre plus en proximite avec I'equipe lors de leurs
jours de présence

134 réponses

0
24(
2 17,
18 Eat]
11‘;'( 15 ¢ 41;. 15(
o e% B B B B
403 %) 26 02 o o
| 6 (4, 7 %) ¢ I )
5 %)
0
0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
3- Management a distance : Question n°62, 64, 66, 71
Le telétravail ne permet pas aux cadres de sante d'évaluer les activités realisées par 'equipe
paramedicale
134 réponses
a0
29(
21,
6 %)
20 22(
16,
4%)
10 1@, 2 12
10(7, ' 9 %) 10(7, a6 9 %)
5% 76 2% 4G%) 5%  8( 7%
204) 6 %)
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Le teletravail isole les cadres de sante de I'equipe du service
134 réponses
20
19 ¢( 19¢(
17( 1183( 14, 14,
15 12, 4 %-) 2 %) 2 %)
7 %) 14 14
10, 10,
10 4%) 4%)
8(
7(3, 7(9,
5 6 (4, 29%) 6 %) 23) 503
5 %) 7 %)
0
0 1 2 3 4 5 g 7 8 9 10
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Le télétravail développe l'autonomie des cadres de santg

134 réponses

® Oui
® Mon

@) Sans opinion

Les résultats obtenus en télétravail sont évalués par le directeur des soins

125 réponses

30
26 (
20,
20 |22( =
17,
£ %)
14( = 14(
10 1M, 10( 1,
2% g 3% 4% 2%)
TG ) B4 ) 2(1,6 %)
6 % ) | '
) %) |
0
0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
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ZBORALSKI Christine Décembre 2021

DIRECTEUR DES SOINS
Promotion 2021

Le télétravail pour I'’encadrement de proximité :
un levier manageérial pour le directeur des soins
visant I'efficacité et I’amélioration de la qualité de vie
au travail ?

PARTENARIAT UNIVERSITAIRE : Non concerné

Résumé :

La survenue brutale de la pandémie COVID-19 a accéléré le recours au télétravail dans notre
société, et plus particulierement dans les établissements publics de santé.

De prime abord, la fonction de cadre de santé, maillon central du management de proximité,
ne parait pas étre éligible au télétravail. Néammoins, le management a distance d’unités de
soins géographiquement éloignées est un modele de plus en plus fréquent. Quels seraient
alors les freins a la mise en place du télétravail ?

Le premier obstacle parait étre la culture du présentéisme, entendu au sens de présentiel,
fortement ancrée dans les organisations hospitalieres d’autant plus pour les cadres de
proximité paramédicaux.

Pourtant, notre enquéte révele que le télétravail développe le sentiment de qualité de vie au
travail et réduit la part du travail empéché des cadres. Enfin, il peut étre un levier d’efficacité
de leurs activités managériales.

L’hépital se doit de repenser les organisations au regard des expériences vécues, parfois
contraintes, pour mieux se préparer aux risques et aux enjeux de demain.

Permettre le télétravail pour les cadres de proximité va au-dela de la volonté individuelle du
directeur des soins, il s’inscrit dans la politique managériale institutionnelle. Le principal défi

étant de trouver le juste équilibre entre le travail en distanciel et le travail en présentiel.

Mots clés :
Télétravail - Qualité de vie au travail — Efficacité - Management a distance - Travail
empéché - Culture du présentéisme

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




