ECOLE NATIONALE DE LA SANTE PUBLIQUE

CAFDES-2001
G.l.F.- PARIS

PREVENIR L’USURE PROFESSIONNELLE , UNE NECESSITE AU
CEUR DE LA PRISE EN CHARGE

EN MAISON D’ACCUEIL SPECIALISEE

GAUTHIER Thierry

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de |a Santé Publique - 2001



TABLE DES MATIERES

INTRODUCTION
PREMIERE PARTIE

1/Les maisons d'accueil specialisées: textesréférentiels.

1.1/Laloi 75.534 du 30 juin 1975.

1.2/ Laloi 75-535 du 30 juin 1975:

1.3/ Le décret 78-1211 du 26 décembre 1978:

1.4/ Lacirculaire 62 A.S. du 28 décembre 1978

© © oo~~~

2/ La population accueillie :

2.1/ historique du concept de polyhandicap :

13
13

2.2/ Lesrésidants du Mascaret :

15

2.2.1/ Lesorigines des placements :

16

2.2.2. / Lesdiverses pathologies :

2.2.3/ lestroubles associés :

2.2.4 [ Les pathologies intercurrentes les plus fréquentes :

2.2.5/ L'évolution des résidents :

88K

3 L'association pour adultes et jeunes handicapés (APAJH) :

3.1/ Lafédération nationae :

3.2/ Lecomité APAJH del’Essonne :

3.2.1/ Lapériode 1984/1992:

NSNS

3.2.2/ Depuis 1992:

25

3.2.3/ lesinstances associatives

26

3.2.4/ Les administrateurs délégués :

26

3.25/ Lesiége del'association :

27

3.2.6/ lecomité de directeurs :

28

3.2.7/ Lapolitique sociale de I’ association :

28

3.3/ Les délégations du directeur :

28

4/ Lamaison d’accueil spécialiste Le Mascaret :

4.1/ Les aspectsjuridico-administratifs :

31
31

4.2/ L'implantation géographique :

32

4.2.1/ Le département :

32

4.2.2/ Lacommune :

4.3/ Latopographie :

4.4/ Le projet institutionnel :

4.4.1/ Organisation de la prise en charge des résidants

37

4.5/ Ladynamique de direction :

4.6/ le personnel :

39

4.7/ Le budget :

41

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001


ENSP 

ENSP 

ENSP 


DEUXIEME PARTIE

1/du burn out al’identité professionnelle :

2/ Lesfacteurs concourant al’usure professonnelle :

2.1/ I'identité professionnelle et I’ activité de I’ AMP:;

43

45

2.2/ Une charge de travail physique et psychique :

47

2.3/ Les facteurs organisationnels et psychosociaux:

49

2.4/ Le facteur structurel :

51

2.5/ Les caractéristiques individuelles :

52

3/ Lessymptdmes et conséquences de |’ usure professionnelle :

3.1/ sur lessalariés :

3.2/ Sur lesrésidants :

RaR

4/ Prévenir |'usure professionnelle au Mascaret :

4.1/ Adapter I’ organisation al’ identité de |’ établissement :

4.2/ Lathéorie des besoins et des motivations :

89S

5/ lesmoyens misen cauvre :

5.1/ Lamobilité:

61
62

5.1.1/ L’ accueil du salarié :

62

5.1.2/ Laformation :

5.1.3/ Les encadrants :

5.1.4/ Favoriser I'imprévu et les changements :

5.1.5/ La mobilité inter-établissements :

69

5.2/ L’ expression des émotions et de la parole

71

5.2.1/ Lesréunions sur le cadre :

72

5.2.2/ Lesentretiensindividuels :

73

5.3/ Des cadres pour des objectifs porteurs de sens et devie :

74

5.3.1/ Les synthéses :

74

5.3.2/ Lescommissions :

75

5.3.3/ un cadrerelationnel avec lesfamilles :

78

5.4/ Lavalorisation de |’ établissement et I’ ouverture sur I’ environnement :

5.4.1/ LaMAS, lieu de ressources :

79

79

5.4.2/ LaMAS dans |’ environnement associatif :

6/ L'évaluation :

CONCLUSION
BIBLIOGRAPHIE

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001

82



INTRODUCTION

La création des Maisons d' Accueil Specialisees (MAS), suite a I'instauration de la loi

d’orientation du 30 juin 1975 en faveur des personnes handicapées, a fait naitre I’ espoir d’'une

prise en charge digne pour une population jusque la cantonnée dans les hbpitaux psychiatriques

ou maintenue dans un milieu familial sans soutien.

La mission de ces nouveaux établissements est particuliere puisgu’ils accueillent des adultes
polyhandicapés qui vont y résider pour la plupart jusgu’ aleur décés ; pour la MAS Le Mascaret,

gue je dirige depuis janvier 1995, les résidants avaient en mgjorité une vingtaine d années a
I’ ouverture, en juillet 1992 ; cet établissement sera donc sans doute leur lieu de vie pendant

plusieurs dizaines d’ années.

Une telle durée de prise en charge ne peut que rendre trés complexe cette mission ; celle-ci
regroupe de nombreux paramétres. |’ hébergement, les soins médicaux et paramédicaux, les aides
alavie courante, les soins d’ entretien nécessités par |’ état de dépendance et les activités de la vie
sociale, en particulier d occupation et d’ animation.

Il Sagit ains de préserver, daméliorer les acquis et de prévenir les régressions et les
aggravations physiques, psychomotrices ou psychiques des personnes handicapées.

Mais ces paramétres, lorsqu’ils sont confrontés ala vie quotidienne en MAS, révélent une prise
en charge lourde, répétitive et souvent génératrice dusure professionnelle du fait d'un
investissement intense dans des situations émotionnellement exigeantes.

En effet, les personnes polyhandicapées ont gardé une image d’ inhumanité voire de monstruosité
dans une société qui véhicule des modéles basés sur la beauté, la performance et la
communication, trois aspects le plus souvent absents de leurs possibilités.

De plus, I'aide et le soutien constants, nécessaires dans les moments les plus intimes, renvoient le
personnel vers des affects, souvent enfouis dans son subconscient, car considérés comme honteux
dans lavie sociale, la souillure permanente de certains résidants en est I'image la plus forte.

Ces constats imposent au directeur une prise en compte permanente des risques d'usure déja
particuliérement présente dans des milieux professionnels ou la relation d'aide est tres forte. Les
conséguences sur les salariés peuvent entrainer un effondrement de la qualité la prise en charge et

générer sur les résidants des risques de régression rapides et parfoisirréversibles.
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Plus globalement, le directeur devra alors faire face a un colt de cette usure en termes
d’ absentéisme, de dégradations du climat social, aune perte de sens de la mission confiée.

Mais les aspects |égidatifs et réglementaires, I’identité et les particularités des personnes confiées
a ce type d'établissement ne peuvent suffire a une prise en compte des risques d'usure; la
fonction de direction doit également porter sur une analyse des forces et des faiblesses de la
structure avec lesquelles le directeur devra composer pour éaborer une stratégie permettant
d atteindre les objectifs fixés par le projet institutionnel.

La MAS Le Mascaret présente ains des singularités qui sont porteuses de germes d’usure mais
auss de pistes pour les prévenir.

Aingi, les locaux ont été construits sans programme préalable, sans cahier des charges relatif aux
besoins de la population accueillie ; les recommandations en matiére d’ habitat, peu développées
en ce qui concerne les MAS, n'ont pas été respectées, toilettes et chambres non conformes,
absence de locaux spécialisés, de salles d’ activités, de lingerie...

L’ aspect structurel est al’unisson ; murs fissurés, matériaux de mauvaise qualité représentent un
établissement vieilli prématurément.

Enfin, le personnel, al’instar des textes réglementaires qui |’ autorisent, était al’ origine en grande
majorité non formé mais auss tres jeune, accédant le plus souvent aun premier emploi et donc
non préparé aaffronter des adultes polyhandicapés.

Pourtant, ces faiblesses ont permis que sinstaure dans les premieres années une dynamique
exceptionnelle pour ce type d’ établissement ou se sont crées dés |’ ouverture des forces positives
en termes de créativité, d’ innovation, de mobilité interne et externe.

Je fis cette observation dés mon embauche, mais je remarquai tres vite que cet éan était fragile et
risquait amoyen terme de disparaitre.

En effet, on pouvait constater un manque d’ organisation propre a cette dynamique basée sur
I”improvisation ; le mangque de rigueur dans la poursuite des actions, le personnel composé
essentiellement d’aides médico psychologiques non formés, les graves défauts d’ éguipement, le
besoin d'inscrire I’ établissement dans une temporalité al’image des résidants, nécessitaient de se
pencher rapidement sur la réhabilitation compléte de I'établissement, sur le besoin de
reconnaissance des professionnels ; il m’était nécessaire pour Le Mascaret de trouver les moyens
de pérenniser I'action entreprise avec I'appui de |’association gestionnaire et des pouvoirs

publics.
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Dans la premiere partie, je présenteral le cadre légidatif et réglementaire, I'identité de la
population accueillie, I’ association gestionnaire et I’ établissement en mettant en relief les facteurs
qui peuvent induire des risques d usure professionnelle mais aussi 1es moyens qui me sont donnés
pour les prévenir, notamment mes délégations . Dans une deuxiéme partie, apres avoir défini le
concept d’usure professionnelle, les symptdémes et les conséquences qu’ elle risque d’ engendrer
sur les salariés et les résidants, je m'attacherai, a partir de la théorie des besoins et des
motivations développée par A. H. Maslow et des travaux de Frederick Herzberg, a démontrer en
guoi les moyens mis en place concourent a sa prévention; enfin je présenterai les outils
d’évaluation déjaen place et ceux que je me propose de développer, garantissant le processus

engageé pour mener abien la mission qui est confiée al’ établissement.
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PREMIERE PARTIE

1 /L es maisons d'accueil spécialisées : textes référentidls.

Directeur d'une Maison d’ Accueil Spécialisée (MAS), j'étudierai ici le cadre légidatif et
réglementaire de ces établissements et plus particulierement les différents aspects de la circulaire
62 AS du 28 décembre 1978 qui jouent un réle déterminant dans la problématique de I’ usure

professionnelle.

1.1/Laloi 75.534 du 30 juin 1975.

Appelée «loi dorientation en faveur des personnes handicapées », elle s'inscrit dans la logique
des réformes des années 70, notamment dans la suite des effets de la loi portant réforme
hospitaliere du 31 décembre 1970.

Cette période a marqué un tournant décisif dans le sens de la reconnaissance et du droit de la
personne humaine présentant un état de dépendance.

La loi 75-534 a été éaboré sous le gouvernement de Georges Pompidou suite au rapport de
Francois Bloch-Lainé «Etude du probléme général de I'inadaptation des personnes handicapées »
réalisé en 1969 ; ce rapport voulait aménager le dispositif de protection sociale en limitant la
dépendance des personnes handicapées.

Reprise sous la présidence de Vaéry Giscard d' Estaing, elle est menée a son terme par le
secrétaire d'état aux affaires socides René Lenoir. Elle fut votée a l'unanimité, illustrant le
consensus autour de la condamnation de I'exclusion, de I'enfermement et de la ségrégation.

Cette loi évoque la nécessité d'une politique globale a I'égard de toutes les personnes
handicapées : prévention, orientation, rééducation, emploi et compensation. Elle affirme les droits
al’ éducation, au travail, ala formation, ala protection sociale, ala vie sociale et aux loisirs.

Dans le cadre de cette loi, I'éat, les collectivités locales, les organismes de sécurité sociae, les

établissements publics, les associations et les familles coordonnent leurs interventions pour
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mettre en cavre cette obligation nationale en vue d'assurer I'autonomie, I’insertion et I'intégration
des personnes handicapées.

La Commission Technique d Orientation et de Reclassement Professionnel (COTOREP) instruit
les dossiers de ces personnes et leur propose une orientation. Les compétences de cette
commission, divisée en deux sections, concernent la reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé, |’ attribution de I’ alocation adulte handicapé et compensatrice, I’ orientation vers les
structures de travail protégé, de rééducation et d’ accuell.

L’ article 46 de la présente loi concerne directement les MAS.

Saformulation est la suivante :

« Il est créé des établissements ou services d'accueil et de soins destinés arecevoir les personnes
handicapées adultes n'ayant pu acquérir un minimum d'autonomie et dont |'état nécessite une

surveillance médicale et des soins constants ».

1.2/ Laloi 75-535 du 30 juin 1975 :

Relative aux institutions sociales et médico-sociales, modifiée notamment par laloi 98-657 du 29
juillet 1998 d' orientation relative ala lutte contre les exclusions, elle compléte la loi 75-534 du
méme jour.

Elle vise a coordonner les institutions précitées par I'instauration d' un schéma départemental,
fixe les modalités de création et d’ extension de ces établissements et en précise e financement.

Elle définit les dispositions relatives aux établissements de formation des travailleurs sociaux.

Avant d'dler plus loin dans I’ étude du cadre juridique, il convient de s arréter sur I’ actualité
concernant le secteur médico-social. En effet, ces lois du 30 juin 1975 ont été promulguées dans
un contexte d’aisance économique et budgétaire ainsi que dans le cadre d’un pays décentralisé.
Elles représentaient une éape décisive et un progres considérable dans I'histoire de I’ action
sociale de la France.

Aujourd’ hui, la philosophie et les grands principes de solidarité de cette légidation restent
fondés mais ces lois ont vieilli du fait des nombreuses modifications |égidatives dont elles ont
fait I’ objet, de nouvelles formes de prises en charge qui ont vu le jour et du besoin de les adapter

al’ évolution du contexte social.
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Les nouveaux enjeux sont clairs et ont été identifiés par un rapport de I'inspection générale de

I’ action sociale en 1995 autour de quatre orientations :

- Mieux affirmer la place de I’usager au caar du dispositif, charte des personnes accueillies,
projet d’ établissement...

- Mieux définir le champ d application de la loi : « il Sagit de dépasser la stricte notion
d établissement au sens des murs qui I'abrite (...) le temps est venu de reconnaitre
légalement et de développer une gamme de prestations et de services diversifiés et
coordonnés, bien adaptée ala diversité des situations rencontrées. »

- Etablir une programmation des objectifs en instaurant des schémas pluriannuels.

- Mieux organiser : une concertation et une coordination ala fois plus institutionnelle et plus
opérationnelle entre les différents acteurs du domaine médico-socia et socid,
conventionnement, démarches évaluatives, systémes d’ informations communes...

Cette réforme est encore en gestation en novembre 2000.

1.3/ Ledécret 78-1211 du 26 décembre 1978 :

Portant application des dispositions de I’ article 46 de laloi 75-534 du 30 juin 1975, il détermine
les conditions d'agrément de la prise en charge en maison d'accuell spécialisee au titre de
I'assurance maladie, en précisant notamment les personnes accueillies, les prestations, les
conditions de création, de contrdle et de tarification.

Les articles 1 et 2 du présent décret soulignent que les personnes adultes accueillies sont
incapables de se suffire aellessmémes dans les actes essentiels de I'existence et tributaires d'une
surveillance médicale et de soins constants.

Ce décret met en relief la nécessité d'avoir constamment recours a une tierce personne pour les

actes de la vie courante : levers, toilettes, changes, déplacements, repas...

1.4/ Lacirculaire62 A.S. du 28 décembre 1978

Cette circulaire est relative aux modalités d'application de I'article 46 de la loi 75.534 du 30 juin

1975. Elle en précise les conditions d’ application.
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Le préambule est intéressant pour comprendre comment le besoin de créer des établissements
spécifiques pour des personnes gravement handicapées a émergé durant cette période

Il'y est rappelé que les progres liés aux soins mais auss ala multiplication d accidents ont
entrainé une augmentation importante de jeunes adultes dépourvus d’ un minimum d’ autonomie et
nécessitant la mise en place de structures et d’ encadrement pour les soutenir.

Avant les lois du 30 juin 1975, ceux-ci éaient accueillis en milieu hospitalier, adapté pour
prodiguer des soins, mais non pour prendre en charge globalement ces personnes.

Il fallait donc «combler une lacune de I’ équipement destiné aux adultes handicapés et répondre a
un besoin urgent. »

Peu d’ expériences avaient alors été meneées et |le décret ne prévoyait pas de normes minimales en
équipement et en personnel.

Le légidlateur, dans sa sagesse, ne tenait pas a contraindre un domaine nouveau et rappelait a
juste titre qu’il fallait «ne pas créer un nouveau type de structures asilaires et fermées ».

Il estimait que I’on avait «tout a gagner » d expériences qui, al’image des plus intéressantes,
pourrait permettre d' enrichir et d’ adapter le cadre originel.

Nous savons aujourd’ hui qu'il N"en arien é&é ; le décret et la circulaire susnommeés restent les
seuls a établir un cadre réglementaire permettant aux promoteurs de s appuyer pour déterminer
les orientations des projets d’ élaboration de ces établissements.

Nous savons néanmoins gue les centres de ressources et les associations conduisent depuis de
nombreuses années des réflexions sur la mise en place de normes qualitatives et quantitatives
pour les MAS mais que ce travail essentiellement en réseau ne trouve pas d’ écho réglementaire,
d ou la difficulté de faire accepter par les autorités de contrdle une modification en profondeur de

ces établissements aujourd’ hui.

Critéres et conditions d'admission :

- Existence d'un handicap mental profond, moteur et/ou sensoriel.

- Avoir atteint I'age adulte et ne plus relever de prise en charge dans les établissements meédi caux
éducatifs spécialisés.

- Présenter une absence d'autonomie, soit par manque d'acquisition, soit par perte des acquis
suite aune maladie ou aun accident.

- Avoir besoin d'une surveillance médicale et de soins constants.
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Admission dans les maisons d'accueil spécialisées :

L'article 14 de laloi d'orientation a donné compétence aux commissions techniques d'orientation
et de reclassement professionnel (C.O.T.O.R.E.P.) pour orienter les adultes handicapés vers les
maisons d'accueil spécialisées et pour désigner les établissements correspondant le mieux al'état

de la personne et ases besoins.

Fonction des maisons d'accueil spécialisées :

Elles constituent des lieux de vie destinés aassurer :

- Les besoins courants de la vie (hébergement, nourriture, etc. ).

- L’aide et I'assistance constantes appel ées par |'absence d'autonomie.

- Lasurveillance médicale, la poursuite des traitements et de la rééducation, les soins nécessités
par |'état des personnes handicapées.

- Des activités occupationnelles et d'éveil ainsi qu'une ouverture sur la vie sociale et culturelle,

destinée apréserver et aaméliorer les acquis et prévenir les régressions.

les modalités de création :

Un double souci doit inspirer ses modalités :

Répondre aux besoins propres des catégories de personnes handicapées relevant des maisons
d'accueil spéciaisées et ne pas négliger les possibilités offertes par le patrimoine médico-socia et
sanitaire existant.

Les maisons d'accuell spécialisées peuvent étre des établissements nouveaux ou résulter de la
transformation de structures médico-sociales ou sanitaires existantes.

La congtitution d'une maison daccueil spécialisée sera soumise a l'avis de la commission
régionale d'organisation sanitaire et sociale (C.R.0.S.S.), soit dans le cadre d'une création, soit
dans celui de la réhabilitation d'une structure existante qui pourrait constituer la réponse aix

besoins.

Dimension et implantation :

Les maisons d'accuell spécialisées doivent répondre aux caractéristiques suivantes :
La lourdeur des pathologies des résidants et les difficultés rencontrées par les personnes au gré
des prises en charges quotidiennes nécessitent, pour que leurs contacts soient permanents et

véritables, que la structure n'accueille pas un nombre trop important de pensionnaires; il

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



demeure que ses capacités d'accueil doivent permettre I'étalement des charges colteuses sur un
nombre suffisant de pensionnaires.
L'implantation quant aelle, doit tenir compte de la proximité des familles, des structures de soins

d'urgence, ains que d'un maximum de composants de la vie sociale.

Locaux et éguipements :

Les maisons d'accueil spécialisées doivent posséder des aménagements et des équipements
adéquats, notamment en ce qui concerne les locaux relatifs a I'animation, aux activités

occupationnelles et al'accueil des familles.

Les personnels :

IIs doivent étre différents des établissements pour enfants, en faisant appel notamment a des
spécialistes (psychiatres, psychomotriciens...), et aun personnel nécessaire pour les aides et les
soins quotidiens comme les aides médico-psychologiques et les aides-soignants.

La circulaire stipule quil pourra étre fait largement appel a des personnels n'ayant pas la
guaification daide médico-psychologique a condition toutefois qu'ils bénéficient de la
formation en cours demploi ace métier.

Elle déermine enfin qu'au vu des structures fonctionnant comme des maisons d'accuell
Spécialisées - nous sommes en 1978 - un ratio de personnel de un pour un permet un

fonctionnement satisfai sant.

Pour conclure ce chapitre, il convient de remarquer que ces deux lois maeures dans le domaine
de I’ action sociale ont permis que «l’infirme de jadis '» devienne une personne citoyenne et que
son insertion se transforme en «une dynamique qui mobilise une politique? ».

« Les personnes handicapées n’ont plus seulement des aptitudes qu’il convient de reconnaitre et

de développer, ce sont des membres apart entiére de la société® »

RISSELIN Patrick, «les personnes handicapées dans la société frangaise au seuil de l’an 2000 », écrits de BUC,
décembre 95, pp.17-34.

Op.cit., Ibid

Op.cit., Ibid
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.Les lois 75-534 et 75-535 traduisaient de la part du légidateur un important effort de
rationalisation du dispositif mais auquel il manquait la définition essentielle, au vu de I’ éventail
important des solutions proposeées, du handicap.

Il est vrai qu'al’époque, les inspirateurs des textes |égidatifs voulaient «rendre les dispositifs
flexibles et adaptables selon les progrés scientifiques avenir® » : de plus, jusgu’ aux années 70, les
connaissances ne permettaient pas de clarifier nettement |a notion de handicap.

C'est en 1975 en Angleterre, qu’ un épidémiologiste, Phillip Wood, s est attaché asortir du vague
concept du handicap, ce qui devait déboucher, en 1988, sur «la classification internationale des
handicaps : déficiences, incapacités et désavantages» (CIH).

En 1997, L’ Organisation Mondiale de la Santé a présenté une proposition de révision de la CIH.
Tout en évitant les connotations négatives de certains termes précédemment employés, les
auteurs se sont intéresses al’ensemble de la population humaine et non plus a une population

Ségréguée par une déficience.

Je présenterai dans le chapitre suivant, a partir du concept de polyhandicap, les personnes

accueillies en MAS et plus particulierement ala MAS Le Mascaret.

2/ La population accueillie :

2.1/ historique du concept de polyhandicap :

Dans les années 1960 - 1965, débute une prise de conscience par les pédiatres des hopitaux du
nombre d'enfants dits " encéphalopathes " n’ ayant aucun soin particulier ni structure d'accueil. Ils
sont aussi désignés sous le terme d'arriérés profonds ; en opposition, les sujets infirmes moteurs
cérébraux dont I'intelligence est conservée sont mieux connus et soignes.

Dés 1964, professionnels et parents s élevérent contre cette premiere approche purement négative
et contre I’ extréme rareté des possibilités d’ accueil. En 1965, I'Assistance Publique de Paris crée

un service spéciaiseé de méme que le CESAP (Comité d'Etudes et de Soins aux Arriérés
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Profonds) qui met en place des lieux de consultation, des structures d'aide adomicile, puis des

établissements spéciaisés. Le terme polyhandicapé grave congénital est employé pour la

premiére fois.

En1975, application de laloi d'orientation en faveur des personnes handicapées et de laloi sur les

institutions sociales et médico-sociales.

En1985 le Centre Technique National d'Etudes et de Recherche sur les Handicaps et les

Inadaptations (CTNERHI) réunit un groupe d'études qui fait le point sur les trois grands groupes

de handicaps associés :

- polyhandicap : handicap grave aexpressions multiples avec restriction extréme de |'autonomie

et déficience mentale profonde.

- plurihandicap : association circonstancielle de deux ou plusieurs handicaps avec conservation
des facultés intellectuelles.

- surhandicap : surcharge de troubles du comportement sur handicap grave préexistant.

En1986, une premiére définition administrative figure dans la circulaire du 6 mars relative a

I'accueil des enfants et adolescents présentant des handicaps associés.

1989: refonte des annexes XXIV par le décret du 29 octobre 1989 et circulaire d'application,

créant des conditions particulieres d'accueil, d'éducation et de soins pour les enfants handicapés,

conditions regroupées dans une annexe X X1V ter pour les enfants polyhandicapés. A la suite de

ce décret et dans les années 1990, création progressive de service de soins a domicile,

d établissements spécialisés ou de sections spécialisées, par diverses associations francaises

accueillant auparavant soit des enfants inadaptés et déficients mentaux, soit des enfants infirmes

moteurs.

La définition du polyhandicap dans I'annexe XXIV ter compléte celle proposee ci-dessus :

« Handicap grave aexpressions multiples avec déficience motrice et déficience mentale sévere ou

profonde entrainant une restriction extréme de |'autonomie et des possibilités de perception,

d'expression et de relation. »

Cette définition recouvre des situations trés variées et il n'est pas toujours simple de préciser les

limites du polyhandicap.

Michel Creton, rapporteur du Conseil Economique et Social précise en juillet 1992 :

FONTAN Michel, «introduction », Classification inter nationale des handicaps: du concept a |’ application, actes
du colloque CTNERHI, Paris, CTNERHI, 1988, pp.1-2.
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« Les déficiences, les incapacités qui sintriquent, leur type, leur intensité, leur processus de
survenue sont diversifiés al'extréme, conduisant chaque polyhandicapé aune situation originale
complexe, qui nécessite des aides multiples individualisées : rééducations diverses, action
psychothérapiques et éducatives spécifiques ainsi gu'une surveillance médicale générale.

De plus, les polyhandicapés ont des besoins affectifs et requierent des soins constants de
maternage. En effet, leur perception est restreinte et leur univers limité dépend presgue
exclusivement de facteurs affectifs avec une possibilité d'expression et de communication réduite
ou inexistante. »°

Le polyhandicap s'impose ains anos yeux dans une complexité extréme, mettant en exergue une
déficience multiple et une dépendance complete, sans défense propre, liant totalement I’individu
al’entourage et demandant de la part de celui-ci un engagement sans faille de tous les instants.
Comme I’indique la circulaire du 28 décembre 1978 dans son préambule, une latitude est donnée
aux établissements pour promouvoir des expériences et ainsi construire un cadre pour ce type de
structure.

Une MAS peut trés bien recevoir plusieurs types de handicaps mais on retrouve souvent des

établissements avec telle ou telle prédominance de handicap.

2.2/ Lesrésdantsdu M ascar et :

Apres cette présentation générale, il me parait aprésent important de définir le plus précisement
possible les personnes accueillies au Mascaret; ce qui suit n'a pas vocation a énumérer
simplement une litanie de déficiences pour marquer le lecteur ; il s'agit ici de mettre I’ accent sur
I’ extréme difficulté de la prise en charge que rencontre chaque jour le personnel éducatif, sur le
«bombardement du Réel » dont parle le docteur PH. Gabbai , disciple de Frangois Tosquelles,
dans sa préface de I’ouvrage de Ph. Chavaroche® en précisant autant que possible en quoi les

pathol ogies rencontrées sont porteuses de stress et concourent au danger d’ usure de ce personnel.

Avis et rapports du conseil économique et socia «la situation des handicapés profonds» journal officiel du 13
ao(t 1992.
® CHAVAROCHE Philippe, Aide médico-psychologique: dela souillure & la professionnalisation, Castries,
Groupe d’ étude et de recherche du sud-est sur |a déficience mentale, avril 1997 p 9
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2.2.1/ Lesorigines des placements:

L’ établissement accueille 42 résidants, dont 40 atitre permanent et 2 atitre temporaire. 1l y a 21
hommes et 19 femmes.

La moyenne d' &ge est de 33,41 ans, I’age médiant se situant en dessous de 30 ans, mettant en
relief la jeunesse de cette population et également celle des parents dont un certain nombre sont
encore en situation active.

Ce constat a une répercussion sur les retours en famille, en fin de semaine ou pour des vacances,
permettant aplus d’un tiers des résidents de vivre des périodes hors institution.

Le poids budgétaire de ce taux d’ absentéisme est pris en compte par les autorités de contréle qui
nous autorisent un taux d’occupation de 82,19% sur un an soit 12600 journées annuelles (lle de
France, 89%).

Actuellement les personnes adultes handicapés viennent pour un tiers directement de leur milieu
familia et n‘'ont pas connu de placement antérieur.

Le deuxiéme tiers provient des secteurs psychiatriques de rattachement sur le plan départemental.

Le dernier tiers correspond aux jeunes adultes qui, ayant atteint la limite d'age pour le placement
en structure pour adolescents, ne relévent plus de la prise en charge de la commission
départemental e d'éducation spéciale.

Le choix des résidants s'est effectué en privilégiant une certaine hétérogénéité tout en restant
dans le cadre fixé par laloi ; Je pense en effet qu'il est souhaitable qu’une MAS puisse accueillir
plusieurs types de handicaps que I’ on pourrait classer selon leur dépendance :

- la dépendance physique,

- la dépendance physique et relationnelle,

- la dépendance relationnelle (handicap mental, psychose)

- la dépendance vitale (polyhandicapés).

Ce choix est moteur pour I’équipe car cela la décentre de la prise en charge quotidienne lourde
des polyhandicapés et des gestes répétitifs qui finissent par user. La congtitution de
I” établissement en quatre unités doit prolonger le choix de départ ; chacune d’ entre elles conserve

I” hétérogénéité de I’ ensemble.
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2.2.2./ Lesdiverses pathologies:

- Le polyhandicap :

Cet état pathologique est marqué par |'intrication de plusieurs déficiences ou maladies.

L’ atteinte neurologique, la plupart du temps trés précoce, est gravement invalidante : incapacité
motrice totale ou partielle, déficience sensorielle, déficience mentale profonde...

Dans de nombreux cas, des graves perturbations dans les interactions affectives de la petite

enfance ont entrainé des états psychotiques.

- L’ autisme, une pathologie spécifigue :

Il associe dans des proportions variables et différentes pour chaque résidant des ééments
génétiques, neuro-biologiques, affectifs, relationnels et psycho-sociaux au sens large. L’ autisme
se caractérise chez les résidants par un repliement extréme et une absence de communication
interhumaine.

L es personnes atteintes d’ autisme trouvent rarement encore aujourd’ hui des structures adaptées ;
leur accueil en MAS peut ressembler aun pari et n’est pas exempt de risgues.

En effet I'autisme n'est jamais stable et les comportements sont souvent déroutants voire
déstabilisants pour un personnel ayant peu de connaissances de cette pathologie. De plus, la prise
en charge d'autistes nécessite un dévouement et une motivation particuliére de I’ équipe pour
obtenir des résultats.

Sur 40 adultes actuellement hébergés, 8 reléevent d autisme diagnostiqué deés leur enfance, 31
relevent de déficiences mentales profondes liées ades encéphalopathies d’ origines diverses, ades
accidents néonatals ou a des malformations congénitales, enfin une personne est ateinte d’une

aberration chromosomique (trisomie 21).

2.2.3/lestroubles associés :

[

- L'épilepsie:
Parmi les résidents de I'éablissement, seize présentent une épilepsie qui, pour sept d'entre eux
n'est pas stabilisée, ce qui impose la présence de personnel paramédical de fagon quasi

permanente et de fréquentes interventions du SAMU.
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Chez certains, on reléve également, suite a des chutes pendant les crises, des traumatismes
répétés de la face avec des fractures dentaires puis des déformations qui finissent par constituer
un veéritable handicap secondaire. Des troubles du comportement peuvent auss succéder ala
répétition des crises (somnolences coupées d' acces d hyperactivité, parfois agressivité ou

conduites auto-offensives).

- Les troubles neurologiques :

Vingt-cing d'entre eux souffrent d'une incontinence sphinctérienne compléte qui nécessite une
vigilance constante de la part du personnel.
Dix-huit résidants sont en fauteuil roulant (séquelles d’hémiplégies, dysfonctionnement du

systéme nerveux central).

- Les troubles des conduites instinctuelles :

Quatre résidants sont incapables de discrimination alimentaire et sont susceptibles d'ingurgiter
divers objets et liquides (produits d'entretien, gants, plastiques, excréments...). Ces troubles

imposent de la part des personnels une vigilance accrue et particulierement usante.

- Les troubles du langage de la communication :

Parmi les résidants, trente-trois n'ont aucun langage ora construit ; Leur mode de communication
est limitée aune gestuelle approximative, une mimique faciale et des conduites corporelles plus
ou moins possibles selon le degré de mobilité.

Quatre autres sont capables d'articuler quelques mots reconnaissables, mais trés souvent utilisés
hors contexte : le plus souvent, il Sagit de stéréotypies verbales.
Trois enfin sont capables de construire quelques phrases en contexte, d'exprimer des sensations,
des sentiments, de faire des remarques, des commentaires.

Malgré tout, la communication n'est jamais absente, auss ténue soit-elle. « Cela demande a
I’ entourage (...) une forte motivation, beaucoup de disponibilité, de I’ obstination. (...) dans ce
lent travail en duo, qui prend parfois |’ allure d’ un duel épuisant ».”

De leur c6té, les encadrants doivent préter une attention spéciale ala parole directement adressée

au sujet, aux intonations, aux gestes d’ accompagnement, en sachant que la moindre réponse peut

ZUCMAN Elisabeth, accompagner les personnes polyhandicapées, Paris, éditions du CTNERHI, 1998,p36.
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demander un long délai ; I’ interlocuteur pressé risque toujours d’ avoir détourner son attention au

moment ou S ébauche un signe qui pourrait montrer une compréhension et continuer |’ échange.

- Les troubles du comportement :

Quelques résidants ont parfois des pulsions de destruction visant le mobilier, la décoration.
Celles-ci sont imprévisibles et désorientent souvent le personnel qui, patiemment tente
d humaniser les locaux collectifs et individuels.

Parfois, des gestes, sans que I’on puisse y voir une agressivité volontaire, sont portés sur les
salariés — étreintes trés fortes autour du cou et aux bras, agrippement brutal déstabilisant ou
faisant tomber |’ encadrant - qui peuvent aller jusqu’ aentrainer des arréts de travail.

Cing résidants sont susceptibles de quitter seuls I'établissement et demandent une surveillance

particuliére.

- Le manque d'autonomie adimentaire :

Dans leur majorité, les résidants doivent étre aidés au cours des repas, pour le service ou le
découpage par exemple.

Quatorze d’ entre eux, les plus dépendants, doivent étre nourris ala cuillére, nécessitant ains la
présence permanente d'un salarié durant le repas. Afin de réduire au maximum le recours aune
alimentation assistée par appareillage, le personnel doit prendre le temps avec calme et bien
installer 1a personne en face ou acoté de lui.

L’ établissement comprenant deux salles a manger, avec en moyenne quatre a Six personnes
encadrantes, il n'est jamais simple de respecter ces dispositions tout en surveillant des résidants
connaissant des troubles divers du comportement. Malgré toutes les précautions, des «fausses
routes » sont fréquentes entrainant des étouffements et par voie de conséquence la culpabilisation
du personnel et une tension certaine durant les repas. Ce comportement lie a la fois la
responsabilité du professionnel, la peur de la faute et la possibilité d'un éventuel déces par
étouffement.

L’ écoute, la reformulation de I’ accident et le soutien sont alors nécessaires pour que le salarié ne

vive pas un sentiment d’ incompétence et de détresse.
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2.2.4/ Les pathologiesinter currentesles plusfréguentes:

Il s'agit de tous les types d'accidents ou d'incidents somatiques qui peuvent se présenter et dont
certains reviennent avec une fréguence plus importante tels que les troubles du transit, la
déshydratation nécessitant une surveillance continue de I'aimentation, des problemes
dermatologiques dont certains entrainent des précautions d’ hygiene renforcées, des problémes
pulmonaires liés le plus souvent ala répétition de petites fausses routes invisibles pour le salarié,
des problémes gynécologiques, stomatologiques et de I’ ostéoporose entrainant des fractures

soudaines avec arrét d’ activités pendant parfois de longues périodes.

2.2.5/L'évolution desrésidents:

Au-delades pathologies et des troubles associés, tous les résidants sont dépendants pour tout ou
partie des actes de la vie quotidienne ; les troubles du comportement sont quasi constants :
errances, agressivité et auto agressivité, émergence dune sexudité aux manifestations
incongrues, troubles du sommelil, exigences tyranniques, enfermement dans la répétition et
I”immuable.

Ils déroutent et exasperent tant ils sont imprévisibles, allant mieux, alant plus ma ; ils nous
renvoient sans cesse al'énigme, al’ opacité, au «non-sens »...

De plus, les pathologies et le vielllissement entrainent des changements physiques et
comportementaux rapides souvent irréversibles ; ceux-ci sont vécus dramatiquement par le
personnel qui constate un repli sur soi du résidant et une incapacité de plus en plus fréguente a
effectuer certaines activités. Ces facteurs liés ala sous qualification statutaire des professionnels
et aux problemes d'effectifs dus au fonctionnement permanent de I'internat favorisent aplus ou
moins long terme |'ascension d’ un phénomene d'usure.

Ains, le personnel du Mascaret doit percevoir, comprendre les difficultés de chaque personne
polyhandicapée. Cela implique une importante sollicitation de chaque salarié de |'établissement
qui doit puiser dans ses ressources physiques et mentales pour répondre au mieux aux besoins
desrésidants.

« Tout semble se passer comme si, face aces personnes particuliéres, nous éions soumis aun

véritable bombardement dissuasif, visant a nous écarter activement. (...) Nos tentatives de
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communication, d actions communes sont sans cesse menaceées, (...) NoS pensées S épuisent, nos

idées 'y tarissent, nos vocations 'y usent®. »

En tant que directeur, ma responsabilité m’engage a mettre en place les moyens de prévenir

I” usure professionnelle des salariés.

L’ établissement compte bien sir plusieurs secteurs, mais je dois porter une attention plus

importante aux professionnels du secteur éducatif, essentiellement constitué d’'aides meédico-

psychologiques (AMP).

Ces sdariés ont la particularité d’ étre au plus prés des résidants, de les cotoyer dans I'intimité la
plus forte. Mais s j’al choisi de centrer plus particulierement ma réflexion et mon action sur les
AMP, je n'ignore pas que d autres professions sont amenées a effectuer des téches proches ; il

S agit des moniteurs éducateurs et surtout du personnel soignant ; je fais référence ici aux aides
soignants qui travaillent dans des conditions de proximité avec les résidants identiques acelles
des AMP et qui sont associés la plupart du temps a ces derniers au sein d équipes
pluridisciplinaires.

Pour ce personndl, il est indispensable de trouver, atravers une éthique professionnelle, un sens
profond ala démarche qui permette de relativiser les contraintes importantes qu’' elle impose,

d’ autant que dans notre société, les valeurs dominantes se fondent sur des images valorisant

I’ esthétique corporelle et I'uniformisation concrétisée par les effets de mode ; les résidants y
représentent, par leurs pathologies et les troubles qui y sont associés, les @déments les plus
inquiétants et inacceptables.

En effet, les comportements et les attitudes marginales des personnes psychotiques ou
polyhandicapées ne sont souvent pas compris ; on ne leur préte pour seules capacités que des
fonctions neurovégétatives et on ne congoit pour eux que les soins les plus éémentaires liés a

leur survie.

Historiguement, ce rejet et cette ignorance, ains que la grande hétérogénéité des pathologies ont
longtemps cantonné les personnes polyhandicapées dans un extréme dénuement. De ce fait,

I”initiative de leur prise en charge s est fait plus tardivement que pour des handicaps plus légers.

CHAVAROCHE Philippe, Aide médico-psychologique : dela souillure a la professionnalisation, Castries,
Groupe d’ étude et de recherche du sud-est sur la déficience mentale, avril 1997 p7.
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Ce n'est qu'au début des années 1970 qu’un certain nombre de parents et de professionnels ont
cherché & se mobiliser ; ils se sont regroupés essentiellement autour de grandes associations
comme le CESAP, I'’Association des Paralysées de France (APF), I’'Union Nationale des
Associations de Parents d’ Enfants Inadaptés (UNAPEI) ou I’ Association pour Adultes et Jeunes
Handicapés (APAJH).

LaMAS Le Mascaret est géré par un comité départemental fédéré acette derniére association.
Celui-ci Sarticule autour de deux axes, I’action militante indispensable pour faire aboutir ses
valeurs, «quand pendant des années on soigne des blessés, il ne faut pas oublier de rester en
colére contre ce qui blesse »°, et larigueur gestionnaire indispensable elle aussi.

Dans le chapitre suivant, apres avoir présenté I’ APAJH et le comité départemental de I’ Essonne,
je porterai une attention particuliére aux délégations dont je dispose pour mettre en cavre le
projet d établissement et les moyens nécessaires al’accomplissement de la mission, entre autres
une politique de prévention de I’ usure professionnelle.

Enfin je présenterai |'éablissement que je dirige depuis 1995 dans son environnement

géographique ainsi que son projet institutionnel et enfin décrirali son personnel.

3 L'association pour adultes et jeunes handicapés (APAJH) :

3.1/ Lafédération nationale :

L’APAJH est née en 1962, sur I'initiative denseignants et de militants syndicalistes de
I'éducation nationale. Ce réseau relationnel, appuyé par quelques personnalités proches du milieu
enseignant - responsable national des syndicats d'instituteurs, président d'une mutuelle scolaire-
entraine un rapide développement de |'association. L'originalité de I’APAJH découle de son
histoire militante : intégration scolaire, lai' cité, citoyenneté et soutien aux familles. Elle va ensuite

étendre son action en faveur des adultes, mais toujours en affirmant son idéal dintégration
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sociale et professionnelle. Deux textes fondateurs marquent I’ APAJH : La charte d'Arras, publié
en 1978, qui pose les fondements de sa politique dintégration. La déclaration de Grenoble, en
1984, qui affirme le droit ala citoyenneté pour toute personne handicapée comme l'un de ses
principaux objectifs.

L’APAJH fut reconnue d'utilité publique le 13 mai 1974. Elle sest rapidement développée sur
I'ensemble du territoire rendant difficile une gestion centralisée depuis son siége parisien;
I’ association sest alors organisée en structure fédérative et a confié la gestion de la plupart des
établissements ades comités départementaux.

Elle poursuit une action politique auprés des pouvoirs publics et a mis en place des unions
régionales. Elle anime également des groupes de réflexion et apporte aux comités

départementaux une aide juridique et des informations par I'intermédiaire d'une revue.

Actuellement, I'APAJH fédére 91 comités départementaux. Elle compte 13.041 adhérents et
emploient 9000 salariés. Elle comptabilise 475 établissements ou services répartis sur I'ensemble
du territoire qui accueillent 22.000 personnes handicapées. Le siege de I’ APAJH nationale gére

encore directement trente-sept établissements.

3.2/ Lecomité APAJH del’Essonne :

Les comités départementaux ont une grande autonomie de par leur statut juridique. I1s participent
au fonctionnement de I’ APAJH via les établissements.

Comme les autres comités départementaux, le comité de I'Essonne est régi par laloi de 1901 sur
les associations. L'association départementale a été créée le 31 janvier 1980, pour répondre ala
demande de la fédération de prendre en gestion directe un centre d'aide par le travail sur le
département.

Le 1% juillet 1984, en accord avec les autorités concernées, la fédération rétrocédait 4

établissements au comité.

AFCHAIN Jean, «l’ instrument réfléchit », la lettre de I’'Uriopss Ile de France, sept 99, n° spécial, pagel2.
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3.2.1/Lapériode 1984/1992 :

A I'image de la fédération, les premiers administrateurs étaient essentiellement des militants avec

un président dont la personnalité imprégnait totalement |'association; doté d'un «carnet

d’ adresses» conséquent, figure connue dans le département, il arpentait sans reléche les
rassemblements, inaugurations, réunions ou étaient présents les élus locaux, maires et députés, et

les fonctionnaires responsables de services départementaux et déconcentreés.

Son but était double, convaincre ses interlocuteurs qu’ existaient des besoins émergeants relatifs

aux personnes handicapées, et donc mettre en place les moyens correspondants, et répondre a
toutes les demandes émanant du conseil général ou de I’ Etat pour éaborer puis concrétiser les

projets; laMAS le Mascaret est née de cette volonté.

Sa philosophie se résume bien dans le discours en forme de bilan qu'il fit en 1993 lors de sa
derniére participation aun conseil d administration (CA) de |’ association ; en voici un extrait
significatif :

« Nous avons mission de service public ; le CA a pour role de créer d’ autres établissements,
d anticiper les besoins. J ai toujours pensé : on met en place des choses, on les aura toujours. »

Sa derniere phrase en particulier illustre bien la conception associative de I’ épogque en matiére de
création d’ équipement.

De cette facon furent crées progressivement les établissements et services qui répondaient aux
besoins recensés jusqu’ al’ ouverture de la MAS le Mascaret, derniere création ace jour.

Au total, le comité gere depuis 1992 :

- 4 ingtituts médicaux éducatifs,

- 1 service pour déficients visuels et aveugles,

3 services d'éducation spécialisée et de soins adomicile,

1 foyer occupationne,

2 foyers d'hébergement,

2 centres d'aide par le travail,

2 maisons d'accueil spécialisees,

1 siége départemental.
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Soit pres de 750 personnes en situation de handicap, dont 300 pour le secteur enfant et plus de
400 pour le secteur adulte dont 200 travailleurs handicapés. Le comité compte plus de 600
salariés avec un budget annuel de plus de 140 MF (1999).

3.2.2/ Depuis 1992 :

«L’enjeu patrimonial est dominant. Le souci de pérennisation |I’emporte sur celui d'une
nécessaire évolution. »°

Cette remarque aurait pu s appliquer peu apeu au comité, se traduisant par des choix hétifs basés
sur la volonté d étendre les possibilités offertes sans tenir compte véritablement de la qualité
nécessaire ou d’'une vision along terme ; de plus des erreurs de gestion, de choix stratégiques ou
de recrutement eurent pour effet de décredibiliser le président et par voie de conséquence le CA
dans son entier.

La «fronde » de quelques-uns uns apporta un renouvellement presque complet en 1992.

L’arrivée de nouveaux administrateurs, pour beaucoup parents d enfants handicapés, et de
guel ques professionnels du secteur transforma radicalement le comité.

D’un siége basé dans un bureau prété par un établissement avec une directrice administrative,
I’ association S est dotée de locaux spacieux, situés dans la préfecture de I’ Essonne, a Evry, au

plus prés des instances locales de décisions (voir3.2.5).

Parallelement, elle a engagé des 1993 une réflexion autour de I’ élaboration d’un projet associatif
mis en application sous la dénomination «d’ Options fondamentales ».

Celles-ci s articule autour de trois principes fondateurs, I’ exigence démocratique, I'idéal lai que et
la citoyenneté.

Ce projet, loin d'étre destiné a devenir un document poussiéreux, a fait I’objet d'une véritable
réflexion associant les administrateurs et les sdariés; il a ains éé débattu dans les
établissements, ce qui a permis certaines modifications et explicitations.

Le «projet associatif doit se formaliser et développer (...) la mise en place de services pour les

usagers ou des clients mais aussi un projet en direction des professionnels. » 1*

JM Miramon, D.Clouet, J-B Paturet « Le métier de directeur, techniques et fictions», Rennes, ENSP editeur1992
p20.
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Les options fondamentales ont ains été discutées par tous les salariés et ont fait I’objet de
nombreux amendements; le résultat aujourd hui est une véritable appropriation du projet

associatif au sein des établissements.

3.2.3/ lesinstances associatives

Le conseil d administration est composé de dix-huit membres qui se réunissent tous les mois.
Deux directeursy assistent avec voix consultative. IIs sont nommés pour une année.

Les comités de gestion sont propres a chaque établissement. IIs se réunissent deux fois par an,
décident du budget prévisionnel présenté par le directeur et approuvent le compte administratif
avant qu'il ne soit présenté au conseil d'administration.

Soucieuse de créer des espaces de réflexion permanents, I'association a mis en place des
commissions qui regroupent des administrateurs et des cadres d'établissement, directeurs et chefs
de service, sur différents themes comme la formation, le droit du travail, les finances, la politique
générale, le clinique ou la communication. Leur réle est de préparer des dossiers et des
orientations qui seront ensuite soumis au conseil d’administration. Je participe al'une d'entre
elles, la commission formation.

Ces instances sont un outil précieux pour le directeur car elles permettent une réflexion, des
projets et des actions en faveur des usagers ou des saariés. Dans ce cadre, Ja pu promouvoir la
mise en place d' une procédure de soutien aux salariés en difficultés suite aun accident du travail
et risquant a plus ou moins long terme d' étre déclarés inapte par le médecin du travail (voir
deuxiéme partie, 5/1/6).

De méme, avec un colleégue directeur, nous avons réalisé une éude statistique sur les niveaux
des personnels des établissements et sur les carences en formation qualifiante des salariés. Ce
travail, qui a été présenté au conseil d'administration, a permis de mettre en place une réflexion
sur les formations des personnels des services généraux et des moniteurs d'atelier.

Ces commissions sont animées par des administrateurs.

3.2.4/ Lesadministrateurs délégués :

Ils sont au nombre de deux par établissement.

Hugonnec A . Management ou ménagement des entreprises sociales et médico-sociales, Lescahiersdel’ actif, mai-
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Leur fonction, définie par le consell d’administration, est de soutenir le directeur en représentant
I'association lors de réunions avec des partenaires extérieurs et ala demande de ce dernier.

Ils sont également pour le directeur une interface nécessaire avec le conseil d administration en
faisant remonter par exemple des préoccupations liées ala prise en charge des résidents.

Pour la maison d'accueil Le Mascaret, leur présence et leur soutien permettent de mieux faire

saisir al'ensemble des administrateurs les difficultés liées ala vie particuliére de cette structure.

3.25/Leségedel’association:

Le souci de l'association d'un meilleur suivi et contrfle des établissements a suscité la
restructuration du siege socia durant la période 1993-1994. Le poste de directeur administratif a
été transformé en poste de directeur d'association. Des postes de chef comptable et d'agents
administratifs ont été créés en plus du secrétariat de direction existant.

Le directeur d'association a un rdle hiérarchique au niveau des directeurs d'établissement que le
directeur administratif n'avait pas. Situé a l'interface entre le directeur d établissement et le
conseill d'administration, il doit faciliter le passage des propositions des directeurs vers les
décideurs.

Dans l'autre sensil permet aux administrateurs d'expliquer certaines prises de position.

Le chef comptable a une fonction de coordination et de normalisation des comptabilités des
établissements ainsi qu'une fonction de formation des comptables ala comptabilité associative ; il
accompagne |'expert-comptable et le commissaire aux comptes lors de leurs passages dans les
établissements.

L’ organisation actuelle de |'association entraine peu a peu un glissement de |’association
historique d hier vers I’ association gestionnaire ; on peut craindre que «les instances politiques de
|’ association » aient «aleur disposition un siége qui confond trop souvent relations fonctionnelles

et relations hiérarchiques » *2

juin 96 Le management n°240-241, p3-12.
JM Miramon, D.Clouet, J-B Paturet «le métier de directeur, techniques et fictions», Rennes, ENSP editeur1992 p
22.
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3.2.6/ le comité de directeurs :

Sur I'initiative du directeur d’ association, un comité de directeurs a éé instauré en 1993 ; il est
animé par celui-ci. Les propositions ou avis qui en émanent sont ensuite soumis au bureau de
I'association. Y sont présentés également les grands dossiers en cours afin que chaque directeur
puisse connaitre au mieux la vie des établissements

Il S'y développe une synergie utile al’ échange des compétences dans le respect des spécificités
de chacun.

3.2.7/ Lapolitigue sociale de |’ association :

Depuis 1997, le comité APAJH de I'Essonne sest doté d'un comité central d'entreprise et a
regroupé plusieurs établissements entre eux pour atteindre le seuil des 50 salariés permettant de
créer des comités d'entreprise.

Cette intention faisait suite ala mise en place depuis 1992 d'une commission centrale des
établissements qui se réunissait rarement et n’avait qu’ un réle symbolique faute de légitimité.
Des décisions tres sociales ont été prises sans tenir compte des réalités des établissements ; par
exemple, les congés trimestriels, initialement accordés aux établissements pour enfants par la
convention collective, I'ont été par |'association aux établissements pour adultes.

Si cette intention est louable, il Ny a eu de la part de I'association aucune réflexion sur leur

faisabilité, aucun suivi et aucune intervention auprés des autorités de contréle en vue de tenter de
les compenser.

Ainsi, au Mascaret, les congés trimestriels  représentent une perte de trois équivalents temps

pleins par an.

3.3/ Les délégations du directeur :

« || appartient au dépositaire du pouvoir politique de déterminer les objectifs, concevoir les
projets, contréler et évaluer les actions entreprises. Au bénéficiaire de la délégation technique

échoit ala responsabilité de la mise en cavre et de la gestion des projets. »*3

JM Miramon, D.Clouet, J-B Paturet «le métier de directeur, techniques et fictions», Rennes, ENSP editeur1992 p
99.
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Je tiens mes délégations du directeur dassociation qui lui-méme les tient du conseil
d'administration. Pour ma part, elles sont définies apartir de la convention collective de travail
des établissements et services pour personnes inadaptées et handicapées du 15 mars 1966, de la
circulaire du 26 février 1975 et de son annexe, du reglement intérieur de |’ association et de mon
contrat de travail.

Jai classé ces délégations en trois domaines:

- Le projet
Dans le respect du projet associatif, le directeur rédige le projet d établissement en collaboration

avec le personndl ; il est garant de son utilisation et de son actualisation.

- Lagestion financiere

Je prépare le budget prévisionnel et la section d'investissement et les propose au comité de
gestion. Cette instance me permet de préciser mes choix budgétaires ou de les réorienter. J anime
ensuite la discussion du budget avec les autorités de contréle.

Ja toute autonomie pour engager les dépenses et régler les achats.

- La gestion des ressources humaines

Cette délégation laisse toute latitude au directeur pour gérer son organisation au quotidien et
pour choisir les options qui selon lui sont nécessaires ala gestion du personnel.

Ains dans le cadre de la prévention de I'usure professionnelle, des choix particuliers tels que
I’ organisation des équipes, la communication interne, le profil de la politique de formation sont
lai ssés ama seule appréciation.

Mais pour toute délégation un retour est indispensable dans un souci de cohésion avec
I’ association mais auss afin de permettre au directeur d association d étre tenu informé de
I évolution des établissements.

Dans l'autre sens, il me permet d'y trouver un soutien vis a vis d'une Situation ou dun

recrutement difficile par exemple.

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



En conclusion, quelques constats sont asynthétiser :

Les instances telles que les commissions, le comité de directeurs, les administrateurs
délégués ou le retour de délégation auprés du directeur d association sont autant de moyens
au service du directeur d’ éablissement ; ils composent un partenariat interne al’ association
qui lui permet d’ étre moins isolé dans les prises de décision et I’alimentent constamment
dans les différents domaines de safonction.

La séparation entre le pouvoir politique et la délégation technique n’empéche en rien les
réflexions communes.

Les administrateurs, soulagés des taches de contrdle qu’ils déleguent aux professionnels ou
confient au trésorier pour la partie financiére, ont plus de temps a consacrer a |’ action
politique et idéologique permettant aux élus associatifs une présence auprés des éus
politiques pour la promotion de la cause des personnes handicapées. De cette facon, ils sont
mieux a méme de répercuter les difficultés vécues dans les établissements, en termes de
moyens humains ou matériels par exemple.

L’ association est adifférencier du financeur ; d’ou la nécessité d’identifier I’ employeur pour
tous les sdariés. L'existence du projet associatif, le débat qu'il a suscité au sein des
établissements, les informations réguliéres données aux salariés, notamment avec le soutien
des administrateurs délégués, sur I'évolution des grands dossiers comme la réduction du
temps de travail favorisent une meilleure connaissance de I’ association, de ses pouvoirs et de
ses limites, et créent des liens utiles a combattre I'isolement et la méconnaissance de
I’employeur vis avis de son personnel.

Les délégations attribuées aux directeurs leur permettent d’ envisager une véritable politique
d établissement, dans le respect du projet associatif, touchant les aspects les plus divers de
leur fonction. Cette politique en direction de I'’encadrement reconnait les capacités
professionnelles et personnelles des salariés concernés. Elle permet qu’aleur tour ceux-ci
suscitent au sein de leur personnel les mémes possibilités de délégation et de reconnaissance
de capacités ; nous verrons dans |’ étude sur la théorie des besoins et des motivations combien
ces dispositions consolident le réle du personnel dans la prise en charge des résidants.

L’ évolution actuelle du siége fait craindre une bureaucratisation de plus en plus importante ;

I’éoignement du directeur d’association du terrain peut faire perdre toute efficacité ala

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



richesse relationnelle actuelle mettant méme en danger la compréhension de I’action du

directeur dans son établissement faute de repéres communs avec le siege.

4/ L a maison d’accueil spécialiste L e Mascar et :

L'établissement a ouvert ses portes en juillet 1992 et a été inauguré en janvier 1993.

Lors de cette manifestation, le paradoxe est vite apparu entre la volonté de répondre au plus vite,
de la part de I'association, aune demande de la DDASS qui souhaitait poursuivre la création de
places de MAS sur le département et les moyens mis en aavre pour la concrétiser.

En effet, depuis plusieurs mois éaient dé§ja apparues des fissures sur les murs extérieurs et
intérieurs qui ne purent étre masquées ala vue des personnalités, des familles, des résidants et des
sdariés; cellesci étaient I'image méme du déficit structurel important des locaux,
qualitativement et quantitativement.

Pourtant cet établissement a fait |’ objet, dans le cadre |égidatif et réglementaire, des modalités de
création et de fonctionnement que je vais rappeler ci-dessous.

4.1/ L es aspects juridico-administr atifs :

Laconvention:

Une convention a été établie avec la caisse régionale d'assurance maladie d'lle de France
(C.RAM.ILF) pour un an dans un premier temps, puis apres le contréle par le service médical

de cette caisse, pour une durée indéterminée.
Cette convention bilatérale prévoit des dispositions générales relatives aux conditions médicales,

démographiques et juridiques concernant I’ accueil des résidants, ala conformité des locaux ainsi

gue les dispositions financiéres inhérentes ace type d’ établissement.

L'agrément :

Il est prévu pour 42 adultes principalement originaires de I’ Essonne.
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L'agrément fixe le calendrier prévisionnel en proposant un nombre de journées aréaliser. Ces
journées sont calculées annuellement lors du budget prévisionnel et ce calcul est soumis a

I'appréciation des autorités de tutelle lors de la négociation budgétaire annuelle.

L'habilitation :
L'habilitation est I'autorisation de dispenser des soins remboursables aux assurés sociaux. Elle
offre la possibilité d'accueillir des personnes adultes bénéficiant de I'aide sociale relevant du
département et de |’ Etat.
Cette habilitation permet la présence d'adultes placés sur avis favorable de la (C.O.T.O.R.E.P.).

Le financement :

La maison d'accueil spécialisée est essentiellement financée par un prix de journée fixé par le
préfet du département. Ce prix de journée est intégralement couvert par la caisse primaire
d'assurance maladie.

Complémentairement au prix de journée, les personnes accueillies réglent un forfait journalier en

fonction de leur présence effective dans | ‘ établissement.

Les autorités de controle :

Les maisons d'accueil spécialisées sont des établissements mentionnés al'article 3 de la loi n°
75- 535 du 30 juin 1975.

Elles sont soumises au contrdle des directions départemental es des affaires sanitaires et sociales.

4.2/ L'implantation géographique :

4.2.1/ Ledépartement :

Le département de I’ Essonne s est doté d’'un schéma départemental pour la période 2000/2005
depuis le 22 juin 2000 conformément al’article 2.2 de laloi 75-535 du, 30 juin 1975 relative aux
institutions sociales et médico-sociales modifiée par l1aloi du 6 janvier 1986.

Dans sa présentation de I’ existant, le schéma tient compte de la situation du Mascaret puisqu’il

note que dans cet éablissement il est & déplorer une inadaptation des locaux et des malfacons
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importantes. Cette reconnaissance tient ala réalisation d'un bilan argumenté que nous avons
établi au Mascaret et qui a éé soutenu par I’association pour étre présenté aux autorités de
contréle.

A I"heure actuelle le taux d' équipement de |’ Essonne est de 0,40 place pour 1000 habitants de 20
ab9 ans, pour 0,17 en lle de France. Il regroupe en 1999, 272 places sur 1034 en |le de France.

4.2.2/ Lacommune :

L'établissement est béti sur la commune de Montgeron, ala place d’un ancien terrain vague,
bordée par une déviation de la nationale 6 et un quartier faisant I'objet d'une procédure de
contrat de ville ( contrat passé entre |’ Etat et les communes en vue de fixer leurs engagements
respectifs en vue de la réhabilitation de quartiers en difficultés, circulaire n°89-13 du 7 septembre
1989 relative aux politiques sanitaires et sociales et au développement social urbain).

L'accés par les transports est tres limité, une station de bus mal desservie située a1l km rend
difficile le déplacement de certains salariés.

Le terrain sur lequel est situé |'établissement a une surface totale de 3.000 m2 ce qui ne laisse
guasiment aucune liberté de déambuler pour les personnes accueillies.

Par contre, |'équipe municipale actuelle se montre particulierement sensible a l'insertion des
personnes handicapées sur sa commune. Aing, |’ établissement a un acces au centre social et aux
€qui pements municipaux, piscine, conservatoire.

De méme, nous sommes sollicités lorsque des décisions sont prises intéressant I'insertion des
personnes handicapées sur la commune ; par exemple, pour élaborer un projet visant aintégrer
les personnes handicapés amobilité réduite lors de la mise en place de jardins familiaux.

Plus largement, |'établissement se trouve relativement proche de structures pouvant accueillir des

personnes handicapées, aires de promenade, bases de loisirs et centres hippiques...

4.3/ Latopographie :

Peu de textes légidatifs ou réglementaires existent sur les MAS concernant les locaux et
I’ éguipement du fait sans doute du caractére novateur (en 1978) qui présida ala création de tels

établissements et de |’ absence par la suite de nouvelles dispositions visant apréciser ce cadre.
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Aing lacirculaire 62 AS, dans son préambule, rappelait : « il faut remarquer que le décret

N° 781211 du 26 décembre 1978 n'a pas prévu de normes minimales en équipement et en
personnel (...) dans un domaine nouveau qui atout agagner aux experiences... ».

L’'article 600 de la circulaire, relatif aux locaux et équipements, stipulait tout de méme
I’ accessibilité atous les locaux de fagcon «a permettre aux personnes en fauteuil roulant de se
rendre sans difficultés a I’extérieur (...) et d’avoir acces al’intérieur, atous les niveaux et a
toutes les pieces. »

De méme y éait indiquée la nécessité de locaux adaptés pour des activités, un cabinet médical
et «chague fois que nécessaire, une salle de kinésithérapie voire des équipements spécifiques. »
Au-delade cette circulaire, e concepteur peut se référer aux nouvelles annexes XXIV ter (décret
n°89-798 du 27 octobre 1989) relatives aux conditions techniques d autorisation des
établissements et des services prenant en charge les enfants et adolescents polyhandicapés qui
précisent beaucoup mieux les besoins en équipement, ainsi qu’aux normes relatives al’ accuell
des personnes handicapées et plus particulierement celles a mobilité réduite dans les locaux
publics et d’ habitation collective.

Méme s ces recommandations sont généralistes et laissent le champ ouvert al’interprétation,
|" association eut plus le souci de construire un logement que de concevoir un habitat.

Ainsi des oublis et des mauvaises conceptions d’ équipements ont été constatés, par exemple:

- Les toilettes pour les résidants ne répondent pas aux normes d’ utilisation par des personnes en
fauteuil roulant ; il en est de méme pour le sas d entrée de I’ établissement.

- Certains locaux ont été oubliés comme la lingerie qui fut dans un premier temps installée dans
un local de rangement sans aération ou les cuisines installées en sous-sol sans ventilation.

- Certaines chambres accueillant trois résidants ne sont pas non plus aux normes vis avis des
fauteuils roulants.

- Lacirculation entre les chambres et la salle de bains de I’ unité des |éves-malades ou du chariot-
douche est rendu difficile du fait du peu d espace de dégagement.

- Il n'y eut pas al’ ouverture de locaux prévus pour les prises en charge spécialisées.

- Faute de salle de réunions celles-ci se font dans une salle amanger.

- Il Ny a qu'une seule sale d activités, de grande taille et non modulable, ce qui a longtemps

obligé les salariés afaire les activités dans les chambres ou les salles amanger...
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Ce descriptif appelle plusieurs remarques, la prise en compte tres insuffisante des besoins des
personnes handicapées d'une part, I'existence de conditions de travail difficiles, notamment
dans le domaine de la manipulation lors des toilettes et la confusion que peut engendrer le
manque de reperes lorsque des locaux professionnels accueillent plusieurs activités de nature trés
différentes.

Le bétiment est congu sur trois niveaux :

- le sous-sol accueille lacuisine et des locaux techniques,

- le rez-de-chaussée accueillant le lieu de vie des résidents, les locaux des animations, le bureau
du chef de service, l'infirmerie et lalingerie,

- le premier étage accueillant les locaux administratifs.

Les lieux de vie des résidants sont disposés en «ailes de papillon » comprenant quatre unités de
10 ou 11 personnes.

Chague unité posséde une salle de bains, un lieu de rangement et des toilettes.

Cette disposition que I’on retrouve fréguemment dans ce type de structure favorise I’ éclatement
du grand groupe et facilite la communication entre salariés et résidants.

Il existe une salle amanger pour deux unités.

Lesrésidants disposent d'une salle de balnéothérapie.

A l'extérieur, ceux-ci ont seulement accés aune pelouse de 200 m carrés, aune terrasse couverte

al'arriere ains qu'aun espace bitumé devant |’ établissement.

4.4/ L eprojet ingtitutionnd :

Le projet doit étre avant tout le moteur qui va faire avancer I’ éablissement ; ¢’ est le préalable aux
moyens pour lutter contre I” usure professionnelle.

Pris au sens étymologique le plus large, «projet » veut dire lancer en avant, ce qui implique donc
le mouvement d'un acte vers une orientation.

Parler du projet, c'est aussi parler du temps, privilégier le temps futur plutét que le passé.

Il doit étre une articulation entre le langage et I" action et est porteur de sens.

Ce projet, dont le directeur d'établissement est e garant, doit étre le fruit de la réflexion collective
sur les actions menées et avenir. |l entretient la mobilisation des salariés dans |I'accomplissement

des téches et dans des objectifs motivant la démarche quotidienne.
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Le projet institutionnel qui me fut donné aétudier durant la procédure d’ embauche reflétait bien
le «constat de I’inadéquation entre le fonctionnement de I’ éablissement (modalités de prise en
charge, architecture, lieux d implantation...) et les besoins de la population accueillie» * qui
prévalue ason éaboration.
Ains, par exemple, les défauts architecturaux du Mascaret et son implantation dans un espace
réduit ont favorisé la recherche de lieux d'accuell et d'activités extérieures mais sans oublier
gu'un lieu de vie est avant tout un lieu animé.
Le projet de I'établissement a été rédigé en octobre 1994 et repris en septembre 1996.
A travers lui le Mascaret a pour vocation de redonner ou de donner un sens aune vie qui semble
I'avoir perdue ou ne I'avoir jamais trouvee.
Epanouissement de la personne, maintien de son équilibre et de son dynamisme, recherche
d’émotions et de sensations, continuité de la prise en charge effectuée auparavant dans des
établissements d'enfants, tels sont les résultats attendus.

Il met en relief le souci permanent des responsables de tenir le cap afin d’aboutir aux objectifs
fixés en tenant compte des difficultés telles que les défauts et les manques structurels de
I’ établissement, I'usure professionnelle, les conflits individuels ou collectifs. La réalisation du
projet suppose le partage d un ensemble de valeurs se traduisant par la reconnaissance mutuelle
du role et des différences de chacun, par la circulation de I'information, une écoute et un
dialogue, la confiance dans le comportement professionnel et humain des salariés, et la qualité
des prestations offertes aux personnes accueillies.
Nous avons voulu que Le Mascaret soit un lieu de vie e non un lieu de passage pour les
résidants.
Afin de parvenir acette finaité, nous avons fixe les objectifs suivants :

- Un hébergement et des soins permanents adaptés aux troubles psychiques, physiques et
physiologiques clairement identifiés au moment de I’ admission et réguliérement reconsi dérés.

- Le maintien des liens familiaux lorsque cela est encore possible et prend sens pour le

résidant.

JM Miramon, D.Clouet, J-B Paturet «le métier de directeur, techniques et fictions», Rennes, ENSP editeur1992 p
144
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- Favoriser et préserver les acquis, prévenir les régressions par des activités d’ éveil et par
I’intégration la plus large et riche possible dans le tissu social environnant.

- Lesouci d' offrir un cadre de vie agréable et chaleureux.

4.4.1/ Organisation dela prise en charge desrésidants

- Organiser les soins au sens de prendre soin ;

Le Mascaret est organisé en quatre unités de 10 ou 11 résidants évitant le risque de grand groupe,
d’une parole et d' un discours ingtitutionnel anonyme.

Ces unités sont le lieu privilégié de la vie quotidienne ; leur disposition éoignée des locaux
communs préserve une intimité afin que les résidants puissent s'isoler et retrouver leurs objets
personnels.

Les temps de repas, de toilettes, de levers et de couchers sont au coar de la relation de «corps a
corps » entre le résidant et le sdlarié ; il S'y exprime la plus extréme dépendance de I’ un vis avis
de I'autre, C'est pourquoi le projet institutionnel doit prévoir pour ces moments des moyens
matériels et humains en rapport avec la nécessité de préserver la sécurité et d’ apporter confort et
bien étre ala personne prise en charge : un encadrement suffisant, un esprit d’ équipe basé sur
I’ échange et e respect, un environnement agréable et un matériel conforme apallier les déficits

physiques des personnes.

- Organiser les moyens d’ acces aux acquisitions, ala socialisation et al’ éveil des sens :

Les résidents du Mascaret pour la plupart sont peu demandeurs d’ activités et a priori semblent
peu capable de réalisations.

IIs peuvent méme parfois sembler trés loin de nous ; cependant notre expérience nous montre que
nous pouvons les rejoindre, les rencontrer au travers de propositions pensées pour eux, leur offrir
des moments chargés d’ émotion, leur permettre de nouvelles expériences, leur fournir des
occasions de dével opper leurs capacités.

Les activités introduisent pour le résidant des notions tels que I’ attente, I'absence, le délai, le
dedans et le dehors, elles sollicitent les sens, les exacerbent, les dével oppent...

Pour le salarié de MAS et plus particuliérement pour le personnel des unités, elles représentent un

espace en dehors de la vie quotidienne dont elles sont le complément.
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Ne pas étre cantonné dans les contraintes de la vie quotidienne limite les risques d' usure dans un

espace routinier et peu gratifiant.

De plus le travail autour des activités met en valeur des capacités, apporte d’ autres compétences

et parfois de nouveau choix professionnels tel cette AMP qui a passé un diplédme d animatrice et

qui a désormais cette fonction au Mascaret.

Le personnel doit faire preuve d imagination, ¢’ est adire s'investir, proposer, essayer et régjuster

des actions susceptibles de favoriser I’ expression des résidents et leur bien étre.

Il est également indispensable de travailler la notion de rythme tant la structure de I’institution

pourrait annuler la temporalité. La créativité et I'intention permettent que les gestes, les paroles,

les regards soient porteurs de vie.

Les activités internes et externes sont organisées en fonction:

- Du travail de rééducation fonctionnelle avec des professionnels et des équipements
spéciaisés.

- Desprises en charge thérapeutiques.

- Desexercices d’ expression, peinture, dessin, musique, contes esthétique, sports.

- Desateliers éducatifs, poterie, sculpture, pétisserie.

- Des activités sportives extérieures, équitation, gymnastique, piscine, promenades en nature.

- Destemps de détente, relaxation fétes.

4.5/ Ladynamique de direction :

Diriger un établissement médico-social demande du dynamisme, de la méthodologie, une
capacité aappréhender rapidement les problémes, les sérier, en faire une lecture synthétique pour
mettre en place les actions requises, et ce au moment le plus opportun.

Comme priorité, imposant de facon péremptoire et nécessaire les actions amettre en marche pour
répondre aux besoins des personnes hébergées, il convient cependant que le directeur fasse
preuve de diplomatie, d’ écoute et de capacité d adaptation face aux situations conflictuelles.

En effet, au regard du phénoméne d usure professionnelle, le directeur se doit d'adopter une
stratégie de gestion prenant en compte les facteurs inhibiteurs génant la bonne marche de

| établissement.
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Il lui convient de faire preuve de méthodologie et de pouvoir lier la théorie ala pratique dans une
démarche engageante, consciente et multiple des difficultés vécues par e personnel.

Le directeur se doit donc de prévoir les actions amener en fonction des objectifs déterminés par
le projet d'établissement, de décider les stratégies et les politiques a adopter en fonction de
I’ organisation mise en place, d’animer et commander les personnels requis, de communiquer
dans et al’ extérieur de I’ établissement avec les partenaires et les interlocuteurs nécessaires, enfin
de contrdler en évaluant et comparant les objectifs visés aux résultats obtenus.

Face a cette complexité, on peut dire que, au sein d'une MAS, lieu de paradoxe, «le métier de
directeur peut étre considéré actuellement comme un des métiers de I'impossible : veiller atout a
I"intérieur de I’ingtitution, tout en la maintenant ouverte al’ extérieur, maintenir aux yeux des
partenaires la clarté des objectifs dans une optique contractuelle, obtenir les moyens matériels et
humains de les réaliser, animer, coordonner, diriger sans impérialisme, exercer une véritable

autorité sur les personnels, tout en étant le relais des deniers publics. »*°

4.6/ le personnd :

Le contenu de la circulaire 62 A.S. rappelle sans cesse la proximité des objectifs et des moyens
mis en cavre avec le secteur sanitaire ; il est vrai que les résidants nécessitent des soins constants
mais cette dimension recouvre tout aussi bien les soins médicaux que les soins au sens de prendre
soin ; I'incitation acréer les nouvelles MAS dans les locaux hospitaliers ou de s entourer de
services sanitaires renforcent cette tendance ; certaines MAS se sont ouvertes a partir de ces
derniers criteres, ains |I’expérience de Daniel Brandeho lors de la création d’une MAS par
redéploiement d’un service psychiatrique existant avec des salariés issus du secteur sanitaire «la
majorité du personnel est aors affectée contre son gré, dans une dynamique de conflit social. »*°.

L’ énumération du personnel fait apparaitre une forte coloration sanitaire ; aucune profession
éducative n'est citée, seules les AMP le sont sous la rubrique des aides et des soins. Enfin, et

seulement en conclusion, est évogué de fagon imprécise la fonction d’ animation.

15 ZUCMAN Elizabeth, Entre adultes, |les personnels auprés de per sonnes handicapées, CTNERHI Paris, éditions
INSERM, PUF, 1978, p71.
BRANDEHO Danidl, Usure dans I'ingtitution, la prise en charge de psychologiques déficitaires dans

une MAS, Rennes, Editions ENSP, 1991, p 13.
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Cette circulaire datant de 1978 n'a jamais été réactualisee malgré le souhait de laisser aux
créations d’ établissements toute latitude pour construire un futur cadre réglementaire a ce qui
était al’ époque encore tres expérimental.

L'exemple de |'établissement refléte bien les critéres 1égaux ; il fut ouvert en 1992 avec
seulement 4 aides médico-psychologiques et 2 aides soignants dipldmés sur un total de 38 postes
dévolus al’ éducatif et au paramédical.

Hormis le directeur et le chef de service, des postes de spécialistes a temps partiel, un poste
dinfirmiére et 2 postes de psychomotriciens furent créés en sus de I'administration et de
I'entretien (voir annexe 1).

Rappelons-nous que la circulaire 62 AS conseillait un ratio de un pour un. Or le développement
des MAS depuis 1978 a permis ace ratio d’ évoluer surtout en lle de France (1,27 pour 1,05 pour
la France entiére). Celui de |’ Essonne est de 1,29 et celui du Mascaret est de 1,23. .7

Ce ratio ne doit pas faire oublier gu’ existe une grande disparité avec les établissements pour
enfants en termes de formations et de statuts professionnels ; je dois, en tant que directeur,
sensibiliser I"association mais aussi les organismes de controle et de financement sur le fait que
les MAS ne doivent pas se contenter de cette situation, aggravée, en ce qui concerne le Mascaret,

par d autres facteurs que nous verrons plus loin.

D’ autre part, d’ autres aspects liés au personnel doivent étre pris en compte, la disproportion entre
le nombre de salariés possédant un trés faible niveau de qualification et celui de quelques rares
professionnels de niveau | ou Il, et le désequilibre entre la mission demandée et les moyens
humains qualitatifs donnés pour sa réalisation.

Ces constats sont primordiaux pour comprendre que dans une maison d’accueil spécialisee, la
prise en compte des facteurs liés a I’identité professionnelle et sociade du personnel est une
composante incontournable de la fonction de direction ; le directeur connait les difficultés du
personnel et y accorde attention, intérét et vigilance.

« |l semble que dans ces lieux, c’'est moins la pénibilité de la tache qui importe que ce que I'on

est appelé acotoyer : la folie, la souillure, le sang, la mort (...), dans ces lieux aux confins de

Analyse de gestion des Mas delarégion lle de France. DRASS lle de France, Service des établissements sanitaires
et sociaux. Avril 1999.
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I”humain, mais qui ne peuvent étre renvoyes pour autant hors de I’humain, des professionnels y

travaillent jour aprés jour. »*8

4.7/ L e budget :

Tout établissement pour mener a bien sa mission engage des frais structurels et des frais
fonctionnels ; leur attribution n’est possible qu’en regard d’ un budget prévisionnel qui inscrit tous
les postes et aspects du travail.

La tenue des comptes et e non-dépassement des budgets all oués représentent pour le directeur un
enjeu double dans la mesure ou ces sommes correspondent a des besoins analysés controlés et
évalués chague année en synergie avec le nombre de salariés répartis de fagon catégorielle
permettant de répondre aux soins et accompagnements dus aux résidants.

Les adéas du fonctionnement institutionnel, et en particulier I’usure professionnelle peuvent
enrayer |’ exécution normale du budget tel qu’il avait été élaboré.

Ainsi, les conséquences financiéres s objectivent a travers la nécessité de remplacement des
salariés en arrét de travail, la multiplication des contrats a durée déterminée et des primes de
précarité qui en découlent par exemple.

Devant la spécificité de |’ établissement, le directeur doit avoir la capacité de travailler en
partenariat avec les autorités de contrble en les associant a ses démarches et projets; ce
partenariat ne se limite pas aux seules discussions budgétaires, il doit étre permanent afin qu’ une
compréhension des problémes de I’ établissement soit percue au mieux de ses intéréts par nos
interlocuteurs.

Ains, au Mascaret, le budget tient compte d’un besoin important de moyens pour le financement
des sgjours (compte 611220, 60000F), des fétes ou des activités; il prend en compte également le
besoin de remplacement du personnel lors des congés annuels (1,35 ETP budgetés) ; il integre le
colt important généré par la formation qualifiante (compte 648810, 155018F); la section
d’investissement doit supporter les nécessaires renouvellement de matériel ou d’amélioration de
I’ existant. Les transformations nécessaires aune mise en conformité de I’ établissement, création

d’une lingerie par exemple.

CHAVAROCHE Philippe, Aide médico-psychologique : dela souillure a la professionnalisation, Castries,
Groupe d’ étude et de recherche du sud-est sur la déficience mentale, avril 1997 p 8
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Le cadre étant posé, intégrant les dimensions |égidatives, réglementaires, fonctionnelles et
associatives d'une part et I'identité particuliére du Mascaret d autre part, je vais présenter dans la
deuxieme partie en quoi le personnel éducatif du Mascaret, au centre de la prise en charge des
résidants, est confronté au danger d'une usure professionnelle par plusieurs facteurs, le fait
d’exercer une profession d’aide, le travail auprés de personnes adultes polyhandicapées, la place
particuliére qu’'il occupe dans la sphére des métiers éducatifs et le contexte sociologique, tout au
moins en |le de France, dans lequel il évolue en dehors de son temps de travail.

Pour ce faire je reprendrai I'historiqgue des recherches et définitions autour de I'usure
professionnelle, les facteurs favorisant celle-ci au regard de I'identité professionnelle et sociae
du personnel éducatif du Mascaret et les symptdmes couramment rencontrés et les conséquences
possibles ; je présenterai ensuite les moyens mis en place pour prévenir cette usure dans le cadre
de la politique de direction favorisant ala fois la réponse aux besoins des résidants et le maintien
d’un travail de qualité réalisé par une équipe soutenue, valorisée dans I'intérét de la pérennisation

de la mission.
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DEUXIEME PARTIE

1/du burn out a l’identité professonnélle :

En 1983, j’ai effectué, dans le cadre de ma formation d’ éducateur spécialisé, un stage aMontréal,
au Québec.
Outre la découverte de formes nouvelles d'interventions sociales qui, auss intéressantes soient-
elles, ne relévent pas du présent sujet, j’ai entendu pour la premiére fois parler de «bourn out » au
sujet de lafatigue ou de désengagement de certains éducateurs.

Nous savons les Québécois ardents défenseurs de la langue francaise mais aussi habiles a
mélanger les anglicismes et les mots de notre langue.
Latraduction littérale de « burn out » pourrait signifier la destruction totale par incendie ce qui
rend le concept trés fort et dévastateur.
Dans les traductions des années 80 on pouvait également lire les termes d épuisement
professionnel ou d’ usure professionnelle.
Dans les différents ouvrages écrits plus récemment, cette derniére traduction est le plus souvent
employée ; dans un souci de clarté, j utiliserai donc «l”usure professionnelle » comme concept
générique.
C'est le docteur Herbert J. Freundenberger, psychanalyste, qui en donna une premiére définition
en 1974 dans un article sur I’épuisement professionnel dans les services para-professionnels:
« auto-épuisement cause par un énorme effort pour atteindre un but utopique. »
On s apercut bientét que ce concept s appliquait tout aussi bien au personnel des institutions
sanitaires et sociales.
Ainsi d'autres auteurs, américains et canadiens, précisérent ce concept dans le cadre des
professions d’'aide, en étudiant par exemple en sus de notre secteur, les symptomes de I’ usure

professionnelle chez les médecins, les dentistes ou les avocats.
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Ainsi pour Christina Maslach, citée dans I’ article de R. Floru et J. C. Cnokaert pour les Cahiers
de I'ACTIF® «e burn-out est un syndrome caractérisé par un épuisement émotionnel, une
dépersonnalisation et un faible sentiment de réalisation personnelle. »

On peut citer également la définition de Pines, Aronson et Kafry qui rgjoint et précise la
précédente : « Méme s la durée, la fréquence ne sont pas les mémes, |’ épuisement et la lassitude
présentent trois composantes fondamentales : une fatigue physique, émotionnelle et mentale. » 2°
Elisabeth Zucman?® décrit bien comment chemina en France ce concept vers les professions
sanitaires et sociales ; des études furent d’abord réalisées aupres du personnel soignant jusqu’ a
introduire dans la formation de celui-ci des thémes comme la détection et la prévention de I’ usure
professionnelle. Parallélement, des études sociologiques permirent de légitimer dans notre secteur
son existence en mettant en relief des facteurs tels que les conditions de travail. Vaérie Pezet,
Roger Villate et Pierre Logeay en ont proposé une définition qui s applique particuliérement a
notre secteur : « sentiment d’ épuisement fonctionnel, impression d’avoir tari son énergie, de ne
plus pouvoir donner sur le plan relationnel ; tendance a la déshumanisation de la relation en
développant une représentation dépersonnalisée des clients, associée a une gestion froide et
distante de la relation; une diminution de |’accomplissement personnel avec un sentiment
d’ échec par rapport aune réussite personnelle dans son travail. »*2

Si I’essentiel des recherches et définitions ont pour cadre les métiers ou existe une relation d’ aide,
C est essentiellement du aplusieurs paramétres qui définissent ces professions tels que le contact
direct avec lamaadie, la difformité ou la mort, les rapports étroits entre le stress du professionnel
et I’éat de I’usager, I’un influencant I’ autre, le poids des responsabilités vis avis des décisions
prises, celles-ci ayant souvent des conséquences importantes sur I’éat mental ou physique de
I”usager et le stress lié aux risques physiques, accidents causes suite aun acte volontaire ou non
de I’usager, manipulations difficiles, agressions directes (violences...) ou indirectes (cotoyer
quotidiennement la maladie mentale...).

FLORU R. et CNOCKAERT J.C., Stress professionnel et burn out, Les Cahiers de I’ Actif, mai/juin
1998, n° 264-265, pages 25-40.

AYALA M. Pines, ELLIOT Aranson, DITSA Kafry Le burn out, se vider danslavie et au travail. Traduit de
I’américain par P. Bouyoucas, Le Jour éditeur, 1981, Montréal p29.
ZUCMAN Elizabeth, duburn out al’ épuisement professionnel : historique et tribul ation du concept en France, Les
Cahiersdel’ Actif, mai/juin 1998, n° 264-265, pages 17-24.
PEZET, VILLATE, LOGEAY, del’usure al’identité professionnelle, e burn out destravailleurs sociaux, TSA
Editions, 1993, Paris p76.
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Aujourd hui les termes d’ usure professionnelle sont passés dans |le langage courant, si bien qu’ on
les associe fréquemment avec le stress ou la dépression.

De fagon synthétique, nous pouvons dire que |'usure professionnelle est un syndrome
d’ épuisement intellectuel, physique, émotionnel, comprenant une image négative de soi-méme,
une attitude non positive envers le travail, une perte d'interét et des préoccupations envers les
personnes qui hous sont confiées.

Mais avant d’aller plus avant, il convient de poser le cadre de I’ é&ude sur la prévention de I’ usure
professionnelle au Mascaret.

2/ Lesfacteurs concourant al’ usure professionnélle :

On peut regrouper ces facteurs en trois grandes catégories:

- L’identité professionnelle et I’ activité de I’ AMP, la charge de travail physique et psychique,

- Les aspects psychosociaux et organisationnels, notamment en terme de soutien, de
reconnaissance dans et hors I’ établissement,

- L’identité particuliere du personnel, sa fragilité sociale.

2.1/ I'identité professionnélle et I’ activité de |’ AMP :

Au Mascaret en juin 2000, les postes d’ AMP représentent 28,8 ETP soit environ 53% de I’ effectif
total de I'établissement ; dans la prise en charge directe, ils représentaient a I’ ouverture de
I” établissement, en 1992, 64% du personnel, les autres salariés concernés étant aides soignants.
La profession d AMP est particuliere de par son histoire, son contenu et sa place dans le secteur
meédico-social.

L’ apparition du métier se confond avec le travail de Frangois Tosquelles, médecin directeur de
I”hdpital psychiatrique de Saint Alban dans les années 60, considéré par beaucoup comme le
«pere» des AMP. Cdui-ci avait démontré que ce qui caractérisait cette fonction était le travail

de maternage thérapeutique.>

Francois Tosquelles, |a rééducation des débiles mentaux, Editions Privat, Toulouse, 1975
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Cen'est quen 1972 que le métier d AMP regoit un véritable statut par la création d’ un certificat
d aptitude aux fonctions d' aide médico-psychologique.

Mais il garde une position de retrait, voire de dépendance qui ne lui donne pas une
reconnaissance al’instar de celle d’ éducateur spécialisé.

Ains I'annexe de I'arrété du 4 septembre 1972 ingtituant le certificat stipule que I'’AMP
intervient dans cette relation de maternage thérapeutique et d assistance, en coopération avec un
autre travailleur social, responsable du groupe.

De méme, le guide du Syndicat national d’ associations pour |’ enfance inadaptée définit dans son
édition de 1994 I’AMP comme secondant les éducateurs dans les téches éducatives en vue de
| assistance individualisée aupres des mineurs handicapés.

Enfin, en 1994, I’enquéte de Promofaf, organisme de formation, précise que les AMP exercent

sous la responsabilité d un travailleur social ou médical.

Dans ce cadre, leurs fonctions sont également mal définies, ala frontiere entre le médical et le
social ; lls sont parfois classés avec les aides ménageres, les auxiliaires de vie ; parfois encore on
leur attribue un réle proche de celui de moniteurs éducateurs, parfois d aides soignants...
Participant chaque année aux jurys pour I’ attribution du certificat d’ aptitude ala fonction d AMP,
j"a pu me rendre compte par moi-méme de la multitude des postes dans lesquels on retrouve ces
professionnels ; certains expliquent qu’ils sont exclusivement centrés sur les toilettes et les repas,
les éducateurs assurant les activités, d autres sont employés comme précédemment avec en plus
des té&ches ménageres.

Les AMP eux-mémes décrivent souvent leur métier comme un passage obligé vers d’ autres jugés
plus gratifiants ; ils ont des facilités pour poursuivre une formation de moniteur éducateur ou
d’ éducateur spécialisé : dispense d'examen d'admission, réduction de la formation théorique
aprés 5 ans d’ancienneté dans la fonction d AMP ; selon la méme enquéte Promofaf, ils seraient
84 % asouhaiter accéder aune autre profession du secteur, or la réalité est toute autre : de par
leur faible niveau de qualification scolaire d’ origine, CAP ou BEP majoritairement, et le niveau
reconnu de leur formation, 5 pour AMP, 4 pour moniteur éducateur, 3 pour éducateur spécialisé,
seulement 48 AMP sont entrés en formation moniteur éducateur en 1994 sur 1600 personnes et
47 en formation éducateur sur 2000 personnes la méme année, pour un total de 7122 AMP

diplémés en poste.
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Les AMP peuvent ains avoir le sentiment d étre dans une impasse en terme de parcours
professionnel et d étre considérés par leurs collégues comme étant uniquement des subalternes.

Pour reprendre Didier Martin dans son article «de I’emprise a I’impuissance, les travailleurs
sociaux face aux risques d’un engagement »2*, on constate un risque d’ appauvrissement face au
flou des directives -I'AMP dans I’ attente de missions claires ne réfléchit plus- une perte de
maitrise dans le travail quotidien ressenti comme répétitif et inutile, se faire le plus petit possible,
- on n'existe pas ou pew meéconnaitre |’autre puisque I’on est isolé, ressentir une agression
interne du fait d’une organisation qui vous écrase, interdisant la réalisation de soi et enfin

ressentir en permanence des pesanteurs hiérarchiques officielles et officieuses.

2.2/ Une charge de travail physique et psychique :

On entend souvent cette phrase, le matin, au moment des toilettes: « j'al fait un résidant » ; elle
recouvre les deux aspects de la charge de travail : « faire un résidant », cest tout d'abord le
prendre en charge au sens propre malgre la présence d’ appareils destinés aaider le salarié qui se
heurte souvent aux contraintes de temps et ne les utilise pas.

Une étude effectuée pour un séminaire de directeurs de MAS en 1990 avait conclu qu’il fallait en
théorie une demi-heure par résidant pour la toilette, |’habillage et le petit déeuner, ce qui
équivaudrait aun temps de lever d’une durée de 5 heures pour une unité ! De plus la présence et
I utilisation de ces appareils ne garantissent pas la protection des salariés ; ainsi, apartir du bilan
socid, j'al pu constater que les accidents du travail sont souvent liés ala soudaineté d’ une chute

d’un résidant par déséquilibre, crise ou encore par un geste involontaire.

Le temps des toilettes est également celui ou I’AMP doit traiter la souillure du fait des
défaillances de contrdle sphinctérien de nombreux résidants. « S'il s'agit pour le soignant de
torcher et de démerder, I'usure dans le travail est totale (...) et la relation s effectuera sans

affectivité ; bien au contraire, c’est la répulsion qui I’emportera. La dévaorisation de |’ adulte

MARTIN Didier, de I'emprise a I'impuissance : les travailleurs sociaux face aux risques d'un
engagement, Les Cahiers de |’ Actif, mai/juin 1998, n° 264-265, pages 5-16.
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handicapé sera absolue. »* On est 1a dans la dimension la plus fragile, la plus angoissante du
métier, celle qui fait souvent fuir le remplacant mal préparé.

Les AMP sont les plus a méme d apporter aux personnes accueillies les soins indispensables
requistant au point de vue de I'hygiéne, de I'aimentation que de la construction dune
communication par les gestes et la parole.

Il leur et demandé une attention soutenue lors de déplacements ou de comportements
psychotiques pouvant mettre en danger les résidants et les saariés; I'état de vigilance
permanente est une charge de travail aconsidérer.

Encore une fois se sont les AMP qui doivent mettre en cavre une véritable protection et assurer a
ces résidants des conditions de sécurité suffisantes.

Enfin les AMP percoivent les affects, souvent frustres et inorganisés des résidents, ce qui
équivaut souvent, en reprenant le mot de Philippe Chavaroche, a subir un véritable
«bombardement » d’ émotions.

Face aux comportements souvent incompréhensibles, inattendus, agressifs et dérangeants des
résidants, les salariés peuvent facilement étre déstabilisés ou dégoltés, d’ autant plus qu’ils sont
jeunes et peu expérimentés.

Mais un autre facteur lié aux résidants est une source importante de déstabilisation ; en effet, les
résidants en MAS sont des adultes, or |I'accession acet age détruit souvent les illusions que les
familles entretenaient depuis |’ enfance.

Pour les professionnels, la chronicité du handicap peut devenir un facteur majeur d’ usure. Face
aux résidants, qui malgré des soins et une attention sans cesse répétée n’'évoluent pas voire
régressent, le salarié doute de ses capacités et peut se poser la question de son aptitude, de sa
place dans |’ établissement.

La charge émotionnelle du personnel s accroit face aux risques de régression, brutales ou non,
qui demandent une mobilisation supplémentaire des forces, et aux risques de déces
inexorablement présents dans le quotidien.

Les MAS sont des établissements qui ne renouvellent pas leurs populations de facon visible, et
dont les résidants peuvent s étioler et glisser vers I’immobilisme par la perte de toute autonomie.
Les parents vieillissent eux aussi, méme si au Mascaret |es résidants sont encore jeunes ; Au mois

d’ ao(t, nous pouvons ainsi fermer une unité du fait du départ d’un tiers d’ entre eux. Mais dans

BRANDEHO Daniel, Usure dans I’institution, la prise en charge de psychologiques déficitaires dans une MAS,

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



I”autre MAS de |’ association, plus ancienne, les résidants sont seulement trois a partir, ce qui
accentue la difficulté de prise en charge I'été et le sentiment que plus rien ne changera le

guotidien, pas méme les saisons.

2.3/ Lesfacteurs organisationnéls et psychosociaux :

L’ organigramme d’'une MAS (voir annexe 2) présente le plus souvent un encadrement
hiérarchique limité, c'est adire un directeur et un chef de service, en général pour une capacité
alant jusqu’'a44 lits, qui prend le titre de directeur adjoint lors que cette capacite est dépassée.
Dans le cas de la MAS le Mascaret, le chef de service est également remplacant permanent du
directeur.

Si en théorie la reconnaissance et officielle, il n'en est souvent pas de méme dans la réalité ou
I’on voit ces salariés uniquement limités au role de chef de service éducatif par les directeurs.
Dans cette situation, les salariés ne peuvent aleur tour trouver en leurs supérieurs hiérarchiques
un soutien et encadrement clairement défini. La démotivation guette le cadre qui n'a pas les
moyens pour exercer sa fonction, ce qui peut méme déboucher sur un conflit, rampant ou ouvert,
préjudiciable au fonctionnement de I’ établissement.

Enfin, les écarts entre les faibles niveaux de qualification et les salariés de niveau I, la plupart du
temps les médecins, ne facilitent pas le travail en équipe, dautant que les professions
intermédiaires sont tres peu représentees.

Ces constats peuvent présenter plusieurs inconvénients : celui de ne pas permettre aux salariés
AMP et aides soignants, les plus nombreux, d étre soutenus et reconnus dans la difficulté de leur
travail et celui de ne pas leur donner |’ attention nécessaire lorsqu’ils s’ expriment sur |’ évolution
des résidants ou sur I’inquiétude suscitée par le brusque changement de comportement de |’un
d eux.

Ja connu ains par le passe I'exemple d’un médecin qui ne comprenait pas I’inquiétude du
personnel vis avis d'une résidante, alors méme qu’il ne voyait aucun signe clinique a son
examen.

Cette attitude provoqua chez les salariés un doute sur la reconnaissance de leur fonction, «aquoi

je sers, on est du petit personnd... » et un sentiment de méfiance vis avis du médecin.

Rennes, Editions ENSP, 1991, p37.
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Pourtant, dans les professions d'aide, et plus particulierement lorsqu'on exerce aupres de
personnes polyhandicapeées, |’observation et sa restitution, |’ écoute attentive de |’ensemble de
I’ équipe, quel que soit le niveau de qualification ou la place hiérarchique, sont indispensables ala
réalisation de la prise en charge. Les résidants de MAS ne parlent pas ; sans la reconnaissance du
personnel qui, chaque jour, vit aupres d eux et partage leur intimité, il N’y a pas de possibilité de
soins, d’amélioration, de projet individuel vivant et évolutif.

Ains les salariés peuvent se sentir mésestimés dans leurs roles professionnels, d'ou un risque

prononceé d’ usure professionnelle.

La répartition des tches peut également accentuer ce risque ; I’AMP est souvent cantonné dans
un champ quil va considérer comme peu gratifiant, alors que dautres professionnels
accéderaient a des taches plus nobles comme |’ animation, les rencontres avec les familles, les
syntheses...

Ce sentiment risque de lui faire ressentir le travail autour des toilettes ou des repas comme étant
le signe d’une dévaluation. « I est fréquent que cet espace/temps soit accepté par défaut par les
AMP et non comme un véritable champ professionnel. »2°

En méme temps, I’ éducateur porté par une fonction valorisée aux yeux de I’ AMP se trouve dans
les faits avoir un réle hiérarchique non écrit; sa formation est vécue comme pouvant lui
permettre d’embrasser un champ d’intervention que I’AMP ne pourrait pas gérer, expligquant en
partie cette volonté des AMP aaccéder en grand nombre ades formations plus qualifiées.
D’autres aspects peuvent également concourir a I’apparition de I'usure professionnelle; la
relation avec les familles est un éément dans lequel le salarié N’ est pas souvent reconnu pour ce
gu'il fait. En effet, la blessure inqualifiable face aleur enfant les rend intransigeantes.

Ainsi, lors des contacts avec les AMP pendant les départs et les retours de week end ou de
vacances, la relation peut étre particulierement dure avec les familles. Le personnel représentant
I"institution est pris aparti, des reproches lui sont faits auxquels il n’est souvent pas armé pour

répondre d’ autant plus si son statut ne lui permet pas de parler en tant que professionnel reconnu.

CHAVAROCHE Philippe, Aide médico-psychologique : dela souillure a la professionnalisation, Castries, Groupe
d’ étude et de recherche du sud-est sur la déficience mentale, avril 1997 p 106
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Laencore, on peut assister aun véritable retrait et aun ressentiment qui peu apeu se traduira par

un comportement de rejet vis avis du résidant ou de la famille (voir 5/3/3).

2.4/ Lefacteur structurel :

Les défauts structurels du Mascaret sont trés importants et peuvent engendrer un risque d usure
professionnelle.

En effet, ils touchent ala fois la vie du résidant -sanitaires qui ne sont pas aux normes par
exemple- et aux conditions de travail des salariés comme la lingerie non ventilée occupant un lieu
destiné au rangement.

Cet état de fait accroit le sentiment d’ abandon de la part du personnel, «une maison au rabais
pour des résidants au rabais » et il augmente la charge de travail du fait de I’ existence de lieux
inadaptés.

De plus, son incidence sur la gestion de |’ établissement est significative du fait des surco(ts
provoques par les nombreux dysfonctionnements. 11s détournent ainsi de sa vocation la politique
dinvestissement en lui faisant supporter |’essentiel des remises aux normes; and la
construction d'une lingerie, d' une salle de réunions et pour les années avenir, de sales d’ activité
et de locaux d’entretien.

Le role du directeur est primordial face ace constat ; I'absence de réaction de sa part pourrait
entrainer un renforcement du sentiment de solitude, un amalgame entre sa personne, sa fonction
et «les décideurs, les politiques » et renforcer le sentiment d’ abandon.

Possédant les délégations nécessaires & ma fonction, je dois engager un travail relationnel
important, en liaison avec I'association qui apporte le soutien et le poids de sa représentation,
auprés des pouvoirs publics visant a présenter de fagon argumentée et cohérente les constats
effectués, leur influence sur la prise en charge a plus ou moins long terme, les solutions

envisageables et les possibilités de financement.
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2.5/ Lescaractéristiquesindividuelles :

Il sSagit la d'un facteur sans doute régional et particuliérement accentué dans le cadre du
Mascaret.

Lors de ma participation a un séminaire des directeurs de MAS en 1995, j'a expliqué les
difficultés sociales importantes que rencontrent les salariés, atel point qu’ elles mettent parfois en
danger la poursuite de leur contrat de travail. Mes collegues de province m’avaient exprime leur
surprise, ne rencontrant pas ce type de probléme ; par contre ceux de la région parisienne avaient
confirmé mes observations.

A I'ouverture de la MAS, en 1992, la plupart des salariés occupant des postes d AMP ou d’ aides
soignants n’avaient aucun dipldme ; leur recrutement s était essentiellement fait autour du bassin
local, avec un pourcentage important issu du quartier voisin dit en difficultés et relevant d une
procédure de contrat de ville. D’ autres avaient été proposés par la mission locale pour I’emploi.
La grande magjorité avait juste vingt ans et découvrait le monde du travail. L’origine de ces
sdariés était trés hétérogene, pas moins de 11 nationalités y étaient représentées créant des
incompréhensions al’intérieur de I’ établissement entre différentes cultures.

Aujourd hui, leur situation sociale reste fragile, sans doute due a une difficulté de gestion des
ressources ; les avis de tiers détenteur ne sont pas rares, environ trois par mois ; les demandes de
préts son incessantes aupres du comité d entreprise. De méme les seules aavres sociales qui
trouvent intérét aux yeux des salariés sont les bons d’achat, permettant de hausser le niveau de
rémunération.

Enfin, il y al3 salariés en situation de famille monoparentale, exclusivement de sexe féminin,
créant ainsi de nombreuses absences motivées par une gestion difficile de la garde des enfants et
une fatigabilité plus importante du fait des charges liées aleur vie personnelle.

La fragilité sociae chez certains engendre un affaiblissement de leurs défenses face au risque
d’'usure dans I'ingtitution. Plusieurs études, rapportées par Pierre Perreault dans son article
«relations entre " état de stress psychologique, I’ épuisement professionnel et le soutien social »?’

tendent aprouver qu’ existe bien un rapport de cause aeffet entre ces concepts.

PERREAULT P «Relations entre I’ état de stress psychologique, I’ épuisement professionnelle et |e soutien
social », Les cahiersdel’ actif, mai-juin 98 Vaincre |’ usure professionnell e n°264-265, p55-70.
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Cette situation entraine une fausse stabilité de |’ effectif et fait craindre le refus de toute mobilité.
« Il'y aceux qui ne démissionnent jamais. Motivés pour la plupart par le besoin de sécurité, ils
s accrochent comme du bois mort atout emploi qui leur offre cette sécurité. »

Ne pas tenir compte de cette situation sociale, ne voir que la dimension professionnelle en
refusant d'y reconnaitre une interaction avec le milieu socia est un leurre et un danger pour le
directeur. En effet, ces salariés ont dgale sentiment d’ évoluer en marge du secteur sanitaire et
socia. Ne pas prendre en compte leur «bagage» socioculturel, c’est risquer de renouveler un

échec et cette fois-ci d’ en faire supporter le poids ala personne handicapée.

3/ Les symptomes et conséquences del’ usur e professonnélle :

Les facteurs concourant al’ usure professionnelle doivent étre connus du directeur ; il existe des
invariants que I'on peut trouver dans I'ensemble des MAS, puis dautres spécifiques au
Mascaret ; celui-ci posséde des facteurs qui lui sont propres et loin d étre négligeables ; ce fut
d ailleurs I'un de mes premiers questionnements lors de ma prise de fonction, comment ne pas
considérer que cet éablissement portait en lui les germes d’ usure a venir ? Entre |’importante
charge de travail physique et psychique, les faibles compétences du personnel, la présence
permanente du déficit structurel, comment mettre en place des moyens vaorisants et
dynamisants ?

Il est essentiel par conségquent d’ analyser les premiéres manifestations de I’ usure professionnelle
et ses conséguences probables afin de mettre en cavre une stratégie de direction pour en limiter

les risques.

3.1/ sur lessalariés :

L usure psychologique apparait insidieusement, jamais pour une cause repérée mais pour un

ensemble de facteurs. Dans un premier temps le salarié, quel qu'il soit dans I’ éablissement, va

AYALA M. Pines, ELLIOT Aranson, DITSA Kafry Leburn out, sevider danslavie et au travail. Traduit de
I’américain par P. Bouyoucas, LE JOUR Editeur, 1981, Montréal, p37.
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tenter de se prémunir, en s'isolant et en se murant dans le silence, en évitant de s occuper de tel
résidant ou de faire telle activité dont il fait porter la charge sur d autres, en voulant trouver dans
une agitation soudaine ou une agressivité nouvelle, le moyen doublier son ma étre ou sa
démotivation profonde.

Son comportement est rarement isolé, d’autres ressentent cette usure et celle-ci s auto-alimente
de fagon que, peu apeu, I’équipe tout entiere soit touchée ; les comportements s exacerbent, les
tensions puis les conflits apparai ssent.

Dans la pratique quotidienne, cela se concrétisera par la formation de «clans », de clivages
remettant en cause une pratique d unité jusgu’ici acceptée par tous ou par une activité de soins
baclée au nom d’intéréts mal définis par exemple.

Un autre aspect retient |’ attention : la «chronicité », la répétition des échanges avec les mémes
partenaires, dans les mémes lieux, aux mémes heures, aboutit a un champ clos, a une sorte de
ritualisation telle que finalement, il N'y a plus de futur (aujourd hui est comme hier et demain
sera comme aujourd hui) donc plus rien a imaginer ; seules simposent a la perception les
constantes de la situation. Le reste est gomme ; ce qui réussit est, a cause de sa précarité méme,
non valorisé : il ne peut fonder une autre vision.

A terme, ¢'est laréduction des aspirations, la perte de sensdu projet professionnel, d' une identité
professionnelle. Mais pour I'immédiat du moins, c'est la perte de I'intérét du travail, le
cloisonnement de chacun sur satéche, lafin de toute synergie dans I’ institution.

Les facteurs personnels interagissent alors dans les deux sens ; ce qui était difficile agérer dans la
vie personnelle accapare désormais le salarié qui ne se réalise plus dans son travail.

La concentration mentale moins soutenue lors des toilettes provoque des accidents chez les
saariés ; les locaux laissés souillés ou trempés, |’ inattention face aux regles d hygiéne peuvent
entrainer des mycoses, des maladies de peau. Les absences pour maladie se multiplient au
moindre soupcon de dégradation de I’ état de santé.

Pour toutes ces raisons, |'absentéisme peut augmenter, souvent par de petits arréts de moins
d’'une semaine, ce qui rend tout remplacement difficile du fait de la durée et du colt du
remplacement supporté en totalité par le budget jusqu’ atrois jours d’ absence.

Lorsgue les arréts se prolongent et que les remplacements s avérent nécessaires, le surcolt des

charges de salaires lié ala multiplication des contrats a durée déterminée obligeant, aleur issue,

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



le versement d’une prime de précarité non provisionnée au budget prévisionnel, participent
ensemble ad’ éventuels dépassements financiers.

Outre cet aspect, il faut souligner I’existence d’'une pression supplémentaire qui S exerce sur
I’ équipe, liée au nombre de jours d absences ne pouvant étre remplacées, et les variations du
comportement des résidants provoquées par la présence de salariés qui leur sont inconnus. Ces
phénoménes génerent un surcroit de travail qui, a terme, entraine tension, fatigue et
désinvestissement. Les retards eux aussi s accumulent pour peu que les autres salariés dans la

synergie provoquée par I’ usure de I’ équipe couvrent leurs collégues.

3.2/ Sur lesrésidants :

Je I’a évoqué aplusieurs reprises, la population du Mascaret n’a pas la capacité de répondre
seule a des besoins comme se nourrir ou se protéger des agressions, qu’ elles soient naturelles,
volontaires ou involontaires. De plus elle ne posséde pas ou tres peu le langage et la faculté de
communiquer.

Sans |'aide et le soutien permanent d'un encadrement attentif, le résidant risque d étre
doublement victime de I’ usure professionnelle des personnels.

Tout d’'abord parce que le sdarié, Sil risque I’accident ou la maladie de par ses négligences,
soumet ace méme risgue la personne dont il a la charge. Mais, a contrario de ses capacités de
récupération, les effets immediats et secondaires sur les résidants sont souvent catastrophiques du
fait de safragilité ; ains I’exemple d’une personne qui, suite aune chute, a perdu la marche et ne
bénéficie plus d' activités extérieures.

De méme le regard que |I’on porte sur la personne polyhandicapée peut changer ; a quoi bon
I”habiller correctement, la préparer pour une féte, la parfumer...

D’autre part, nous savons que le personnel, par son observation et son écoute est capable de
rapporter a l’équipe les humeurs, les envies, les douleurs du résidant, permettant ains que le
projet individuel vive et évolue.

Si cet aspect du travail Sétiole ou disparait, il condamne les usagers a la régression et a
I"immobilisme. Leur état de santé ne fait plus I’objet d une attention particuliere, les premiers
symptémes d’une maladie ne sont plus rapportés, apportant le risque de soins plus importants et

plus longs, voire de déces. L’ exclusion devient aors totale.
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Cette situation est d’autant plus dangereuse qu’elle ne porte pas forcement en elle, malgré sa
gravité, le germe d'une remise en cause ingtitutionnelle ; en effet, lors des collogques et des
seminaires ou sont conviés les cadres de MAS, on entend parfois dans les travées I’ histoire de cet
établissement qui est devenu un mouroir suite a une usure non maitrisée qui peu a peu sest
transformée en apathie de tout le personnel, y compris du directeur...

Sans I’intervention de I’employeur, des familles et des autorités de contréle, combien d’ années

durera cette situation ?

4/ Prévenir I’ usure professionnelle au M ascar et :

L’ usure professionnelle du personnel d'une MAS est amon avis la menace principale vis avis de
la mission de I'éablissement ; son apparition peut étre trés rapide du fait de la lourdeur du
handicap accueillie, de la fragilité identitaire et sociale du personnel et des conditions de travail
et avoir une répercussion instantanée sur les résidants du fait de leur dépendance totale.

Je vais tout d'abord présenter le mode d’ organisation du Mascaret a partir du contexte de
I” établissement, notamment I’ interaction entre I’ identité sociale et professionnelle du personnel et
la mission de I’ établissement, puis j’évoquerai en quoi la théorie des besoins et des motivations
m’ apporte les connaissances nécessaires pour adapter au mieux mon action vis a vis de la
prévention de I’ usure professionnelle

Je terminerai enfin sur la nécessaire évaluation afin d’en mesurer les résultats et les écarts

éventuels.

4.1/ Adapter |I'organisation al’identité del’ é&ablissement :

Entre 1992 et 1994, Le Mascaret a vécu une période d’intense activité ou les projets d’ activités et
de s§ours représentaient la préoccupation essentielle de tous. Cette situation paraissait trés

séduisante car elle engendrait une mobilité importante au sein et al’ extérieur de I’ éablissement.
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L’ organisation ne semblait intéresser personne, les plannings étaient sans cesse modifiés selon les
besoins personnels ou la création d une nouvelle activité, les réunions étaient disparates et sans
suivi, les s§ours se succédaient provoquant des absences pour récupération de plus en plus
Importantes.

En 1994, la création du projet institutionnel donna un début de sens et de forme a ce
fonctionnement ; par contre, faute de participation du personnel a son éaboration et
d’ explications, le projet resta au stade de I’ intention.

En 1995, lorsque je pris mes fonctions, des conflits commencaient a apparaitre, certains salariés
se retranchaient derriere les activités ou les s§ours pour échapper a la prise en charge
guotidienne ; les aides soignants s éloignaient des unités par un fonctionnement exclusivement
sanitaire...

De plus, I'identité sociale et culturelle et le manque de formation des salariés accentuaient ces
dysfonctionnements.

Il me fallut donc pour inscrire la mission de |’ établissement dans la durée, et au fur et amesure
gue le personnel se formait et marissait professionnellement, structurer tous les aspects éducatifs
mais auss fonctionnels et administratifs de I’ établissement.

L’ erreur aurait été d’' imposer un modéle d’ organisation comme celui de la culture du retrait ou de
la soumission tel que décrit par Renaud Saintsaulieu dans son ouvrage, |'identité au travail
(presses de la fondation nationale des sciences politiques, 1985) ; « ce modele se définit par une
organisation bétie autour de relations purement techniques, ou I’ investissement des personnes au
travail est minimum. Les chefs ont pour seul rdle celui d’indiquer larégle. »?°

Si je cite ce modéle c’est qu'il peut sembler convenir aun établissement possédant une division
du travail importante et une qualification majoritairement faible du personnel.

Mais il ne peut convenir aun établissement qui, au-delad un aspect fonctionnaliste clairement
posé par la loi, asavoir procurer des soins constants aune population caractérisée par la gravité
de son handicap, a également pour mission de donner aces personnes un sens a une vie qui
semble I’avoir perdu ou ne I’avoir jamais trouvée, comme nous |I’avons énoncé dans le projet

institutionndl.

JM Miramon, D.Clouet, J-B Paturet «le métier de directeur, techniques et fictions», Rennes, ENSP editeur1992 p
149.
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Un autre modéle relatif ala culture de la négociation et du débat a donné sens a mon action :
celui-ci prone la prépondérance des valeurs professionnelles des métiers dominants, la mise en
place de groupes de discussion et de négociation et un role d’ encadrement basé sur la compétence
dans le domaine de I’ entreprise avec des qualités permettant de donner clarté, sens et direction a
la parole collective.

Je retrouve dans ce modele une vertu que j'estime primordiale pour remplir mon réle de
directeur : le respect di au professionnel et entre professionnels et le rappel permanent du sens
donné anotre travail ; que chacun puisse s exprimer mais que chacun ait en téte la mission qui lui

a été confié. En traduisant en actions ce modele, je cherche aprévenir une usure professionnelle
en prenant en compte particulierement les interactions de la chronicisation réciproque résidant-

personnel, des conditions concretes de travail, de la lourdeur du handicap, du faible niveau de
formation, des facteurs sociaux des saariés sans oublier les impératifs budgétaires et
réglementaires.

Mais développer un plan d’actions visant a prévenir |'usure professionnelle, la connaissance de
ses causes et de ses effets et la volonté d établir des rapports riches professionnellement ne peut

étre efficace sans une réflexion sur ce qu’ attend précisément I'individu, ses motivations amieux
travailler et as'intégrer al’ établissement.

L’ éude de la théorie des besoins et des motivations apporte au dirigeant un soutien et une

compréhension liés aces attentes.

4.2/ | athéorie des besoins et des motivations :

Cette théorie a eu un impact tres important sur les organisateurs et les promoteurs de nouvelles
formes d'organisation du travail. Elaborée dans les années 1950-1960, elle a donné lieu aun
courant important de restructuration des taches, d enrichissement du travail et de nouvelles
formes detravall.

La théorie des motivations est fondée sur la théorie des besoins mise en évidence par le
psychosociologue américain A.H. Maslow (1954). Il démontre que les besoins inhérents a
I"individu s'imposent alui de maniere contraignante ; ils sont d’origine ala fois instinctive et
sociade, et sont hiérarchisés : un besoin supérieur ne peut vraiment étre satisfait que dans la

mesure ou les précédents le sont. Ils engendrent les motivations, raisons que I’individu se donne
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d’ agir. Cette théorie S est traduite par la célebre pyramide des besoins répartis en cing grandes
catégories, chacune n’ apparaissant qu’ aprés que la précédente ait été satisfaite.

Ainsi, aprés avoir satisfait ses besoins physiologiques, I'individu chercherait a satisfaire des
besoins de sécurité, puis des besoins d appartenance qui, aleur tour, laisseraient la place a des
besoins d estime et enfin ades besoins d’ actualisation, ¢’ est adire de réalisation de soi-méme.
Cette classification est intéressante dans e contexte du Mascaret, notamment en ce qui concerne
le besoin relatif al’estime caractérisé par deux niveaux, individuel, I’estime de soi, et socid, le
prestige.

Par exemple, I’AMP est soumis uniquement a des téches peu vaorisantes et cantonné
exclusvement dans une fonction d’ exécutant ; élargir son champ d action, lui reconnaitre des
compétences et tenir compte de sa réflexion, ¢’ est lui donner la possibilité de recouvrer le besoin
d estime de soi.

La composante sociale du prestige me parait également importante dans notre cas de figure car le
meétier d AMP a besoin de trouver une place véritable dans I'éventail des professions sociales; sa
valorisation doit entrainer la reconnaissance par |’ environnement professionnel, établissement,
employeur, organismes de formations...

Le dernier besoin, placé le plus haut dans la hiérarchie est I’accomplissement total, la réussite de
savie.

Il se démarque totalement du taylorisme de I’homo économicus, avec la permanence du cycle
production, salaire, consommation.

En effet, la théorie des besoins de Maslow démontre que les besoins des salariés ne sont pas
uniquement pécuniaires.

Mais Philippe Bernoux dans son ouvrage sur la sociologie des organisations estime qu’il y a deux
limites a cette théorie, celle relative a la traduction des fonctions psychologiques en enjeux
sociaux et la seconde qui est la hiérarchisation des besoins. «Toute tension sociade exprime
toujours plusieurs types de besoins qui n’'interferent pas forcément de maniere hiérarchisée et qui
se traduisent socialement atravers des enjeux divers. »*°

En effet les salariés du Mascaret qui connaissent des difficultés financieres avec avis de tiers
détenteur, acomptes systématiques... ne sont pas pour autant en train de satisfaire un besoin

organique mais de subir les conséquences d'un achat dépassant leurs capacités budgétaires.

BERNOUX Philippe, La sociologie des organisations, Paris, Editions du Seuil 1985.p 81.
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D’ autre part, quand les salariés portent de nouvelles revendications, cela ne traduit pas forcément
gue les anciennes ont été sdatisfaites mais que le contexte ayant changé, elles ont éé
provisoirement ou définitivement abandonnées.
Mais les apports de Maslow ont ouvert la voie ad autres théoriciens-organisateurs dont le plus
célébre est le psychosociologue Frederick Herzberg. 1l fonde son analyse sur le postulat implicite
de lavaorisation de I’ ére humain par le travail ; selon lui tout étre humain peut s épanouir par le
travail et c’'est le rOle des directions de le lui permettre en |’ aidant adével opper ses potentialités.
F. Herzberg démontre que l'individu cherche simultanément a réaliser deux aspirations
différentes dans son travail . d’'une part échapper aux désagréments de son environnement
professionnel, d autre part y trouver la possibilité de développer et de réaliser au mieux toutes ses
capacités. Pour lui existent deux sortes de facteurs :
Les facteurs porteurs de mécontentement et dinsatisfaction, ou facteurs d hygiene, qui
concernent essentiellement |’ environnement du travail :

- lapolitique et le mode d’ organisation de I’ entreprise,

- lesrelations avec son supérieur hiérarchique,

- larémunération,

- lesrelations avec les autres salariés,

- lesconditions de travail.

Les facteurs de satisfaction, ou facteurs moteurs, qui concernent le contenu du travail et les
satisfactions qu'il procure :

- lareconnaissance accordée par le supérieur ou |’ entreprise,

I"intérét du travail proprement dit,

lapossibilité d avoir des responsabilités,

la possibilité d' obtenir de |’ avancement dans sa carriéere.
S les premiers fonctionnent normalement, le salarié ne se sent pas insatisfait mais cela ne veut
pas dire qu'il sera heureux dans son travail ; dans I’ hypothése contraire, I’insatisfaction pourra
engendrer des revendications, des conflits institutionnels.

S les deuxiemes fonctionnent bien, le salarié se réalisera al’image du besoin supérieur de
Maslow ; dans le cas contraire il sera démotivé pour son travail, I’accomplissant de fagon

mécanique, sans intérét.
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Si on peut critiquer le postulat d’ Herzberg considérant que «le travail est par excellence le lieu de
| épanouissement humain »3!, on doit reconnéitre asa théorie le fait d’ avoir dépassé le cadre du
taylorisme en affirmant I'importance de la motivation au travail et de son impact positif sur le
sdarié.

Dans notre secteur, cette dimension doit obligatoirement étre prise en compte dans la fonction de
direction car elle a une répercussion immeédiate sur les personnes dont nous avons la charge.

Mais le directeur et plus largement I’ environnement associatif doivent également et parallélement
donner au personnel un cadre de travail respectant ce qu’ Herzberg définit comme étant les
facteurs d’ hygiéne.

Ces deux facteurs interagissent sans cesse ; on ne peut les prendre en compte I’ un apres I’ autre.

5/ les moyens mis en oaivre :

Les moyens que j'ai mis en cavre ne sont pas nouveaux dans le domaine de la prévention de
I’usure professionnelle ; mais ce qui est important, c’est leur utilisation organisée, concertée et
expliquée avec le personnd. Ils font partie du projet ingtitutionnel en tant qu’outils
organisationnels encadrant la prise en charge. Ainsi, chague salarié connait |le sens de ces actions
et y adhére d’ autant mieux qu’il en a compris I’intérét ; certains sont du ressort du directeur vis a
vis de I'environnement extérieur et de I'image de |’ établissement, d’autres sont liés a son
organisation, d’ autres encore concourent ala reconnaissance des compétences et des valeurs des
salariés et de leurs acquis professionnels, d’ autres enfin concernent les aspects matériels liés entre
autres aux conditions de travail.

Ils ne sont pas isolés les uns des autres et interagissent entre eux ; je les ai regroupés en quatre
catégories : la mohilité, I’expression des émotions et de la parole, des cadres pour des projets

porteurs de sens et de vie, la valorisation de I’ éablissement et I’ ouverture sur I’ environnement.

BERNOUX Philippe, La sociologie des organisations, Paris, Editions du Seuil 1985, p88.
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5.1/ La mobilité :

De ces quatre catégories, celle concernant les mobilités est la plus importante en terme de
moyens qui font appellent aux ressources internes et externes.

Dans mobilité, il y a mouvement mais auss les notions de mobilisation et de son contraire
démobilisation. Ces termes ont été et sont toujours utilisés dans le langage militaire et ont trait a
la stratégie, guerre de mouvement, mobilité des troupes, qui visent I'efficacité et bien sir la
victoire. Cette métaphore renvoie bien ala fonction de direction: « la tache prépondérante du
directeur, celle qui spécifie sa fonction, est |’ élaboration de la politique et de |la stratégie de son

établissement ou service. »>?

5.1.1/ L’accueil du salarié:

« L’accuell est la préparation a|’action dans I’entreprise des nouveaux saariés. »** Elle les
mobilise vis a vis de I'éablissement : accueillir un nouveau salarié a titre permanent ou
temporaire, est un acte qui nécessite de le soutenir dans un passage difficile ; il peut ne pas
connaitre la population, en étre ason premier emploi...

Lors d un entretien annuel, une salariée m'a dit : « je suis arrivée un matin pour les toilettes ; on
m’a désigné un résidant en me disant : faisle, maisje te préviens, il casse comme du verre. Jai
failli ne pas revenir, ' était trop dur. »

L’ expérience était particuliérement traumatisante pour qu'elle exprime, trois ans apres, ce
témoignage, «tous les témoignages concordent : c'est le premier contact avec la personne
polyhandicapée qui est le plus difficile : il laissera une trace indélébile dans la mémoire. »%*
Chague année, nous avons ains plusieurs entrées dans notre personnel : des salariés en CDI et
des CDD dans tous les secteurs, particulierement pendant les vacances d’ été. Parmi ceux-ci, il y
en a toujours quelques-uns qui repartent au plus vite, ne supportant pas la vue des résidants;

d’ autres y ressentent une blessure qui ne se referme pas.

MIRAMON J.M., D.Clouet, J-B Paturet «le métier de directeur, techniques et fictions», Rennes, ENSP
editeur1992 p 135

HUGONNEC A Management ou ménagement des entreprises sociales et médico sociales, Les cahiersde’ actif,
mai-juin 96 Le management n°240-241, p3-12.

BRANDEHO Daniel, Usure dans I’institution, la prise en charge de psychologiques déficitaires dans une MAS,
Rennes, Editions ENSP, 1991, p29.
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Afin de préparer au mieux ce futur personnel, nous avons mis en place une sensibilisation et un
tutorat qui, durant les premiers jours, permet de suivre la personne et lui expliquer les régles de
vie des résidants. Cette tache est dévolue aux encadrants ou aux plus anciens salariés. Par
exemple, lors des premiéres toilettes, le tuteur explique les gestes et postures, toujours différents
selon le résidant et évite ains une approche inadaptée, traumatisante pour I'adulte et le salarié.
Plus tard, en réunion hebdomadaire d’ unité, une évaluation est réalisée avec I’ équipe et la chef de
service. A mon niveau, je compléte ses connaissances en lui présentant les documents de

référence ingtitutionnels ainsi que |’ association.

5.1.2/ Laformation:

La formation du personnel ne doit pas étre considére par le directeur comme un passage obligé,
laissé aux envies de chacun et sans réflexion sur les besoins et les priorités.

Elle ne doit pas répondre aune logique d’ achat mais aune logique d'investissement ; la logique
d’ achat enrichit provisoirement le professionnel mais ne lui apportera aucun soutien sur le long
terme. A contrario, la logique d investissement permet au méme professionnel de dessiner un
devenir, pas seulement en termes de changement de métier mais auss en améliorant ses
compétences acquises lors de sa formation qualifiante et de ses expériences professionnelles.

Le Mascaret a ouvert en 1992 avec dans son effectif 28 AMP et aides soignants non formeés ; une
vingtaine d’entre eux ne possédait pas le minimum requis pour entrer directement en école et
devait donc passer des sélections.

Parmi ceux-ci douze salariés étaient proches de I’ illétrisme et n’auraient pu envisager s engager
dans le cursus de formation qualifiante ; ils avaient pour la plupart connu |’ échec scolaire et
étaient inscrits dans une mission locale d’insertion au moment de leur embauche.

De plus des facteurs psychosociaux interagissaient, manque de confiance en soi, comportement
trop affectifs aupres des résidants, vie personnelle envahissante car mal gérée...

Ne pas tenir compte de ces constats comportait un double risque, individuel tout d’abord avec la
crainte pour le salarié de connaitre un nouvel échec, celui-ci aurait pu échouer, arréter en cours
de formation avec des conséguences importantes pour son avenir professionnel ou étre exclu
d’une dynamique institutionnelle; risque plus global ensuite de ne pouvoir s adapter a la

perspective des changements environnementaux et organisationnels induits par |'importance
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accrue de comprendre les consignes de nouveaux modes opératoires liés aune procédure, savoir
rédiger un compte rendu, répondre aux consignes d’ une feuille de poste...

C’est pourguoi j'ai décidé de mettre en place une organisation particuliere du cycle de formation
au Mascaret en liant étroitement formations qualifiante et continue ; la deuxieme éaulant la
premiére en donnant aux salariés concernés le niveau nécessaire pour réussir la sélection et entrer
al’école.

Un établissement proche de la méme association connaissait ces problemes, il s'agit d'un foyer
occupationnel employant également des AMP.

Nous avons étudié, avec sa directrice et un organisme de formation, la création d’un cursus de
remise a niveau sur deux ans, ce qui fit I’objet d'une convention tripartite spécifique. Le
rapprochement des deux établissements nous a permis de réduire les colts mais auss de
provoquer une émulation entre salariés. Son financement est pris en charge dans le cadre de la
formation continue et a recu un avis favorable du comité d’ entreprise.

Ce cursus fait appel essentiellement ades themes sociaux connus des salariés dans lesquel s ceux-
ci peuvent plus aisément libérer leur parole et apprendre a parler en groupe ; des exercices de
francais viennent ensuite compléter la séance qui dure deux heures, une fois par semaine et des
travaux écrits sont demandés entre chaque regroupement.

Tous les trimestres, nous rencontrons le formateur afin d' évaluer les stagiaires ; ceux-ci sont
détachés de I'éablissement pour les séances mais effectuent leurs travaux sur leur temps
personnel.

Concrétement, apartir de 1993, 4 AMP et un aide soignant sont partis en formation ; les premiers
bénéficiaires n'avaient pas apasser de sélection et possédaient une maturité professionnelle due a
des expériences antérieures ; ils ont été en quelque sorte «moteurs » pour ceux qui sont partis a
leur suite ; apartir de 1995, 3 AMP par an ont été engagées dans la remise aniveau (vVoir annexe
3).

Jusgu’ al’ année 2000 nous N’ avons connu aucun échec en sélection et un seul redoublement ; tous
ces salariés ont obtenu leur dipléme.

Mais le processus amenant aqualifier I’ ensemble du personnel ne fait pas oublier I'importance de
I’adéquation d’une formation continue au service du projet institutionnel d'une part et d une
réalisation de soi d’ autre part.
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En effet, le projet ingtitutionnel prone la diversité de lavie al’intérieur mais aussi vers |’ extérieur

de I’ établissement ; I’ éventail des activités proposées pour devenir une réalité doit s appuyer sur

des compétences qui pour certaines sont issues des expériences passées des salariés mais pour

d’autres qui nécessitent une formation adéquate.

Ains des activités tres spécialisées, comme |’ équitation ou la conduite d’ attelage, sont tributaires
d’une formation spécifique. Dans les propositions qui me sont présentées chagque année, le choix

des stages est en étroite corrélation avec les choix effectués lors de I’ établissement des projets
individuels ou collectifs des résidants.

Une autre conséquence d une formation bien maitrisée est la reconnaissance d’'une nouvelle

compétence du saarié par ses pairs; pour reprendre |I’exemple de la conduite de I’ attelage,

I’acquisition d’une telle technique permet au salarié d’ étre valorisé dans un domaine actif dans

les projets des résidants. Au-dela il représente une capacité de ressources pour d autres

établissements lors de s§ours organisés en commun par exemple.

Enfin, la formation renforce le saarié, et je pense surtout al’AMP, dans la construction d’ un

métier valorisé ou le maternage n'est plus la seule compétence et ou les activités proposees a
I’origine de I'éablissement pourraient tourner a I'activisme stérile s elles ne sont pas
régulierement référées aune réflexion.

Un troisiéme volet de formation a une place particulierement importante au Mascaret, il s agit de

la formation permanente aux gestes et postures; celle-ci est une priorité dans ce type

d éablissement ou la majorité des accidents du travail sont causés soient par des accidents

soudains comme les chutes ou des blocages dus a des mouvements inadaptés, soit par une usure

lente du corps pour qui le salarié ne porte plus I’ attention nécessaire a cause de la routine, de la
fatigue.

La formation est réaisée entierement dans I'établissement et comprend deux volets: un

programme financé par la formation continue qui consiste afaire effectuer un stage annuel d' une

semaine pour deux groupes de cing salariés avec des intervenants extérieurs, il sagit ici de

réactualiser des acquis généraux sur les gestes et postures dans des situations quotidiennes

comme les toilettes.

L’ autre volet est axé sur les prises en charge individuelles ou le déroulement des activités comme

la balnéothérapie, mais auss I'installation de résidants dans un véhicule par exemple ; cette
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formation est dispensée par |e kinésithérapeute de I’ établissement dont une heure par semaine est
consacrée al’ accompagnement de salariés en situation.

Ce programme a fait I’ objet d’ une concertation avec le médecin du travail avec lequel nous avons
étudié la fréguence et le type de formation nécessaire. Hélas, il ne permet pas de prévenir les
accidents soudains, particulierement lorsqu’ un résidant tombe brutalement et qu’ un salarié tente

de leretenir, je présenterai plus avant une action mis en place dans ce contexte.

5.1.3/ Lesencadrants :

Lors de ma prise de poste, en 1995, quatre salariés avaient été désignés comme encadrants
d'unité; cette fonction, bien qu’inscrite dans le projet ingtitutionnel, était honorifique, ne
consistant qu'a suivre les comptes des résidants pour |'essentiel ; pourtant une réunion dite
d’encadrement se tenait chague semaine entre ceux-ci et la direction. Elle devait servir
d'interface entre les unités et les cadres pour les problémes du quotidien. En réalité elle consistait
presque exclusivement a tenter de régler certains dysfonctionnements, en chargeant les
encadrants de répercuter les décisions sur |es équipes.

Les conséguences étaient prévisibles, rget de la transmission par les équipes, apparition d’ une
image de petits chefs malaise puis démotivation des personnes concernées que rien ne
différenciait statutairement des autres sadariés de leurs unités s ce n'est une maturité
professionnelle et une ancienneté dans le métier supérieures.

Pourtant, cette fonction doit étre valorisée et reconnue ; en effet, sa mise en place répond a
plusieurs facteurs : celui d établir sur le terrain un relais organisationnel du fait du déficit en
cadres, d’ accompagner des équipes jeunes et inexpérimentées et de mettre en place un systeme de
promotion interne. «Il y a aréinventer des chemins d évolution qui conduisent réellement aun
esprit commun d’ entreprise tout en sauvegardant le nécessaire de I’ évolution professionnel de

chacun ».%®

L’idée de créer ce poste était intéressante et j'ai observé que, hormis les rejets relevés ci dessus,
les encadrants éaient reconnus pour leurs qualités professionnelles ; plusieurs jeunes saariés

nous rapportent lors des entretiens individuels avoir beaucoup appris aleur contact.

HUGONNEC A management ou ménagement des entreprises sociales et médico sociales, Les cahiersdel’ actif,
mai-juin 96 Le management n°240-241 p7
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Leur reconnaissance officielle s est fait autour de quatre axes :

Une |égitimité acquise autour de procédures leur permettant d’agir atitre organisationnel et
de conseil auprés des unités mais ne donnant al’ encadrant aucun role hiérarchique ; elle est
concrétisée par une fiche de poste ayant fait I’ objet d’une explication atous les salariés ainsi
qu'aux familles et d’un nouvel écrit dans le projet institutionnel. Parmi leurs taches on peut
citer, outre le tutorat, I’encadrement de sg§ours, le réle d'interface avec le chef de service en
ce qui concerne les congés, e avec moi-méme pour ce qui concerne les demandes
d aménagements, d’investissements... |ls gerent chaque semaine la réunion de I'unité et
participe toujours avec les cadres ala réunion d’ encadrement hebdomadaire.

La mise en place d'une formation de moniteur éducateur : celle-ci a fait I'objet d une
demande aupres de I'organisme de contrdle en argumentant notamment sur |’ absence de
professions intermédiaires au Mascaret et sur |'existence d’'un compte de formation
gualifiante. Les encadrants sont aujourd’ hui reconnus par |’association et les autorités de
contréle ; ainsi, en 1996, du fait de I’absence pour longue maladie du chef de service, j ai
obtenu du financeur I’ obtention d' une prime liée ades délégations provisoires données aux
encadrants.

Une organisation spécifique qui nécessite un planning particulier intégrant les réunions,
I’ accuell des parents lors des départs et des retours de week end et |’encadrement des jours
fériés et des fins de semaine.

La présence d’au moins un encadrant a certains stages de groupe comme les séminaires
annuels du personnel des MAS ou le suivi de sessions de formation autour de la conduite de
réunions, la résolution des conflits; ces stages entrent dans le programme annuel de

formation continue.

Lorsqu’ils sont absents pour congés ou formation, d’autres salariés, AMP diplémés répondant

aux méme criteres de maturité professionnelle, ont éé désignés pour les suppléer. Ceux-ci

reprennent les taches confiées aux encadrants ; quand ils sont présents, les suppléants conservent

un réle de soutien vis avis de I’ équipe.

On peut opposer aces moyens le fait qu'ils divisent encore plus un travail dégabien morcelé ;

pourtant la mise en place de ces postes a donné aux équipes une perspective d’ évolution interne

par la possibilité pour chacun, en fonction de son évolution, d'y accéder ; ceux-ci n'ont rien de

virtuel ; en effet, I’accession a ce poste a permis al’un dentre eux de mettre en place une
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formation d’ éducateur avec une mutation dans un autre établissement ; son départ fait I’ objet
d'un recrutement interne pour le poste d’ encadrant.

Leur existence permet de proposer aux AMP un pdle de ressourcement supplémentaire, étant en
général tuteur des salariés en formation, des stagiaires ou des nouveaux arrivants. Enfin ils
répondent a une situation imposée al’origine du fait du recrutement qui se traduisait par une
faiblesse importante du plateau technique.

Il serait opportun amon sens que le statut d’encadrant soit reconnu officiellement ; ainsi, une
étude de Promofaf proposait en 1994 la création de paliers de formation pour les AMP liés ala
prise de responsabilités, la coordination d’une petite équipe, le tutorat. Elle concluait qu’il serait
souhaitable que ces paliers soient acquis par I’ exercice de |I’emploi, confortés par des sessions de

formation de validation puis reconnus par une procédure de certification. *°

5.1.4/ Favoriser I'imprévu et les changements :

Le temps des résidants n’est pas celui des salariés, ne pas en tenir compte, ¢’ est les soumettre a
notre bon vouloir. I sagit donc d éaborer avec I'équipe un projet de vie intégrant la
structuration de la journée, de la semaine, du mois ou de I’année en évitant d’ uniformiser les
réponses mais plutot d’ en proposer qui tiennent compte des capacités, du rythme et des désirs de

la personne accueillie.

L’ élaboration d'un tel projet de vie pour une ingtitution modifie sans conteste les habitudes

éducatives, bouscule laroutine ; ¢’ est en celaaussi qu’ un projet est mobilisateur.

Certaines prises en charge ou activités doivent étre structurées dans |’ espace et dans le temps,

d’ autres doivent répondre a des temps forts tels que les fétes mais aussi et surtout a des envies

émanants des salariés qui ont le désir de transmettre un plaisir aux résidants mais aussi d'y voir

reconnu une compétence, une qualité personnelle.

« Les AMP sont des vecteurs culturels importants qui sont, pour les résidants, des passeurs vers

des valeurs, des traditions (...). Les traditionnelles fétes sont certainement les témoignages les

plus manifestes de cette culture au sein de laquelle les résidants ont leur place. »**

Sous la direction de EKOL R., MENGIN S, LEYGNES M., les AMP, une monographie professionnelle,
Promofaf, « Observatoire Emploi Formation », 1994, p48 et49.

CHAVAROCHE Philippe, Aide médico-psychologique : dela souillure a la professionnalisation, Castries, Groupe
d’ étude et de recherche du sud-est sur la déficience mentale, avril 1997 p 118.
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Par exemple, I’ aspect multi-culturel du personnel est un formidable vecteur de diversité pour peu
gue soit laissé aux salariés la possibilité d’ exprimer la richesse de leur culture. Celle-ci dans la
vie sociale a souvent des difficultés as exprimer ou quand elle peut le faire, aétre reconnue. Au
Mascaret ce facteur est percu comme une chance asaisir pour ouvrir I’ établissement sur le monde
avec I’ apport de saveurs et de couleurs inhabituelles.

Cest égadement un formidable moteur d'intégration et de respect; les salariés concernés
éprouvent toujours une grande fierté, mais ce qui est le plus vaorisant pour le personnel c'est la
vision de résidants, préparés par les soins de I’ activité esthétique et habillés pour |’ occasion, et la
joie que ceux-ci expriment.

Ces fétes ont lieu régulierement sans qu'une programmation soit prévue a |’avance ; elles
demandent de ma part et de celle du chef de service une bonne coordination car elles
bouleversent évidemment |’ordre quotidien; elles nécessitent également un budget en
conséguence concernant I’ alimentation et les fournitures éducatives.

L’ interét pour ces temps forts ne s est jamais démenti sans doute du fait du désir des salariés mais
auss de I’autonomie qui leur y est reconnue et officialisée par le projet institutionnel.

C'est également un formidable ciment pour les relations intersecteurs ; méme si la préparation en
incombe principalement au personnel éducatif, les autres salariés sont toujours participants et y

viennent volontiers.

5.1.5/ La mobilité inter-établissements :

Lamobilité du personnel peut exister également au plan des moyens associatifs.

Des propositions peuvent étre faites par une association gérant plusieurs institutions accueillant
des populations différenciées par leur age, leurs handicaps.

Celleci a la capacité d'aider les professionnels a sinscrire eux-mémes dans des projets
d’ évolution qui conditionneront al’ avenir, de facon sensible, leurs possibilités d’ anticiper sur les
phénomenes d’ usure et de perte d’ implication personnelle.

Lors de la mise en place des commissions associatives, j’ai porté mon choix sur celle concernant
la formation ; j'y vois un intérét direct pour I’ éablissement que je dirige, connaissant le faible

nombre de diplémés, les bas niveaux de qualification et les débouchés limités pour la plupart.
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Nous avons effectué une enquéte sur le profil des salariés en termes de niveau scolaire et de
qualification; sur 15 établissements et services, les 2 plus faibles éaient les MAS, suivies par les
Centres d' Aide par le Travail.
Nous avons ensuite réfléchi ala mise en place d’ une politique associative qui a débouché sur les
moyens suivants :
mutualisation du reliquat du plan annuel de formation en septembre et redistribution sur les
établissements ayant des projets de formation inaboutis faute de budget insuffisant.
Affirmation dans le cadre du projet associatif de grands principes liés a la formation
professionnelle, en particulier favoriser la qualification ou I’ enrichissement en terme de
compétences des salariés les plus démunis tels que les personnels des services généraux ; au-
delades objectifs de formation, il s agit également de leur donner une place reconnue parmi
le personnel et une approche du monde du handicap pour lequel ilsont rarement été préparés.
A partir de cet objectif, mettre en place des formations regroupant, par exemple, I’ensemble
des services généraux de deux ou plusieurs établissements ; ces formations se font en intra.
Mise en place du suivi des postes vacants, réactualisé achague comité des directeurs (une fois
par mois).
C'est I'occasion d'aerter un collégue sur un salarié qui pourrait étre intéressé par une mutation et
d’'informer le personnel par voie d affichage. Les salariés concernés n'ont pas forcement la
qualification requise ; lorsgue cela est possible nous pouvons proposer la mise en place d'une
formation qualifiante, si le niveau général et la motivation du salarié correspondent au poste. Ce
moyen demande de la part des directeurs qu’ils «jouent » tous le jeu; ¢’ est parfois difficile du fait
d’une méfiance vis avis des propositions et de prérogatives que certains pensent ainsi perdre...
Pourtant nous savons qu'il y a priorité de consultation et non-obligation pour le directeur
d’embaucher ce personnel ; je pense que C'est al’ association de faire comprendre I’ intérét de cet
outil pour le plus grand bénéfice de tous.
Création d' une procédure visant les salariés fragilisés physiquement suite a un accident du
travail.
Depuis plusieurs années, j’ai étudié avec le médecin du travail et I’ Association pour la Gestion
des Fonds pour I'Insertion des Personnes Handicapées (AGEFIPH), les problémes liés aux
accidents causés par la manipulation des résidants ; certains sont liés al’inadaptation des locaux

et j’en a tenu compte dans mon argumentaire relatif a la restructuration de I’ établissement
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présenté al’ autorité de contréle en janvier 2000 ; d’ autres sont liés ade mauvaises positions des
salariés et sont reprises régulierement en formation continue ; mais celles découlant d'actes
imprévisibles, gestes incontrolés, chutes des résidants, n'ont pas trouvé de remedes ; aing, le
bilan social fait état réguliérement d’ accidents du travail relatifs ace type de circonstances.

Il'y a deux ans une salariée AMP a été victime d’'un mouvement brusgue d'un résidant ce qui a
entrainé un arrét de plus d'un an. A son retour, j’ai observé que celle-ci souffrait toujours et que

la charge physique de travail pouvait dans un délai assez proche entrainer un nouvel arrét et peut-

étre méme la contraindre a devoir quitter son poste. Connaissant ses compétences, j'ai pensé
gu'elle pourrait bénéficier d'un poste aupres denfants avec une formation de monitrice
éducatrice. Apres avis des délégués du personnel de I’ établissement, j'ai fait cette proposition a
|’ association qui I'a reprise pour |I’ensemble des établissements. L’intérét était de ne pas attendre
une procédure de licenciement pour inaptitude avec une recherche de reclassement. Celui-ci

propose un délai trop court pour avoir, le plus souvent, une opportunité de trouver un poste
vacant correspondant au handicap de la personne. Je pense de plus qu’ une association, dont la
mission est la prise en charge des personnes handicapées, ne peut se soustraire aenvisager et a

mettre en place des moyens de soutien pour le personnel fragilisé.

5.2/ L’ expression des émotions et de la parole

La plupart des établissements ont des réunions prévues pour le fonctionnement, des synthéses.

D’autres font exister, de plus, aintervalles réguliers, des rencontres d’ un autre type, par exemple

des rencontres de caractére optionnel animées par le psychiatre, ou I’ on peut échanger librement a
partir de themes retenus.

« Immense et exaltant travail de tenter(...) de continuer de penser sur et apropos des patients, a
la fois dans la vie partagée avec eux, mais auss dans ces moments de respiration indispensables

que sont les réunions. »*

CHAVAROCHE Philippe, Aide médico-psychologique : dela souillure a la professionnalisation, Castries, Groupe
d’ étude et de recherche du sud-est sur la déficience mentale, avril 1997 p 11
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5.2.1/ Lesréunionssur lecadre :

Chague établissement doit trouver la facon dont peuvent se parler, s'exprimer la tension
émotionnelle, les craintes, la lassitude, I'impression de blocage, en fait toutes ces émotions qui
naissent du cotoiement des personnes polyhandicapées.

Emotions d autant plus fortes que s établit souvent une pression fusionnelle et d autant plus
nécessaires aréexprimer dans le cadre institutionnel qu’ elles sont souvent tues al’ extérieur.

A linstar des autres établissements, Le Mascaret a dga des réunions prévues pour le
fonctionnement et des synthéses (je reviendrai sur ces dernieres plus avant).

Mais il m'a paru nécessaire de mettre en place des rencontres ou les salariés puissent échanger en
dehors du cadre hiérarchique. Ceci est d'autant plus important que |’ expression de la thématique
d’ usure des personnels ameéne ou réactive des tensions, des conflits, aminima des divergences. |l
est primordia aors que ces rencontres comportent des possibilités de régulation en dehors de la
présence de I’ encadrement.

Cest en effet de la responsabilité de I’ établissement de se doter de moyens lui permettant
d’introduire un tiers entre la personne handicapée et le professionnel dans les relations duelles
gu'ils vivent afin de les protéger, tant I’un que I'autre, d’ échanges fusionnels qui deviendraient
intenables, tout comme un vide des échanges aménerait a une dépersonnalisation du résidant ;
c'est pourquoi j'ai mis en place lesréunions sur le cadre animées par deux psychologues
vacataires, ce qui a nécessité un accord financier des autorités de contrble (66000f par an). lls
interviennent deux heures par semaine et rencontrent conjointement les salariés de deux unités.
II'y a dans ce principe méme un risque important : ce travail n'est pas facile, il peut parfois
achopper sur les «petites histoires » de la vie institutionnelle comme |’ organisation des taches
matérielles, les conflits interpersonnels; certains peuvent également avoir la sensation de
ronronner, de répéter toujours la méme chose... Maisil est facile de repérer que ces situations ont
avoir avec les projets professionnels de chacun, qu'elles sont les vrais problémes et qu'elles
renvoient al’ objet méme du travail : les relations avec les résidants.

En retour, plus les professionnels entreront dans des relations porteuses de sens, plus la

communication entre membres du personnel s enrichira de ce sens.
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5.2.2/ Lesentretiensindividuels :

L'intérét de tels entretiens n'est plus a démontrer a condition d'en respecter un mode de
fonctionnement qui répondra aux finalités recherchées ; c'est adire donner aux relations entre
salariés et encadrement un éclairage différent, plus proche, sortant du caractére imposé par la
hiérarchie, apporter des ééments plus objectifs sur I’identité personnelle et professionnelle des
salariés et apporter al’ éablissement un facteur de changement et d’ évolution.

Je recois les saariés avec le chef de service durant une heure, une fois par an, entre juin et
septembre ; I’organisation de |’ entretien est toujours la méme : une premiére partie relative a
I’ activité hebdomadaire du professionnel, ce qui est plus facile a traiter pour lui, puis une

discussion autour du bilan annuel, en rapport avec le précédent entretien, et, pour finir, autour des
souhaits, un échange sur sa place dans |’ établissement, ses éventuels désirs de changement, ses
projets pour les résidants.

Ces entretiens font I’ objet d’un écrit rédigé toujours dans le méme ordre.

La premiére année, les entretiens étaient superficiels, la parole ne se libérant que difficilement ; il

n' éait pas smple pour de nombreux salariés de livrer aux cadres de I’ établissement des
impressions personnelles, des idées, des réflexions sans avoir peur de mal faire ; puis, peu apeu,

la parole s'est libérée, le discours s'est construit, une maturité dans la réflexion est apparue, en
paralléle avec I’ augmentation du personnel formé et de la structuration de la prise en charge. Des
sentiments en sont sortis, parfois refoulés depuis longtemps comme cette salariée que j'ai citée
plus haut qui évoquait ses difficiles premiers pas aupres des résidants. De plus, les années et les
entretiens se succédant, leur analyse a permis d’améliorer sensiblement certains aspects de la

prise en charge, le travail pluridisciplinaire... Par exemple, le médecin psychiatre était vécu les
premiéres années comme €éloigné de la réalité du quotidien et de la difficulté atravailler avec

certains résidants ; le poids des entretiens a sans doute été plus déterminant a corriger cette
situation que s elle était restée sous forme détournée et agressive lors de réunions diverses. ;

aing, cette année, plusieurs salariés ont rapporté le fait qu’ils sentent le médecin psychiatre plus

proche de leurs préoccupations, qu’ils ont I'impression d’ é&re mieux compris par lui.
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5.3/ Des cadres pour des objectifs porteurs de sens et devie :

En 1996, lorsque nous avons retravailler e projet institutionnel, nous N’avons pas remis en cause
son élan initial, mais nous y avons introduit des facteurs permettant de pérenniser un avenir ou la
place est toujours laissée ala parole, au projet ou al’imaginaire, mais auss ala remise en cause
afin que la routine ne se transforme pas en une douce torpeur aux consegquences tragiques pour
les résidants.

Laformulation du projet ingtitutionnel doit se traduire également par des mini-projets concernant
telle personne, tel moment de la vie collective, tel besoin structure ...

Des objectifs limités, accessibles, permettent d’avoir mieux conscience de ce que |'on fait

réellement, de son utilité, de savoir que des progrés porteurs de sens et de vie sont possibles.

5.3.1/ Lessynthéses:

A I'ouverture de I’ éablissement les syntheses ne faisaient |’ objet d aucune préparation et leurs
comptes rendus tenaient en quelques lignes. Des référents avaient été nommes pour chaque
résidant sans que soit donné un sens acette tache.

Les conséguences pour les résidants étaient que les projets personnalisés n’ évoluaient pas, que
I”impression dominante était de faire et refaire la méme chose ou, au contraire, que chacun faisait
ce qu'il lui semblait bon puisque les décisions n'éaient pas clairement énoncées; j'ai pu
également constater que les années passant, celles-ci se confondaient les unes aux autres et que
I” histoire du résidant et de son entourage se perdait dans les limbes de la mémoire collective.
Deux ans et demi aprés I’ ouverture, le Mascaret vivait toujours le présent, certes intense, mais
dans sa seule dimension immédiate, sans tenir compte du passé et de |’avenir. L’ impression de
«rabacher » pour le personnel était déale signe d'un premier essoufflement vis a vis de la
réflexion, au bénéfice exclusif de I'action a court terme; les réunions ennuyaient, certains
salariés pensant méme gu'’ elles n’ étaient pas obligatoires.

Comme le disait Jean Paul Sartre, il nous fallait s arréter au seuil de I’instant, effectuer avec le
personnel un premier bilan et recentrer I’ action sur le résidant et sa problématique. Entre autres,
le travail entrepris avec le soutien des médecins, psychiatre et généraliste, et des psychologues a
permis de structurer les synthéses et de mettre en place un véritable suivi des résidants ; il Sest

effectué en plusieurs étapes, entre 1997 et 1998.
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Un travail long et difficile a été réalisé par les référents autour de I’ histoire des résidants avec
consultation des anciens dossiers transmis par les précédents lieux de placement. Avec les
meédecins et le chef de service, nous avons sollicité des familles avec lesquelles nous N’ avions pas
de contact, ce qui a permis aplusieurs reprises de recréer des liens, méme ténus. Cette premiére
€tape a été dense et riche en réactions ; les professionnels se sont atteler ala tache avec passion,
d'autant plus que cette recherche sollicitait plusieurs secteurs, secrétariat, infirmerie, des
entretiens individuels avec les médecins et un soutien de la part du chef de service ; pour les
AMP et les aides soignants ce fut également révélateur de capacités jusque lainexploitées : |’ écrit
avait acquis ses lettres de noblesse au Mascaret.

Ce travail étant réalisg, les synthéses ont fait I’objet d’une procédure de présentation de méme
gue les rapports ou apparaissent clairement les décisions prises. Nous n’avons pas voulu mettre
en place une grille ou un exemplaire type ; nous nous sommes apercus que |’ écrit des saariés
était plus aisé et trouvait plus de liberté et de richesse dans une souplesse relative quant aux
regles éenoncees.

Le suivi des décisions fait I’ objet d’un retour une fois par mois dans les réunions d’ unité ; y sont
passés en revue |’ ensemble des résidants de I'unité (10 ou 11) ; trois propositions peuvent étre
émises: maintien de la méme prise en charge, modification d'un aspect ou de la totalité,
suppression d’un aspect ou de la totaité. Ces propositions sont ou non validées par |’ encadrement

apres consultation des médecins selon le cas.

5.3.2/ Lescommissions :

Le dictionnaire Le petit Robert définit la commission comme une «réunion de personnes
déléguées pour étudier un projet, préparer ou contrdler un travail, prendre des décisions».

Si décider est I'acte fondamental de la fonction de direction, le directeur doit se donner les
moyens d atteindre les objectifs qu'il sSest fixés; déléguer lui permet de répartir sur ses
collaborateurs, en fonction de leurs compétences et de leur place dans I’ établissement des
missions qu'il ne peut faire lui-méme sous peine de perdre tout recul, toute possibilité de
réflexion et de transformer son personnel en simples exécutants.

Mais déléguer, c'est aussi enrichir la capacité dune institution a mettre en cavre son

imagination, acréer une synergie autour d’un projet, d un probléme.
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La mise en place d’'une commission au Mascaret répond a ces remarques. Ma fonction ne me
donne pas I’ acces atous les savoirs et connaissances, mais acelle de décider qu’ elle orientation
doit étre prise et pourquoi. L’ apport extérieur m’est donc impératif pour réduire la marge d’ erreur
gue je pourrais commettre, mais auss pour que la décision prise ne soit pas isolée de la
dynamique ingtitutionnelle, incomprise voir mal interprétée ou rejetée.

La présence du saarié a une commission le valorise en reconnaissant officiellement ses
compétences, en lui donnant une délégation et en lui laissant une autonomie.

Les commissions ont toujours été discutées en réunion ingtitutionnelle ou elles font I’ objet
d' appel avolontaires ; ains la commission fétes existe depuis plusieurs années et propose les
thémes des fétes traditionnelles et leur organisation.

Plus récemment, des représentants de tous les secteurs se sont proposes pour contribuer ala
réalisation du projet de réhabilitation de |’ établissement ; leurs apports dans la réfection des salles
de bains, dans la circulation des fauteuils ou la création de salles spécialisées par exemple ont été

fondamentaux et ont permis d’ enrichir I’ argumentation présentee.

Enfin, j’évoquerai plus particulierement les circonstances dans lesguelles Sest déroulée la
négociation sur la réduction du temps de travail (RTT) dans |’ établissement.

Dans le cadre de nos délégations, chaque directeur avait toute latitude pour la gérer ; j’a pour ma
part décidé avec le chef de service de I’ entreprendre des le mois de mars 1999 vu I’ampleur du
changement au plan qualitatif et quantitatif.

En effet, la RTT ne pouvait étre considérée comme une modification marginale des conditions
de travail, elle incitait les établissements aréfléchir en profondeur sur leurs organisations et ales
reconfigurer.

C'est pourquoi les enjeux éaient alafois d’ ordre ingtitutionnel (au regard de la qualité de la prise
en charge ) et d' ordre technique (il faut notamment une méthode pour sa mise en cavre dans
I” établissement).

Ainsi I'implication de tous les salariés était primordiale pour construire une nouvelle organisation
car les scénarios prenant en compte I’ activité réelle de travail s éaborent avec eux et leur
réalisme se vérifie dans la concertation.

Nous avons mis en place des commissions par secteur aux mémes dates que les réunions

institutionnelles ; ¢’ était le moyen le plus simple d avoir présent I’ ensemble du personnel et de ne
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pas trop bouleverser la vie quotidienne des résidants ; nous avions ains dégager 8 heures de
travail en commun ou hous étions sir de la présence de tous les salariés.

A la premiere réunion, apres une présentation des enjeux associatifs par les administrateurs
délégués, j'ai expligué le cahier des charges en mettant en avant en terme d objectif

I’améioration de la prise en charge ; j'a également informé le personnel de I’augmentation
prévisionnel de I’ effectif (3 ETP).

Ayant étudié au préalable laloi du 13 juin 1998 et des documents de réflexion sur 1aRTT, le chef
de service et moi-méme avons pris le role de personnes ressources pour les commissions.

Des débats importants ont eu lieu dans chacune d’ entre elles, avec de nombreuses questions quant

a la faisabilité de propositions, les encadrants répartis sur les quatre commissions du secteur

éducatif y ont joué un réle moteur non négligeable.

Ces rencontres ont sans doute renouveler le dialogue au sein de I’ établissement ; ce grand

chantier ou chacun était concerné au méme titre que d’ autres et pouvait apporter sa contribution a
été un temps fort pendant les quatre mois de travail ; il a donné aux salariés I’occasion de se
parler autrement.

A I'issue de ces rencontres les propositions étaient tres professionnelles, preuve que le cahier des
charges avaient été bien compris ; selon les secteurs les scénarios variaient mais toujours pour les
optimiser; en résumé nous avons pu restructurer totalement ceux de I'entretien et de
I”’administratif et nous avons introduit un nouveau cycle de 4 semaines pour les secteurs éducatif

et paramédical.

Les postes ont été répartis sans heurt, 2 ETP pour les unités de vie et 1 pour le service entretien.

Ce dernier est sans doute celui qui a le plus bénéficier de cette négociation ; tout d abord parce
gue sa restructuration fut la plus profonde, avec en plus de la création d' un poste, une refonte
compléete de I’ organisation du travail, mais aussi parce que les salariés concernés ont pu exister
«aégalité » avec les autres secteurs ; or, dans des structures comme les MAS, la facilité pourrait
conduire a centrer son action sur la prise en charge directe, plus valorisante peut-étre pour le
directeur, alors que celle-ci ne peut se concevoir que globalement. Oublier certains services,

certains salariés, dans une telle organisation risque de développer des facteurs de conflits, de

rivalités dont le sens laissé aux acteurs eux-mémes échappera au directeur.
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5.3.3/ un cadrerelationnel avec les familles :

Lorsqu’un salarié rencontre des parents de résidants, il est souvent confronté ala terrible blessure
gue ceux-ci portent, parfois depuis la naissance de leur enfant.

De plus, cette relation s effectue la plupart du temps dans un contexte de rivalité teinté de
culpabilité car les familles se représentent |’ éablissement comme étant censé faire mieux ce
gu'’ils ne peuvent ou ne savent pas faire.

Pourtant, leur présence est indispensable a la réussite de la prise en charge des résidants ; le
directeur doit donc trouver les moyens de créer un climat ou S instaure une confiance réciprogue.
L’introduction d'un tiers est souhaitable, car celui-ci étant moins expose, il pourra entrer plus
facilement dans la relation avec les familles.

Si le directeur et les médecins ont traditionnellement ce réle, il N’ est pourtant pas suffisant car les
difficultés rencontrées par les salariés se situent le plus souvent aux moments des départs ou des
retours les week-ends ou les vacances.

Le projet institutionnel de 1994 faisait référence au travail avec les familles dans le cadre
purement clinique des entretiens avec le médecin psychiatre; la dimension strictement
relationnelle entre les salariés et les parents n’ était pas abordée.

Mais tres vite |’absence de cadre posé entre le personnel, la vie institutionnelle et les familles
Sest fait sentir ; ainsi ces dernieres ont peu apeu pris I’ habitude de venir atoute heure et de se
rendre sur les unités a des moments difficiles, lors des toilettes par exemple ; Les salariés sans
aucun pouvoir n’osaient pas intervenir avec le sentiment naissant de n’étre pas considérés dans
leurs fonctions.

Ja proposé la mise en place d'un cadre relationnel partant d’une double préoccupation, le
respect des moments et des zones d'intimité institutionnelles d’' une part, et la nécessité pour les
parents d’ avoir des informations sur lavie de leurs enfants.

Quelques sdariés ont travaillé de leur coté sur les périodes d'accueil et les moyens de
communication possibles pendant que le consell d établissement travaillait sur les besoins des
familles; cetravail a ététreslong et pas toujours facile ; sa réussite aujourd’ hui tient au fait que
nous avons placé les résidants au coar de la conception de ce cadre d'une part et que sa

réalisation avec le conseil d’ établissement lui a donné une légitimité pour tous.
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5.4/ Lavalorisation del’ éablissement et I’ ouverture sur I’environnement :

« Soigner I'ingtitution, il 'y a que deux voies(...) modifier les structures et changer ceux qui y
travaillent — c’est adire les mettre en situation de donner le meilleur d’ eux-mémes (...) aquoi il
faut gouter : modifier I'image de I'ingtitution — aupres des familles, des collégues, des
responsables politiques et administratifs, des médias, du public »*°

541/ LaMAS, lieu deressources:

L’ établissement est par obligation un lieu ou la formation qualifiante est permanente depuis son
ouverture ; araison de dix AMP (dont 6 en contrats de qualification), d’ une monitrice éducatrice
tous les deux ans et d’une aide soignante chague année (entre 1994 et 1998), le Mascaret S est
forgé une image de centre de formation pratique aupres des écoles ; un partenariat en est issu qui
propose |’ accueil de stagiaires AMP, aides soignantes, infirmiers et psychomotriciens.

Chaqgue année du personnel éducatif diplémeé participe au jury des épreuves pour |’ obtention du
certificat aux fonctions d AMP et nous accueillons durant quatre mois par an des personnes en
préqualification.

Cette ouverture ne va pas sans compliquer |’ organisation du quotidien ; de ce fait, nous avons
établi des regles strictes quant au déroulement du stage de chacun, ce qui fait I’objet d’une
convention passee avec les écoles. Pour le Mascaret, c'est un moyen important de faire
reconnaitre les savoir-faire des professionnels, de les valoriser, d’ entrer avec confiance dans des
démarches ou I’institution peut devenir terrain de recherche, ¢’ est adire capable de prendre de la
distance par rapport aelle-méme.

Pour le personnel en place, ¢’'est un stimulus quotidien par le questionnement, |’ observation ; la
reconnaissance de sa compétence et |’accession au réle de tuteur jouent également dans sa
motivation a transmettre aux stagiaires son savoir professionnel mais auss les petits gestes et
attitudes qui font la différence entre le jeune diplémé et I’ AMP connaissant bien chagque résidant

de son unité.

BRANDEHO Daniel, Usure dans I’institution, la prise en charge de psychologiques déficitaires dans une MAS,
Rennes, Editions ENSP, 1991, préface de Roger Gentis, p7, 8.
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5.4.2/ La MAS dans |’ environnement associatif :

Jai évoqué plus haut la politique associative en matiere de mobilité, mais I'image que renvoie

I’ établissement al’ association était et reste encore aujourd’ hui un point négatif.

Rappelons-nous que le Mascaret fut la derniére création de I’ancien CA et ace titre la vitrine de

cegqu'il nefaut pasfaire pour les nouveaux administrateurs, c’est adire, ne pas répondre atoutes

les sollicitations si les moyens afférents ne sont pas adéquats.

L’ éablissement porte les stigmates de cette politique, les plus visibles en sont les fissures sur les

murs internes et externes; si, aur I'initiative du nouveau CA, une procédure judiciaire a été

engagée en 1994 pour réparer le pr§udice subit, il reste que dans les réunions a caractere
associatif, le Mascaret était presque devenu un terme générique pour désigner I’ exemple ane pas
suivre ; j'a du lors d'un CA demander au président de se rappeler que derriére ces murs, certes
en mauvais état, un travail de qualité se réaisait et que les salariés avaient plutét besoin d’'un
soutien direct de la part de |’ association ; cette interpellation fut suivie d’ un courrier demandant
gue le comité APAJH s'engage fermement auprés des pouvoirs publics pour réhabiliter cet

établissement ; mission m’'a éé donnée pour réaliser une étude et un projet. Le financeur a

accepté la prise en charge des frais d architecte et de géométre et la situation de I’ établissement a

fait I’ objet d’ une reconnai ssance dans le schéma départemental.

Cette action a été entreprise en collaboration avec le personnel, mais celui-ci reste méfiant vis a

vis de I’ association pour deux raisons :

- Lorsdelavenue du président de |’ association au Mascaret pour présenter e projet associatif,
il y a deux ans, celui-ci a évoqué un objectif qui a crée un profond maentendu avec le
personndl ; il s agissait d obtenir pour les professionnels du secteur éducatif la qualification
d éducateur spéciaise. Le tollé fut général, «cela voulait donc dire que la profession d AMP
n' éait pas reconnue, quelle n'éait quun passage ». Le président modifia la partie
concernée en expliguant que |’association favoriserait simplement des demandes de
formations qualifiantes.

- Maisle maaise ne disparut pas pour autant puisque quel ques temps apres, lors d’ une réunion
du Comité Central d Etablissement, les salariés des deux MAS critiquerent la position
regroupaient |’ensemble des délégués syndicaux, sans doute plus rodés a la discussion et

presque tous éducateurs spécialisés ou éducateurs techniques.
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Aujourd hui le malaise est encore perceptible, amplifié par la longue attente des résultats de la

procédure judiciaire vis avis des désordres structurels, qui peut faire penser aune nonchalance de

I’ association méme si les premiers résultats positifs sont apparus en 1999.

Pour reprendre la théorie des motivations d Herzberg, nous avons la une représentation d' un

facteur d'hygiene, les relations avec I'employeur, qui restent difficiles et engendrent une

insatisfaction pour le personnel.

Les constats effectués au Mascaret doivent étre complétés des rapports établis entre |’ autre

maison d’'accueil et I’association ; ses salariés, tout au moins leurs représentants, se retrouvent

avec ceux du Mascaret lors de réunions dans les éablissements ou au siége et ont des points de
vue critiques souvent identiques ; s cette MAS ne connait pas les défauts structurels du Mascaret,

elle pourrait devoir quitter ses locaux, loués al’ Assistance Publique qui veut les récupérer. Cette

incertitude a engendré laaussi un sentiment d’ abandon de la part du personnel.

Ce ressenti nous préoccupe et nous en faisons part al’ association ; ses efforts de communication
sont sinceres, bien relayés par les administrateurs délégués, mais nous pensons, mon collegue et

moi-méme, que ce rapport difficile du personnel avec I’employeur tient pour une grande part a
son identité professionnelle, ace sentiment d’ exister en marge.

Ces salariés connaissent bien les réactions de recul de membres de I’ association, élus politiques
ou partenaires ingtitutionnelslors de leurs visites et ils rencontrent fréguemment d autres
professionnels dans les formations qui leur expriment leurs conditions difficiles de travail. Méme

Sils se sentent reconnus dans les deux MAS, ils n’en conservent pas moins une méfiance vis a
vis de |’ extérieur.

Ma fonction de directeur, les délégations qui me sont données, I’ écoute et la reconnaissance dont

je bénéficie avec mes collégues me permettent de modifier peu apeu cette vision du personnel et

celle de I’employeur.

Mais je pense que la résolution du probléme ne pourra passer que par la valorisation du travail en
Maison d'accueil spécialisée ; que ce type d établissement soit une réponse a une demande

specifique et non plus le dernier recours suite ades déesillusions et des drames qui frappent les

familles depuis la naissance de leur enfant.
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6/ L' évaluation :

Le secteur sanitaire s est doté depuis plusieurs années d’ une politique d’ évaluation des pratiques
professionnelles, des modalités d’ organisation de soins et de toute action concourant a une prise
en charge du malade afin notamment d’ en garantir la qualité et I’ efficience (article L.710-4 de la
loi N°91-748 du 3 juillet 1991 portant réforme hospitaliere).

Pour les institutions sociales et médico-sociaes, le |égidateur y faisait déaréférence dans la loi
75-535 du 30 juin 1975 au sujet du schéma départemental (article 2.2) et en ce qui concerne les
clauses de |” habilitation arecevoir des bénéficiaires de |’ aide sociae (article 11.2).

La réforme prochaine du dispositif compose des deux lois 75-534 et 75-535 du 30 juin 1975
soumettra vraisemblablement a une évaluation plus poussée les ingtitutions sociales et médico-
sociaes; par exemple, les dossiers présentés au CROSS devraient préciser les techniques
d’ évaluation utilistespar le futur équipement pour mener a bien sa mission; de méme, les
autorisations administratives ne seraient renouvelées qu’aprés examen des résultats de cette
évaluation.

Cette obligation réglementaire ne fera qu’entériner I’intérét grandissant des acteurs du secteur
socia pour un outil permettant de mesurer la pertinence d' un projet, de ses objectifs vis avis des
résultats et de pérenniser ou non les actions mises en place.

« L’ évaluation accompagne toute pratique. Elle n’en est pas ssimplement la phase terminale, mais
a travers différentes évaluations ponctuelles (...) la pratique prend mieux conscience de ce
gu'ele fait. L’ évaluation est cette appréciation de |’ écart existant entre la regle incarnée par le
projet et les réalisations effectives (...) I’évaluation d' un projet (...) est toujours multicritériée,
respectant ainsi en celala complexité d un projet. »

L’ évaluation est ce qui permet de na pas étre dans le leurre d’un projet qui se satisfait alui-méme,
gue ce soit un projet individuel, un projet éducatif ou un projet institutionnel.

C’est un moyen d'intégrer la réalité, démarche combien nécessaire pour une population comme
celle du Mascaret. L’évaluation est auss un moyen de rendre des comptes sur |’ utilisation des
fonds publics versée al ‘ éablissement et de faire preuve de transparence quant aux attentes de la

SOCiété.
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« S I'on veut gque le financeur fasse son métier qui est de financer et auss de contréler, s I'on
veut que le gestionnaire fasse le sien sans ingérence tatillonne, le seul point de rencontre entre ces
objectifs est I’ évaluation»

La démarche d'évauation que je décris ici est celle d'un emboitement de différents niveaux
d évauation. Parmi I’ensemble des moyens mis en cavre pour prévenir |’usure professionnelle

au Mascaret, certains sont déjainscrits dans une démarche évaluative.

- Les entretiens individuels annuels :

En mettant a plat les objectifs présentés par le saarié I'année précédente, ils permettent d’
évaluer en commun des actions, non pas en terme de sanction, mais afin de les recentrer, de les

améiorer, voire d en reprendre le dispositif.

- Le suivi des décisions prises en synthéses :

Lavie d un résidant, surtout s'il posséde des capacités relationnelsatisfait alui-méme, que ce soit
un projet individuel, un projet éducatif ou un projet ingtitutionnel.

C’est un moyen d'intégrer la réalité, démarche combien nécessaire pour une population comme
celle du Mascaret. L’évauation est aussi un moyen de rendre des comptes sur I’ utilisation des
fonds publics versés al’ établissement et de faire preuve de transparence quant aux attentes de la
société.

« S I’on veut que le financeur fasse son métier qui est de financer et aussi de contréler, s I’on
veut que le gestionnaire fasse le sien sans ingérence tatillonne, le seul point de rencontre entre ces
objectifs est I’ évaluation»

La démarche d'évauation que je décris ici est celle d’'un emboitement de différents niveaux
d évaluation. Parmi I’ensemble des moyens mis en cavre pour prévenir I’usure professionnelle

au Mascaret, certains sont déjainscrits dans une démarche évaluative.

- Les entretiens individuels annuels :

En mettant aplat les objectifs présentés par le salarié I’ année précédente, ils permettent d’ évaluer
en commun ses actions, non pas en terme de sanction, mais afin de les recentrer, de les améiorer,

voire d'en reprendre le dispositif.
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- Le suivi des décisions prises en synthéses :

La vie d'un résidant, surtout s'il possede des capacités relationnelles trés limitées, peut sembler
immobile pour peu que I’ attention, I’ observation et I action le laissent al’ écart de la dynamique
institutionnelle. Les décisions prises en synthése pourraient alors paraitre purement formelles et,
dans ce contexte, ne jamais étre suivies d’ effets car tres vite abandonnées.

C'est pourquoi leur évaluation permanente est nécessaire. Ainsi, mensuellement, en réunion
d'unité, le personnel reprend les projets individuels des résidants dont il est référent ; ce rappel a
pour fonction de maintenir porteurs de sens et donc vivants des actions, des activités mais aussi
de simples actes de la vie quotidienne qui sont nécessaires pour maintenir le résidant dans une

démarche de progres.

- Lebilansocid :

Sa rédlisation annuelle est rendue obligatoire pour les entreprises d au moins 300 salariés par la
loi du 12 juillet 1997. « Il fait apparditre la situation de I’ entreprise dans le domaine socid (...)
afin que des comparaisons utiles puissent étre faites sur une période minimum de trois ans »
(lexique des termes juridiques, guide Dalloz, dixiéme édition, 1995).

Ce document, présenté et étudié avec les représentants du personnel, illustre au Mascaret la
pénibilité de certaines taches et leurs conséquences, telles les lombalgies ; il illustre également,
par exemple, le faible niveau de qualification du personnel et d’ autres paramétres permettant
d évaluer I’ évolution des conditions de travail.

L’ évaluation que permet le bilan social soutient la réflexion menée dans I’ éablissement mais
auss dans I'association ; aing, le travail réalisé en commission formation sur les niveaux de
qualification des salariés a débouché sur des mesures de formation adestination des salariés des

services généraux. (voir 5/1/6).

- Lemédecin du travail :

Il est le conseiller du directeur, des salariés et des représentants du personnel dans le domaine
des conditions de vie et de travail dans I’ entreprise (code du travail, articles R.241, 41S).
N’ayant pas de Comité d'Hygiene, de Sécurité et des Conditions de Travail (effectif pris en

compte inférieur a50 salariés), nous I’ avons invité aréfléchir avec les délégués du personnel sur

“1 THEVENET Amédée, Créer, gérer, contrdler un équipement social ou médico-social, Paris, ESF Editeur, 2°
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différents themes, notamment I’évaluation des conditions de travail dans les unités, dans la
lingerie et dans les cuisines. Ce partenariat S'est enrichi de la présence de I’AGEFIPH pour

évaluer les besoins en équipement adapté pour certains salariés du secteur entretien.

Tous les moyens présentés ci-dessus concourent a une évaluation de la prise en charge des
résidants, mais celle-ci reste empirique, soumise aux compétences du directeur, ases choix et asa
personnalité ; de plus, la difficulté de prendre du recul ne permet que difficilement une analyse
globale de I’ action.

C'est pourquoi il me semble opportun de faire appel aun tiers pour atteindre cet objectif ; j’ai
ains engagé pour |I'année 2001 une demande dintervention de I’ Association Nationale pour
I’ Amélioration des Conditions de Travail (ANACT).

L’ANACT est un établissement public crée en 1973 par le ministere du travail et aujourd’ hui
sous tutelle du ministére de I'emploi et de la solidarité; elle a pour objectif d'aider les
entreprises et les salariés a développer des projets innovants de changements technologiques,
organisationnels et sociaux améliorant les conditions de travail.

Je souhaite une premiére intervention sous la forme d'un diagnostic court ; cet appellation
permet en effet une premiére intervention de I’ANACT atitre de conseil ; elle est gratuite pour
I établissement. Ce choix permet une implication progressive d'une procédure d évaluation
extérieure et présente I'intérét immédiat d apporter au travail actuellement réaliseé avec la
DDASS pour la réhabilitation du Mascaret, des arguments émanants d' une source officielle.

Le diagnostic court a également pour objectif d engendrer une négociation interne afin que les
solutions retenues soient les plus adaptées aux besoins de I’ établissement et des salariés.

A son issue, j'aurai la possibilité de recourir aun consultant afin de nous accompagner dans la
poursuite de cette démarche, en déposant une demande d’ aide au conseil aux entreprises aupres

de la Direction Régionale du Travail, de I’Emploi et de la Formation Professionnelle.

édition, 1993, p20.
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CONCLUSION

La reflexion entreprise, puis les moyens mis en cavre pour prévenir |I’usure professionnelle au
Mascaret, me sont apparus comme une nécessité pour le personne et bien sir pour la réussite de
la mission confiée a I'établissement. Elle était tout d'abord centrée sur les possibilités
gu’ offraient les ressources propres de la MAS.

Mais I'importance du mal vivre ressenti par ce personnel, non pas vis avis de I’ organisation
interne mais plutét d’un sentiment général de non valorisation, m’a conduit aenvisager peu apeu
d autres moyens lui permettant d exprimer ses compétences, puis de les voir reconnues a
I’ extérieur, aupres de I’association, des pouvoirs publics et plus largement de la société. Cette
derniére étape est encore en devenir, mais la reconnaissance est aujourd’ hui effective et se traduit
par |’ attention portée au Mascaret pour qu’enfin cet établissement soit tout simplement conforme
non plus seulement aun accuell ou a une assistance mais a un véritable projet de vie pour les
résidants.

Je crois intimement que la prévention de I’ usure professionnelle, si les facteurs liés ala difficulté
de prise en charge du polyhandicap continuent bien sir aétre pris en compte, passera de plus en
plus par la valorisation du travail réalisé dans ces établissements.

Celui-ci devrait bénéficier directement aux personnes accueillies en participant a une
reconnaissance sociae que le légidateur s efforce aujourd hui de promouvoir. La réforme de la
loi du 30 juin 1975 sur les ingtitutions sociales et médico-sociales, en placant I’ usager au centre
des organisations, notamment par les articles de la section 2, des droits des usagers du secteur
social ou médico-social, laisse espérer que ceux-ci seront sans doute mieux reconnus, et donc
entendus, et que les établissements et leur personnel pourront valoriser leur savoir-faire; les
directeurs auront sans nul doute un rdle capital ajouer pour que I’ application de cette nouvelle loi
répondent aux espérances des personnes handicapées, des familles et des associations.

Pour Le Mascaret, la mise en place du schéma départemental est également une chance
d’ouverture, non seulement pour le fait que ses difficultés soient prises en compte, mais surtout
parce gu'’il offre des perspectives d’ évolution en termes d’ accueil de jour ou d’ aide adomicile ; le
projet de réhabilitation présenté aux autorités de contrdle va ainsi inclure un volet important liant

les différentes prises en charge; c'est a la fois un argument financier en permettant des
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économies d’ échelle sans sacrifier les besoins existants, une base compétente pour répondre aces

besoins nouvellement recensés et un formidable facteur moteur pour le personnel en place.

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



BIBLIOGRAPHIE

LIVRES :

Sous la Direction de AUBERT Nicole, Diriger et Motiver, Secrets et Pratiques, Paris, Editions de
I’ Organisation, 1996.

AYALA M. Pines, ELLIOT Aransar, DITSA Kafuy, le burn out, se vider dans la vie et au travail,
Montréd, traduit de I’américain par P. BOUY OUCAS, LE JOUR Editeur, 1981.

BERNOUX Philippe, La sociologie des organisations, Paris, Collection Essais, Editeur du Seuil, 1985.
BOUTINET Jean-Fierre, anthropologie du projet, Paris, Callection psychologie aujourd’ hui, PUF, 1993.

BRANDEHO Danid, Usure dans I'institution, la prise en charge de psychologiques déficitaires dans une
MAS, Rennes, Editions ENSP, 1991.

BRANDEHO Danidl, Usure dans I ingtitution, 2™ Edition, Rennes Editions ENSP, 2000.
DREANO Guy, Guide de I’ aide médico psychologique, Paris, DUNOD, 1997.

MIRAMON JM., COURET D., PATURET JB., Le métier de Directeur, techniques et fictions, Rennes,
ENSP Editeur, 1997.

PEZET Valérie, VILLATTE Roger, LAGRAY Pierre, Del’usure al’identité professionnelle,; le burn out
des travailleurs sociaux, Paris, TSA Editions, 1993.

THEVENET Amédée, créer, gérer, Contrdler un équipement social ou médico-social, Paris, ESF Editeur,
1993.

TOSQUELLES Frangois, La rééducation des débiles mentaux, Toulouse, Editions PRIVAT, 1975.
ZRIBI Gérard, Handicapés mentaux graves et polyhandicapés en France, Rennes, ENSP Editeur, 1993.

Sous la direction de ZRIBI Gérard, I'accueil des Personnes gravement handicapées, Rennes, Editions
ENSP, 1994.

ZUCMAN Elisabeth, Accompagner les Personnes polyhandicapées, Paris, Editions du CTNERHI, 1998.
MEMOIRE

CHAVAROCHE Philippe, De la Souillure & la Professionnalisation, Castries, groupe d' éude et de
recherche du sud-est sur la déficience mentale, IRSTA Editeur, 1997.

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



ACTES DE COLLOQUES:

RISSELIN Patrick, «les personnes handicapées dans la société francaise au seuil del’an 2000 », écritsde
BUC, décembre 95, pp.17-34.

Classification internationale des handicaps : du concept al’ application, Actes du Colloque CTNERHI,
Paris, PUF Diffusion, 28-29 novembre 1998.

Formules innovantes en M.A.S. et Foyers Médicalisés, Compte-rendu du Séminaire Technique des Directeurs de
M.A.S et Foyers Médicalisés, Lyon, CREAI Paysde Loire, 1990.

DOCUMENT :

Sous ladirection de EKOL R., MENGIN S,, LEYGNES M., les AMP, une monographie professonnelle,
Promofaf, « Observatoire Emploi Formation », 1994.

RAPPORTS :

Journal Officiel du 13 ao(t 1992, avis et rapports du Consell économique et social, «La Stuation des
handicapés profonds », séances des 7 et 8 juillet 1992.

GROSJEAN Anne, Analyse de gestion des Maisons d’ accueil Spécialisées de la Région Ile-de-France, rapport de la
DRASS lle-de-France, service des établissements sanitaires et sociaux, avril 1999.

REVUES:
AFCHAIN Jean, I’instrument réfléchit, la lettre de I’ URIOPSS |le-de-France, septembre 1999, n° spécid.

FLORU R. et CNOCKAERT J.C., Stress professionnel et burn out, Les Cahiers de I’ Actif, mai/juin 1998,
n° 264-265, pages 25-40.

HUGOUNENC A. «Management ou ménagement des entreprises sociales et médico sociales », Les
cahiersdel’ Actif, mai-juin 1996, n°240-241,pages 3-12.

MARTIN Didier, de I'emprise a I'impuissance : les travailleurs sociaux face aux risques d'un
engagement, Les Cahiers de I’ Actif, mai/juin 1998, n° 264-265, pages 5-16.

PERREAULT P «Relations entre |’ é&at de stress psychologique, I’ épuisement professionnelle et le soutien
socia », Lescahiersde |’ actif, mai-juin 1998 n°264-265, p55-70.

ZUCMAN Elisabeth, du burn out al’ épuisement professionne : historique et tribulation du concept en
France, Les Cahiersde |’ Actif, mai/juin 1998, n° 264-265, pages 17-24.

Thierry GAUTHIER — Mémoire de I’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



	INTRODUCTION
	PREMIERE PARTIE
	1 /Les maisons d'accueil spécialisées : textes référentiels.
	1.1 /La loi 75.534 du 30 juin 1975.
	1.2/ La loi 75-535 du 30 juin 1975
	1.3/ Le décret 78-1211 du 26 décembre 1978
	1.4 / La circulaire 62 A.S. du 28 décembre 1978
	2/ La population accueillie :
	2.1/ historique du concept de polyhandicap
	2.2 / Les résidants du Mascaret
	3 L'association pour adultes et jeunes handicapés (APAJH)
	3.1 / La fédération nationale
	3.2 / Le comité APAJH de l’Essonne
	3.3/ Les délégations du directeur
	4/ La maison d’accueil spécialisée Le Mascaret
	4.1/ Les aspects juridico-administratifs
	4.2/ L'implantation géographique
	4.3/ La topographie
	4.4/ Le projet institutionnel
	4.5/ La dynamique de direction
	4.6/ le personnel
	4.7/ Le budget
	DEUXIEME PARTIE
	1/du burn out à l’identité professionnelle :
	2/ Les facteurs concourant à l’usure professionnelle
	2.1/ l’identité professionnelle et l’activité de l’AMP
	2.2/ Une charge de travail physique et psychique
	2.3/ Les facteurs organisationnels et psychosociaux
	2.4/ Le facteur structurel
	2.5/ Les caractéristiques individuelles
	3/ Les symptômes et conséquences de l’usure professionnelle
	3.1/ sur les salariés
	3.2/ Sur les résidants
	4/ Prévenir l’usure professionnelle au Mascaret
	4.1/ Adapter l’organisation à l’identité de l’établissement
	4.2/ La théorie des besoins et des motivations
	5/ les moyens mis en oeuvre
	5.1/ La mobilité
	5.2/ L’expression des émotions et de la parole
	5.3/ Des cadres pour des objectifs porteurs de sens et de vie
	5.4/ La valorisation de l’établissement et l’ouverture sur l’environnement
	6/ L’évaluation
	CONCLUSION
	BIBLIOGRAPHIE

