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INTRODUCTION GENERALE







Introduction générale.

"Sous pression, les professionnels de santé souffrent de leur travail” (Le Figaro, décembre 2018) ou
encore "Le CHU sous tension " (La Montagne, septembre 2019). Tels sont les exemples de sujets qui
occupent largement les colonnes des journaux et 1’espace médiatique. Ces exemples traduisent la
situation actuelle des hopitaux publics frangais. Le récent « Pacte de refondation des urgences » annoncé
par la Ministre de la santé, Agnes Buzyn a ravivé les tensions. Depuis mars 2019, le personnel
paramédical (infirmiers, aide soignants...) de plusieurs services d’urgences des hopitaux publics
francais a décidé de se mettre en gréve pour mettre au jour la dégradation des conditions de travail. Pour
les professionnels, cette dégradation des conditions de travail provient d’un manque de ressources
matérielles, financiéres et humaines et le sentiment de ne plus administrer des soins de qualité. lls se
guestionnent sur leur sécurité et celle des patients comme en témoigne un aide-soignant syndiqueé : « Ce
qui se passe a I’hdpital est grave. Il y a des burn-out, il vay avoir des morts, et pas seulement chez les
patients dont on ne peut pas s’occuper décemment» (Bourges, 2019). Nombreuses sont les
revendications portant sur les moyens humains et 1’octroi de matériels supplémentaires. Ces
mouvements se sont intensifiés depuis mars 2019 et traduisent clairement le malaise qui régne dans les
hdpitaux publics francais. Un malaise et une souffrance au travail des personnels qui est reconnu par le
directeur général de I’Agence Régional de Santé Auvergne-Rhone Alpes : « le délai moyen d’attente
d’un patient avant la premiére rencontre d’un soignant aux urgences du CHU Montpied de Clermont,
est de 20 minutes. Pas si mal, sauf qu’ensuite [’attente peut se prolonger a 6 ou 7 heures dans les
couloirs saturés aux pics d’affluence. Et encore plus lorsqu’on ne trouve pas les lits d’hospitalisation
nécessaires au désengorgement en sortie d'urgences. Il faut gérer [’afflux, le stress, de nouvelles
détresses médicales ou psychologique, parfois la violence ». La souffrance, le stress, le burn-out ou le
mal-étre révelent des tensions qui trouvent probablement leurs racines dans la transformation des
activités et des métiers. Les mesures annonceées tel que le Pacte de refondation des urgences ne semblent
pas atténuer les mécontentements. Ainsi cette situation révelerait les difficultés a transformer nos
organisations dont le fonctionnement est probablement de moins en moins adapté aux mutations de notre
société et aux nouveaux défis qu’elle doit relever : transformation des exigences des patients, évolution

des métiers, renforcement des contraintes économiques.

I. Lesenjeux et intéréts de la recherche.

C’est sous forme de tensions que s’exprime la difficulté voire la rigidité de nos organisations a s’adapter.
La tension se définit comme « des inconforts résultant de conflits d’idées, de principes ou d’actions »
(Michaud, 2013). Elle nait du changement (modernisation des services, modification des conditions de
travail...). La transformation des organisations est généralement peu admise par les individus qui sont

de plus en plus nombreux a s’y opposer. Elle engendre une remise en question de 1’ordre établi, une
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redéfinition des professions et conditions d’exercice professionnel. C’est particulierement le cas dans
les organisations publiques frangaises ou les transformations méme a faible portée génerent des
incompréhensions menant a des conflits (Bezes et al. 2011). Ces derniers mois, des mouvements de
greve ont été observés dans ces organisations ou les fonctionnaires contestent entre autres, le projet de
loi sur la transformation de la fonction publique, annoncé le 14 février 2019. Pour le gouvernement a
I’initiative de cette future loi, il s’agit d’offrir un nouveau visage a la fonction publique actuelle, en la
rendant plus agile, ouverte et attractive, avec des services plus efficaces, proches des territoires. Pour
ses agents, cette loi engendre une précarisation du statut du fonctionnaire. En attendant que cette derniere
soit adoptée par le sénat, les débats sont ouverts et les conflits d’idées et d’actions ne cessent d’étre
médiatisés. Ce contexte atteste de la difficulté a réinventer nos organisations et leur fonctionnement et

guestionne sur le réle des professionnels dans ce défi.

Depuis plus de 30 ans, les organisations publiques sont marquées par des vagues de rationalisations, qui
traduisent la mise en place de nouveaux modéles de gestion, inspirés des entreprises privées. La NGP,
connue sous I’appellation de New Public Management (Hood, 1995 ; Pollitt, 2011 ; Pollitt et Bouckaert,
2004) a été la référence en matiére de gestion des organisations publiques ces dernieres années et s’ancre
dans la nécessité de renouer avec la performance. Par le biais d’une approche de marché, elle a
transformé les organisations publiques, proches auparavant du modéle bureaucratique, ou I’ Etat avait
une responsabilité forte sur ses administrations a travers une obligation de moyens. Depuis I’instauration
des principes de la NGP, les mots tels que performance, efficacité et efficience ne sont plus uniquement
I’apanage des organisations privées (Baret, 2012). Des expressions qui vont de pair avec la
reconfiguration des réles et des fonctions des agents, qui doivent dorénavant composer avec différentes
logiques : logique managériale, logique bureaucratique, logique administrative (Fortier 2010a ; Banoun
et Rochette, 2017). Ces nouveaux principes suscitent des réactions vives chez les fonctionnaires, en
raison de leur capacité a réinterroger la mission du service public (Bartoli et al. 2011). Ces réactions
prennent forme a travers les mouvements de contestations dans ces organisations publiques. La nouvelle
facon de concevoir la machine publique impacte les conditions de travail des agents. Au-dela de faire
évoluer les métiers, elle altére les conditions de travail avec I’introduction des notions de performance.
La NGP, envisagée comme la solution pour faire face aux déficits publics, est devenue contre
performante pour ces organisations ou les agents font état de souffrance (présence de stress
professionnel) (Abord de Chatillon et Desmarais, 2012 ; Codo et Cintas, 2013) et la perte de sens au
travail gagne du terrain (Divay, 2018). Cela questionne la motivation de ces agents (Dahmani, 2015 ;
Chanlat et Duvillier, 2003). Les agents publics, devenus managers évoluent dans un contexte
d’injonctions (Abord de Chatillon et Desmarais, 2012 ; Valette et Burellier, 2014) de plus en plus
paradoxales (De Pouvourville, 2010 ; Alis et Fergelot, 2012 ; Bollecker et Nobre, 2016 ; Albert-
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Cromarias et al. 2018) entre les objectifs de performance et ceux de service public ou entre 1’obligation
de faire plus avec moins de ressources (financieres, humaines et techniques) ou encore entre les
impératifs de qualité pour 1’usager et la nécessité de les servir tous (Fortier, 2010). Ces situations sont
sources de tensions chez les agents du service public (Alis et Fergelot, 2012 ; Codo et Cintas, 2013 ;
Rochette, 2015 ; Bollecker et Nobre, 2016). Ainsi, la gestion des tensions est une des préoccupations
majeures a lintérieur de nos sociétés contemporaines et de nos organisations, soumises a
transformations pour s’adapter a un monde en perpétuelle transformation mais aussi pour sauvegarder

des modeéles qui parvenaient malgré tout a répondre jusqu’alors a la demande des usagers.

La tension peut étre positive dans certains cas et négative dans d’autres. Dans le contexte des
organisations publiques, ce sont plut6t ses effets négatifs sur les agents qui sont mis en évidence, dans
les études et recherches (Bezes et al. 2011 ; Abord de Chatillon et Desmarais, 2012). Méme si celles-ci
comportent une dimension positive, elles marquent la vitalité de nos organisations et leurs capacités a
réinterroger leur place dans la société. Ainsi, qu’il s’agisse des tensions observées dans la société ou
celles que connaissent nos organisations, nous ne pouvons y échapper. Elles révélent les divergences
d’opinion et d’intéréts sur la maniére de penser I’activité et I’action. Dans cette optique, éradiquer la
tension serait un leurre car elle fait partie de nous, il convient donc plutét de la gérer. Au préalable, il
peut étre intéressant d’identifier les acteurs qui y sont les plus soumis dans le contexte des organisations

publiques et évaluer leurs capacités a s’adapter ou agir sur ces tensions.

Il. Laproblématigue.

Aussi bien dans les organisations privées que publiques, tous les échelons hiérarchiques peuvent étre
touchés par les tensions a la suite des transformations diverses. Bien que la littérature portant sur le
changement organisationnel, fait état d’un échelon plus exposé. Celui en position intermédiaire (le
manager intermédiaire ou de proximité) reste peu étudié. La position « entre deux » de ces personnels,
entre le marteau et I’enclume ou entre la direction et les opérationnels, les expose davantage aux
tensions. Avec I’instauration du managérialisme (Desmarais et Jameux, 2001) dans les organisations
publiques, un échelon intermédiaire est apparu afin d’accompagner le changement dans ces
organisations. Cet échelon n’est pas seulement la courroie de transmission (Dumas et Ruiller, 2011), il
est également un acteur pertinent pour gérer ces situations ambigués et complexes. Le manager
intermédiaire ou de proximité est donc considéré comme un acteur incontournable. Il a souvent évolué
de simple agent de la fonction publique vers un poste de manager intermédiaire et se trouve

généralement démuni face aux situations a gérer. La dimension managériale acquise sur le terrain ou a

5
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acquérir génere un malaise professionnel chez ces professionnels soumis & tensions. La littérature en
sociologie regorge de nombreux articles faisant état des tensions chez les managers intermédiaires ou
de proximité suite a la transformation de leurs organisations et qui se traduit par une mutation de leurs
professions (Bezes et al. 2011). Un changement imposé par les réformes, générant de nouveaux roles
prescrits, tels que celui de traduction des directives de la direction aux agents du terrain (Durand 2007 ;
Thevenet, 2015). Malgré un rdle clairement déterminé dans la conduite du changement, le role
stratégique de ce professionnel (C6té et Denis, 2018) est peu traité, en particulier en ce qui concerne la
réduction des tensions. A la lecture des articles s’intéressant au role du manager de proximité, nous
pouvons croire que son réle se limite a celui de facilitateur du changement et d’exécutant des taches
administratives quotidiennes niant toutes les dimensions associées a la fonction au rang desquelles
figurent la gestion des tensions. Au préalable, il peut étre urgent d’approfondir le concept de tensions

afin de mieux repérer I’existence de véritables stratégies chez ce cadre.

La tension est un concept difficile a opérationnaliser du fait entre autres de sa familiarité avec d’autres
notions telles que le paradoxe ou la contradiction. Lewis (2000) définit le paradoxe comme « des
éléments contradictoires mais interdépendants qui existent simultanément et persistent dans le temps.
Cette définition met en évidence deux composantes du paradoxe: (1) les tensions sous-jacentes ce sont
des éléments qui semblent logiques individuellement mais incohérents et méme absurdes quand
juxtaposés - et (2) des réponses qui embrassent des tensions simultanément (Lewis, 2000). Cette
définition souligne le lien existant entre la tension et le paradoxe. La tension renvoie a la tentative de
résolution de la contradiction. Des travaux en sociologie portés respectivement par Weber (1964), puis
Boltanski et Thevenot, (1991) I’assimilent a des mondes opposés ot le compromis est important. Guedri
et al, (2014) identifient deux perspectives de recherche en sciences de gestion pour observer les tensions
: une perspective inter-organisationnelle et une intra-organisationnelle, ou nous retrouvons les tensions
entre les individus, entre les niveaux hiérarchiques et entre les services. Smith et Lewis (2011)?
reconnaissent la présence de tensions a différents niveaux : au niveau de I’individu, du groupe ou de
I’organisation. Malgré la richesse des travaux, ceux-Ci s’inscrivent essentiellement autour de

I’identification des tensions et non leur nature, le concept ne bénéficie pas d’un cadre théorique. Aussi,

2 Dans une revue de la littérature autour des tensions Smith et Lewis (2011) identifient quatre typologies de
tensions : les tensions organisationnelles, de performance d’appartenance et d’apprentissage. Les tensions
organisationnelles résultent de la coexistence de structures, cultures, pratiques et processus organisationnels
contradictoires et en compétition. Les tensions de performance apparaissent lorsque les organisations cherchent a
atteindre des buts variés et en conflits. Les tensions d’appartenance reposent sur des conflits entre les identités
plurielles. Enfin, les tensions d’apprentissage sont liées aux efforts mis en ceuvre pour s’ajuster, se renouveler,

changer ou innover.
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il parait important de s’emparer de la question des tensions en cherchant a combler I’insuffisance de
travaux sur I’identification des tensions et leur gestion. Pour ce faire, nous faisons appel a deux traditions
de recherche sur les tensions : la psychologie sociale avec les tensions de réle (Katz et Kahn, 1967) et
le management public qui s’intéresse aux tensions de gouvernance publique (Hudon et Mazouz, 2014 ;
Mazouz et al. 2015).

I11. Le cadre théorigue mobilisé et les questions de recherche.

Les tensions de role sont issues de la théorie des roles, conceptualisée par Katz et Kahn (1967). Le
développement de la théorie des rbles est attribué a 1’étude du comportement des acteurs
organisationnels, du processus d’institutionnalisation de ces comportements et de la stabilité des
organisations (Royal, 2007). A travers leur modéle Katz et Kahn (1967) cherchent & comprendre le
comportement des individus dans un contexte fortement formalisé. En situation de travail, I’individu est
au cceur d’un systéme d’attentes plus ou moins explicites : les siennes et celles émises par 1’organisation
en provenance de son supérieur hiérarchigque, de ses collégues, de ses collaborateurs (Djabi et Perrot,
2016). Aussi, la tension de role représente 1’état de cet individu se trouvant dans une situation
I’empéchant de répondre de fagon satisfaisante aux attentes venant d’une pluralité d’interlocuteurs (une
personne ou un groupe tiers). Les travaux séminaux repérent trois typologies de tensions de role
susceptibles d’affecter les individus en situation de travail dans un contexte de transformation de leur
organisation : la surcharge, le conflit et I’ambiguité (Kahn et al. 1964). Des travaux anglo-saxons (House
et Rizzo, 1972 ; Kahn et al. 1964 ; Rizzo et al. 1970) ont amélioré le modele proposé par Katz et Kahn
(1967) en créant des échelles de mesure, qui ont conduit par la suite les chercheurs a proposer de
nouvelles typologies de tensions. A partir des années 1990, les gestionnaires (Brunel et Grima, 2010 ;
Commeiras et al. 2009 ; Grima, 2000, 2004 ; Riviére et al. 2013 ; Royal et Brassard, 2010 ; Bollecker
et Nobre, 2011, 2016) se sont emparés du cadre conceptuel de la théorie des roles pour identifier cette
tension chez les acteurs organisationnels qui évoluent dans un contexte de transformation de leurs
organisations. L’approche conceptuelle des tensions de role, caractérisée par les conflits de role,
I’ambigiiité de role et la surcharge de role fait I’objet de nombreux désaccords. Ceux-Ci portent entre
autres sur 1’échelle de mesure (Rizzo et al. 1970) utilisée dans la grande majorité des recherches (Van
Sell et al.1981 ; Jackson et Schuler, 1985) qui est jugée unidimensionnelle et ne permet pas de rendre
compte les fondements conceptuels dont elle est issue (Jackson et Schuler, 1985 ; Perrot, 2001). Cela
est di au fait que la grande majorité des recherches portant sur les tensions de réle ne prend pas en
considération les différentes formes que peuvent revétir les tensions de réle chez les individus qui y sont

soumis (Djabi et Perrot, 2016). C’est dans cette optique que Royal (2007) puis Royal et Brassard (2010)
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proposent de revisiter la théorie des rbles en mettant en évidence une nouvelle grille conceptuelle des
tensions de role. Ces auteurs, en étudiant les tensions de réle chez les directeurs adjoints congoivent une
nouvelle grille conceptuelle des tensions de réle, en complément de celle proposée dans les travaux de
Katz et Kahn (1967). Dans la continuité des travaux de Katz et Kahn (1967), Royal (2007) identifie
quatre explications a la tension de roles. Il y a tension de réles lorsqu’un individu est en situation de
stress tant sur le plan professionnel que sur le plan mental ou émotionnel (surcharge quantitative ou
qualitative) ; lorsqu’il a I’impression que les attentes formulées a son égard sont conflictuelles (conflits
entre les roles) ; lorsqu’il constate une insuffisance de ressources pour faire face a ces attentes (incapacité
de remplir les roles) ; lorsqu’il a le sentiment que les attentes sont floues (ambiguité des roles). Nous
utiliserons dans notre recherche la grille conceptuelle de Royal (2007) en vue d’identifier la nature des
tensions chez les managers de proximité. Cette grille conceptuelle est jointe a celle proposée par Mazouz

et al. (2015) et Hudon et Mazouz, (2014) portant sur les tensions de gouvernance publique.

Les tensions de gouvernance publique subviennent lorsque les dirigeants des organisations publiques
tentent de reconfigurer leurs roles et fonctions pour s’adapter aux nouvelles exigences de leurs
organisations impulsées par les réformes. Spécifiquement utilisée dans les travaux sur les organisations
publiques, cette grille comprend quatre formes de tensions : les tensions éthiques, structurelles,
managériales et artefactuelles. Chacune de ces tensions repose sur des niveaux d’analyse spécifiques.
La tension éthique s’évalue au niveau des institutions, elle repose sur la difficulté pour ces dirigeants a
faire cohabiter les objectifs de performance et les valeurs publiques. La tension structurelle se repéere au
niveau des organisations par exemple, I’hopital. Elle nait de la difficulté pour ces dirigeants a faire
coexister une vision managériale imposée et une vision bureaucratique traditionnelle. S’observant au
niveau des cadres officiels de gestion (régles, normes, pratiques...), la tension managériale repose sur
la difficulté a avoisiner des pratiques managériales et des pratiques bureaucratiques. Enfin, la tension
artefactuelle s’analyse au niveau des outils et des instruments. Elle porte sur la difficulté a faire cohabiter
les outils de controle de I’activité et les outils fondés sur les moyens. Les tensions de gouvernance
publique peuvent s’analyser selon une perspective macro (au niveau du législateur et des réformes mises
en place dans les institutions publiques), une perspective meso (au niveau des organisations publiques
par exemple 1’hopital et son directeur) et une micro (au niveau d’un service hospitalier par exemple,
tenu par un manager intermédiaire ou de proximité), contrairement aux tensions de rdle, qui ne

s’analysent que dans une perspective micro (I’individu au sein de son service).

Les similarités entre ces deux formes de tensions sont d’abord, qu’elles surviennent lorsqu’il y a une
transformation des roles suite a des changements internes et/ou externes a 1’organisation. Ensuite,

qu’elles peuvent s’analyser toutes les deux au niveau micro, a savoir en prenant I’individu au sein de
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son service. Bien que les perspectives macro et méso puissent influencer la perspective micro, leurs liens
ont peu été explorés. En d’autres termes, la tension pergue par I’individu au sein de son service pourrait
trouver son origine aux niveaux méso (la transformation des organisations publiques hospitalieres par
exemple) et macro (la transformation institutionnelle des organisations publiques). Toutefois, le cadre
conceptuel des tensions de gouvernance publique étant relativement nouveau, les travaux empiriques
sont peu nombreux (Mériade et al. 2019), contrairement aux tensions de role. De plus, les travaux de
recherche qui s’intéressent aux tensions de gouvernance publique 1’ont identifié en grande majorité chez
les dirigeants d’organisations publiques ou les élus, trés peu de travaux ont porté sur les managers
intermeédiaires de proximité ou les agents, comme c’est le cas pour les tensions de réle. Enfin, les travaux
de recherche qui se sont appuyés sur les tensions de role ou les tensions de gouvernance publique,
invitent aujourd’hui a s’intéresser aux stratégies de gestion (Smith et Lewis, 2011 ; Bollecker et Nobre,
2016 ; Mazouz et al. 2015 ; Hudon et Mazouz, 2014) en vue d’aider les acteurs qui sont Soumis a mieux

tenir leurs roles et atténuer les ambiguités qu’ils connaissent.

Dans cette perspective, nous souhaitons répondre aux questions suivantes : « si des tensions de role et
de gouvernance publique sont identifiables, comment s’ articulent-elles ? Comment les managers de
proximité, contribuent-ils & les réduire au sein des organisations publiques francaises ? ». A travers
celles-ci, nous souhaitons au préalable repérer la nature des tensions, leurs liens chez les managers de
proximité qui y sont soumis, puis par la suite les actions déployées par ces derniers, en se focalisant par
les aspects stratégiques de leur action. En jumelant ainsi les tensions de réle et celles de gouvernance
publique, nous proposons un cadre conceptuel original a 1’étude des tensions dans les organisations
publiques (identification et stratégies mises en ceuvre) en particulier chez les managers de proximité. De
cette maniére, nous souhaitons contribuer a enrichir la connaissance des tensions de gouvernance
publique en émettant la possibilité que celles-ci peuvent étre identifiées chez les managers de proximité.
En repérant les liens entre les tensions de role (perspective micro) et les tensions de gouvernance
publique (perspective macro, méso et micro), nous postulons que les tensions de réle trouvent leurs
origines dans les tensions de gouvernance publique. Notre cadre conceptuel est déployé spécifiquement

sur le terrain hospitalier public frangais, un domaine ou ces tensions s’expriment fortement.

IV. Les organisations hospitaliéres comme terrains d’étude.

De la T2A a la Loi de Modernisation de Notre Systeme de Santé en passant par la Loi HPST, le secteur
sanitaire francais est marqué par des réformes (Detchessahar et Grevin, 2009 ; Bezes et al. 2011 ;

Bernardini-Perinciolo et Bertolucci, 2018) afin de répondre aux nouvelles exigences de la société telle
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que le vieillissement de la population et d’y faire face. Dans ce secteur, les principes de la NGP se sont
également installés, transformant ces organisations particuliéres ou le patient est devenu un client avec
des attentes et des besoins particuliers (Albert-Cromarias et al. 2018; Rochette et al., 2017). Les
transformations des organisations publiques hospitaliéres ne sont pas pres de s’arréter comme
I’annongait le président de la république Emmanuel Macron, en dévoilant le plan santé, le 18 septembre
2018. Selon ce dernier « nous devons restructurer notre organisation pour les cinquante années a venir
(...) notre systeme de santé a été congu pour une société ou on ne vivait pas aussi vieux qu’aujourd'hui,
il a été congu pour traiter des pathologies aigués et il a été congu a une époque avec une offre de soins
qui correspondait aux besoins de la société. Et progressivement ces derniéres années, plusieurs
évolutions, certaines de notre fait, d’autres liées a I’évolution plus large de notre société, I’ont mis en
tension ». Comme, il I’exprime, les transformations actuelles et & venir des organisations publiques

hospitaliéres les mettent sous tensions. Il distingue diverses dimensions : « des tensions en termes

d’accés aux soins, des tensions en termes de conditions d'exercice des professionnels de santé (beaucoup

ont le sentiment de perdre le sens méme de leur métier, de leur vocation en raison des contraintes

administratives et financiéres qu'ils subissent) et des tensions financiéres liées aux défis du

vieillissement, du développement des pathologies chroniques (les colts des innovations thérapeutiques
qui mettent a I'épreuve la capacité a préserver dans la durée notre modéle de santé solidaire) ». Les
mutations de ces organisations impactent les conditions de travail des personnels qui y officient. Les
différentes réformes introduisant une vision managériale pour venir a bout des déficits budgétaires et
dans un souci de performance des services ont transformé certains métiers tels que celui de cadre de
santé de proximité. La Nouvelle Gouvernance Hospitaliere a élargi les missions des cadres de santé de
proximité (Dumas et Ruiller, 2011 ; Divay et Gadéa , 2008, 2015 ; Riviére, 2012). Auparavant proche
du patient et des équipes soignantes, ses missions ont pris une dimension managériale forte, 1’éloignant
de ce patient et parfois de ses équipes (Feroni et Kober-Smith, 2005 ; Arborio et Divay, 2018). De plus,
il exerce ses nouvelles fonctions managériales prescrites dans un contexte peu stabilisé. Les injonctions
paradoxales marguent les organisations publiques hospitaliéres, et en complexifient le fonctionnement
et la situation de travail des agents. Le président de la République y fait référence dans son discours : «
votre travail, je le sais est aujourd'hui parfois malmené par des injonctions contradictoires, des réformes
vécues comme permanentes et je le sais aussi ce sont des impatiences, parfois des doutes qui peuvent
vous animer ». Les tensions qui naissent concernent particulierement les personnels occupant des
fonctions managériales en position intermédiaire tels que les cadres de santé de proximité. Ainsi, le
cadre de santé dans le contexte des organisations publiques hospitaliéres se mue en manager de
proximité. De nombreuses recherches s’intéressent aux tensions chez les cadres de santé de proximité
(Bollecker et Nobre, 2011, 2016 ; Bouret, 2008 ; Dumas et Ruiller, 2011 ; Divay et Gadéa, 2008 ; Gadéa,

2013 ; Divay, 2018). La grande majorité des travaux est issue des travaux en sociologie des professions.
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IIs concluent & la difficulté pour ces acteurs a identifier leur role tant ceux qui leur sont prescrits sont
flous et ambigus. Dans de telles conditions, il est difficile d’identifier leurs capacités a réduire les
tensions et la nature des tensions les plus fortes avec lesquelles ils doivent composer. S’agit-il de
tensions de réle ou de tensions de gouvernance publique, ou les deux formes de tensions simultanément?
De plus, nous nous attacherons a identifier s’ils parviennent a réduire ces tensions et les leviers qu’ils

activent.

V. Le positionnement épistémologique et la méthodologie déployée.

Les recherches autour des tensions dans 1’univers de la santé adoptent trois types de postures
épistémologiques : le constructivisme, le réalisme critique et I’interprétativisme. Les chercheurs qui se
sont inscrits dans les positionnements constructivisme ou réalisme critique (Albert-Cromarias et al. 2018
; Baret et al. 2011) visaient a identifier non seulement les tensions mais aussi les mécanismes générant
ces tensions. La méthodologie qui a été déployée dans les recherches conduites était soit une
méthodologie qualitative, soit une méthode mixte, combinant des données qualitatives et quantitatives.
Nous retrouvons la posture interprétativiste dans les recherches (Bouret, 2008 ; Divay, 2018) qui visent
a comprendre les processus d’interprétation, de construction de sens et d’engagement dans les situations.
Ces recherches utilisent des méthodologies qualitatives avec ou sans triangulation des données, au sein
desquelles, les séances d’observation sont le plus souvent privilégiées. Nous inscrivons cette recherche
dans un positionnement interprétativiste. A travers une méthodologie qualitative et une démarche
abductive, nous allons recueillir les propos de cadres de santé, infirmiers et directeurs de soins officiant
dans 7 hopitaux faisant partie d’un GHT?. Ces hdpitaux sont marqués par des politiques de restrictions
budgétaires pouvant impacter les pratiques des cadres de santé hospitaliers et leurs équipes soignantes.
La triangulation des données retenu comprend une collecte documentaire, des séances d’observation et
des entretiens semi-directifs (43). Les documents collectés nous ont servi a comprendre le
fonctionnement des hépitaux. Les séances d’observation nous ont permis d’identifier les activités de
chaque professionnel de santé ainsi que les injonctions paradoxales auxquelles ils sont confrontés dans
I’exercice de leurs activités. L’objectif des entretiens étaient de recueillir les perceptions des cadres de
santé sur les évolutions de leurs métiers et celles des hopitaux, leurs nouvelles activités et les tensions
ressenties dans 1’exercice de leurs activités. Nous les avons interrogés sur leurs roles dans 1’atténuation
des tensions. Nous avons également interrogé les infirmiers et les directeurs de soins, sur leurs
perceptions du role du cadre de santé dans I’atténuation des tensions. Les personnes interrogées sont en

poste dans divers services hospitaliers, ce qui confére une certaine richesse aux données. Nous

3 Pour des raisons de confidentialité, les noms des hépitaux et leurs localisations seront anonymés.
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avons choisi une méthode comparative (Ragin, 1987 ; Chanson et al. 2005) des données qualitatives en

vue de repérer des similitudes et des différences entre les cas présentés.

VI. Lastructure de la thése.

Ce travail doctoral se structure en quatre chapitres. Dans le premier chapitre, nous présentons les
principaux modeles de gestion qui ont marqué et marquent les organisations publiques a 1’échelle
mondiale. La bureaucratie wébérienne a été le socle de gestion des organisations publiques. L’Etat y
avait une importance capitale aux yeux de ses administrés. La NGP, 1I’a remplacé. Elle se concentre sur
la performance et I’efficience de ces organisations. De nouveaux modeles alternatifs tels que la Nouvelle
Gouvernance Publique et I’Aprés Nouvelle Gestion Publique apparaissent, ou 1’accent va étre porté sur
la participation des citoyens a la décision publique et, en interne sur les valeurs publiques pour redonner
du sens aux actions des gestionnaires publics. Puis nous discutons des effets de ces changements sur le
fonctionnaire, ses roles et ses missions. Ce fonctionnaire devient un encadrant public pour étre en accord
avec les nouvelles prérogatives de son administration. 1l gere les ressources humaines, financiéres et
techniques dans un contexte de rationalisations. Le rdle de gestionnaire est au ceeur de son activité, mais
ce role est source de difficultés. C’est d’autant plus vrai chez les encadrants en position intermédiaire.
C’est dans ce contexte que nous terminerons le chapitre un par la caractérisation du manager public en
position intermédiaire, et les difficultés qu’il rencontre. Ces derniéres comme nous savons sont sources

de tensions.

Le deuxiéme chapitre porte sur le concept de tension. Il s’agit d’apporter des éléments d’éclairage au
concept par le biais de la littérature en sciences sociales et en sciences de gestion a travers une
présentation des disciplines ou il est le plus étudié. Nous y présentons également la variété des tensions,
les caractéristiques et les dimensions qui leur sont associées. Nous focalisons par la suite notre attention
sur la manifestation des tensions dans les organisations publiques en présentant le cadre conceptuel que
nous avons choisi : les tensions de role et les tensions de gouvernance publique. Nous achevons ce
chapitre par un état de I’art des tensions de role et des tensions de gouvernance publique dans la
littérature en sciences de 1’éducation, en sciences de gestion et en sciences politiques. Des domaines qui

ont investi les deux formes de tensions.

Le troisieme chapitre est consacré a la présentation du cadre conceptuel que nous mobilisons dans cette
recherche. 11 s’agit ici d’éclairer 1’articulation entre les tensions de role et les tensions de gouvernance
publique mais aussi de repréciser les niveaux d’analyse de notre recherche. Nous énongons dans cette

partie les propositions de recherche retenues. Nous développons la posture épistémologique retenue et
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celles utilisées dans les travaux de recherche traitant des tensions dans le domaine de la santé. Nous
exposons également la méthodologie de recherche qualitative et présentons le terrain d’étude hospitalier.
Nous cléturons ce chapitre en décrivant la méthode de collecte et de traitement de données.

Le dernier chapitre de cette these vise a présenter les cas retenus et les mettre en perspective en accord
avec la démarche d’analyse comparative en vue d’en ressortir des résultats pertinents. Nous discutons
ensuite des résultats obtenus en les lisant au regard d’autres travaux de recherche conduits
précédemment. Nous cldturons ce chapitre en proposant des actions concretes sur la maniéere de gérer
les tensions dans les organisations pour le manager de proximité. Le schéma n°1 ci-aprés reprend la

structure de la thése.

Schéma 1 : La structure globale de la these.

Chapitre 1 :
Entre une pluralité de modéles de gestion et

le réle du fonctionnaire en questionnement.

Chapitre 2 :
Pour une meilleure compréhension des

tensions et leurs gestions dans les
organisations publiques.

Chapitre 3 :
La méthode d’investigation des tensions,

leurs natures et gestions dans les
organisations publiques hospitaliéres.

v

Chapitre 4 :
Pour un éclairage de la nature des tensions

et du role du manager de proximité dans
leur gestion.

Source : Auteur
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CHAPITRE 1:

ENTRE UNE PLURALITE DE MODELES DE GESTION

ET LE ROLE DU FONCTIONNAIRE EN QUESTIONNEMENT.

Chapitre 2 :
Pour une meilleure compréhension des

tensions et leurs gestions dans les
organisations publiques.
]

Chapitre 3 :

La méthode d’investigation des tensions,
leurs natures et gestions dans les
organisations publiques hospitalieres.

Chapitre 4 :
Pour un éclairage de la nature des tensions

et du réle du manager de proximité dans
leur gestion.
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Chapitre 1 : Entre une pluralité de modéles de gestion et le réle du fonctionnaire en questionnement.

Introduction du chapitre un.

Apres plusieurs constats de déficits budgétaires au sein des organisations publiques mondiales, le
modele de gestion bureaucratique, appliqué dans ces organisations publiques et considéré comme un
idéal de gestion est abandonné au profit d’un autre. La NGP a relayé a la gestion bureaucratique a travers
une série de réformes mises en place dans les pays de I’OCDE 1’ayant adoptée. Son principe phare est
la performance et I’efficience des administrations publiques (Ferlie et al. 2003 ; Kinder, 2012), en se
calquant sur le mode de fonctionnement des entreprises privées. Cependant peu d’administrations et

d’auteurs aujourd’hui lui fait des éloges, tant le modéle est critiqué (Reiter et Klenk, 2019).

Il lui est entre autre reproché d’avoir un impact négatif sur les conditions de travail (Detchessahar et
Grevin, 2009 ; Abord de Chatillon et Desmarais, 2012) des fonctionnaires (stress professionnel, baisse
de la motivation, arréts maladies. .. autant d’effets allant a I’encontre d’une quelconque performance. A
cela, se rajoute de nouvelles fonctions qui sont attribuées aux fonctionnaires, qui doivent désormais les
exercer en ayant plusieurs logiques (Fortier, 2013 ; Banoun et Rochette, 2017). C’est d’autant plus vrai
chez les fonctionnaires occupant des postes d’encadrant, imposant une posture d’intermédiaire, tels que
les managers intermédiaires et les managers de proximité. Ces derniers ne se retrouvent plus dans cette
fonction publique, empruntant les codes, coutumes et normes des organisations privées (Divay et
Gadéa, 2015). Pourtant en étant manager de proximité, il est a la fois celui par qui le changement se met
en ceuvre et le gestionnaire du service (équipe et ressources allouées...) (Nonaka, 1988). Mais aussi
celui qui travaille dans un environnement manquant de ressources financiéres et a qui la hiérarchie
fournit peu ou pas d’informations suite aux changements (Arborio et Divay, 2018). Enfin celui a qui, la
hiérarchie demande de rendre compte a travers un contrdle accru. Ce contréle sert a optimiser les
ressources et fournir un service de qualité aux usagers. L usager non plus ne se reconnait pas dans cette
nouvelle logique gestionnaire, ayant le sentiment d’étre relayé au second plan. C’est dans ce contexte
que de nouveaux modeéles alternatifs a la NGP sont observables dans ces organisations publiques, telles
gue la NGoP (Osborne, 2006, 2009) et I’ANGP (Christensen et Fan, 2018 ; Reiter et Klenk, 2019). Dans
le premier, il s’agit de réintégrer le citoyen dans la prise de décision publique, en recueillant son avis
sur les décisions de changement. Il prend la forme d’une démocratie participative ou le citoyen est
considéré comme un membre & part entiere. Le second integre une multitude de concepts en son sein
dont la gouvernance démocratique, la performance ou encore 1’éthique ou la valeur publique. Par
exemple, 1’éthique publique vise a remotiver les fonctionnaires, en leur redonnant le sens dans I’action

publique.
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Chapitre 1 : Entre une pluralité de modéles de gestion et le réle du fonctionnaire en questionnement.

Ainsi, dans ce premier chapitre, nous présentons les différents modeles de gestion présents dans les
administrations publiques actuelles, leurs principes et 1’état d’avancement des recherches sur chacun
d’entre eux. Nous apportons également un éclairage sur le fonctionnaire, son évolution au gré des
différents modes de gestion mis en place. Dans cette méme partie, nous reviendrons sur les enjeux autour
de la carriére d’un fonctionnaire et I’impact du virage gestionnaire sur cette carriere. Nous achevons ce
chapitre par la présentation de la fonction de manager de proximité, tenue par certains fonctionnaires
dans les organisations publiques. Les enjeux autour de la fonction de manager de proximité tournent
principalement autour de la question du role de ce dernier a ’intérieur de ces administrations qui se
transforment et la difficulté pour lui de répondre de maniére satisfaisante a toutes les attentes venant de
différents et multiples interlocuteurs. Ce dernier évolue dans un contexte d’injonctions paradoxales,

étant sources de tensions.
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Chapitre 1 : Entre une pluralité de modéles de gestion et le réle du fonctionnaire en questionnement.

I. Mutation des modeles de gestion et questionnements sur la place des

fonctionnaires :

En une décennie, les organisations publiques sont passées successivement d’un modele de gestion a un
autre, renouvelant ainsi I’image du fonctionnaire et ses différents roles. Dans cette premiére partie, nous
proposons de caractériser dans une premiere partie les modeles de gestion, étant au cceur des
administrations publiques : la bureaucratie traditionnelle, la Nouvelles Gestion Publique (NGP) et les
nouvelles approches alternatives aux deux précédentes : la Nouvelle Gouvernance Publique (NGoP) et
1’ Apres Nouvelle Gestion Publique (ANGP). Dans une deuxiéme partie, nous faisons un état des lieux
de I’évolution de la figure du fonctionnaire au fil des différents modéles de gestion et leurs impacts sur
son rble et sa perception du métier. Puis pour clore cette partie, une attention particuliere sera accordée
au fonctionnaire, endossant la fonction de manager ou de cadre de proximité, une catégorie
professionnelle, véritablement née avec la NGP, qui peine a trouver un équilibre entre ses roles

traditionnels et ses nouvelles fonctions dans les administrations publiques actuelles.

1.1. Une évolution de la gestion publique suite aux différents modeles.
1.1.1.Un modeéle bureaucratique contesté.

La gestion traditionnelle des organisations publiques a longtemps reposé sur une gestion de la
conformité a des régles universelles : conformité des dépenses au budget, conformité de la gestion des
personnels au statut, conformité des actes a la réglementation (Abate, 2014). Ce modéle de gestion datant

des années 1920, insiste sur le caractére de I’Etat, comme acteur principal dans le financement et

I’organisation de ses administrations. Cet acteur privilégié poursuit plusieurs r6les dont le contréle des

budgets, les autorisations d’emploi et 1’encadrement des activités des services par le biais de lois, de
décrets et de circulaires. Cette fagon de penser les administrations publiques est issue de la bureaucratie

wébérienne.

La bureaucratie est une forme d’organisation qui a marqué les 19°™ et 20°™ siécles. Les principes de
cette organisation ont été définis par Max Weber, ayant été témoin des changements de 1’Etat prussien
et de la société allemande. Dans son ouvrage « Economie et Société », Weber (1921) décrit la
rationalisation de toutes les sphéres d’activité, y compris celle de I’administration. La bureaucratie a été
initialement introduite dans le cadre de vastes réformes au Royaume-Uni et en Prusse a la fin du 19éme
siécle pour surmonter les systemes d'administration patrimoniaux ou le patronat et le favoritisme ont

dominé les décisions gouvernementales et les nominations publiques (Robinson, 2015).
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1.1.1.1. Les principes de la bureaucratie, une inspiration wébérienne.

En effet, c’est Max Weber, qui introduit en quelque sorte le ver organisationnel dans le fruit
institutionnel (Nioche, 1982). En définissant les modes de fonctionnement, d’organisation, de
commandement et de controle des bureaucraties administratives, ce dernier peut étre considéré comme
I’un des premiers théoriciens du management public (Bartoli et Blatrix, 2015). De son étude fine des
administrations publiques prussiennes, ce sociologue et historien allemand tire un paralléle entre les
modes d’administration et de « domination » (ou de pouvoir) et dégage les principes phares de la
bureaucratie. Ces principes reposent notamment sur les éléments suivants :

— une division du travail fixée et officialisée ; il y a une division fonctionnelle du travail et une

hiérarchie des taches et des personnes.

— une hiérarchie des statuts et des fonctions clairement définies. La bureaucratie constitue un systéme
comportant des fonctions supérieures et des fonctions subalternes, avec un contrble possible des
secondes par les premieres, sous la forme par exemple de I'inspection, mais aussi avec la possibilité pour
le fonctionnaire subalterne de faire appel devant l'instance supérieure. Toutefois, dans ce systéeme, les
fonctionnaires supérieurs ne peuvent pas agir a leur guise, par exemple instaurer ou supprimer a leur gré
un poste créé officiellement. L.’obéissance au supérieur hiérarchique est la pierre angulaire de ce systéme
(Crozet et Desmarais, 2005). La hiérarchie des statuts et des fonctions permet ainsi le respect de
I’exercice du pouvoir par une autorité politiquement responsable (Loschak, 1976). Les fonctionnaires
sont des opérationnels dont la mission est de transmettre et de mettre en ceuvre la volonté des élus
politiques sans la trahir. Dans le modele bureaucratique, le role de 1’encadrement public est treés
clairement occulté, car soumis a la domination légale, obéissant aux régles et lois universelles. Seul le

bureaucrate assure la gestion interne des organisations publiques.

— Un systéme de régles stables et explicites impliquant une subordination a ’autorité. La bureaucratie
suppose une autorité qui définit les compétences selon des régles fixes, ce qui veut dire que les

attributions des divers fonctionnaires sont arrétées officiellement par des lois ou des reglements.

— Une séparation entre des droits et moyens personnels et des droits et moyens officiels. La
bureaucratie opére une distinction entre la propriété des moyens techniques et le personnel. Les
ressources appartiennent a I'organisation et non aux personnes qui y travaillent. Une organisation qui est

observable aussi bien dans les administrations publiques que dans les sociétés privées et les associations.

— Une sélection et une carriere du personnel sur le critére des qualifications techniques. La

bureaucratie est une organisation hiérarchique au sein de laquelle chaque fonctionnaire est recruté en
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raison de son expertise attestée par un examen. Ce dernier obéit aux devoirs objectifs de sa fonction,
voit s’ouvrir une carriere professionnelle. 1l est payé par des appointements fixes correspondant & son
rang hiérarchique. L’administration bureaucratique se caractérise par « sa précision, sa permanence, sa
discipline, son rigorisme, la confiance qu’elle inspire, en raison de son caractéere de prévisibilité pour le
détenteur du pouvoir comme pour les intéressés » (Weber, 1921 ; p.229), c¢’est- a dire les fonctionnaires
eux-mémes (Dreyfus, 2000). L'accomplissement d'une fonction se fait chaque fois dans un cadre
technique particulier, par exemple I'administration préfectorale, I'administration judiciaire,
I'administration scolaire, I'administration privée, etc. Les administrateurs sont nommés sur la base de
leurs qualifications et sont donc des professionnels formés. Chacune de ces administrations détient ses
régles propres qu'il faut connaitre pour pouvoir exercer ses fonctions. Il en résulte une impersonnalité et

une abstraction dans les rapports bureaucratiques.

- Une séparation entre la politique et les politiciens €lus d'une part, et I'administration et les
administrateurs nommeés d'autre part. La bureaucratie est le mode de gouvernance des organisations
publiques. La bureaucratie s’appuyait sur un contréle centralisé, établissait des régles et des directives,
séparait 1’élaboration des politiques de la mise en ceuvre et utilisait une structure organisationnelle
hiérarchique (Osborne, 2006). Ce modeéle organisationnel repose sur un pouvoir « Iégal rationnel » par
opposition aux deux autres types qu’il évoque : le pouvoir « traditionnel » et le pouvoir « charismatique
» (Bartoli et Blatrix, 2015). Du point de vue politique, le principe de la hiérarchie est le moyen le plus
efficace pour maintenir le contréle politique sur les administrations et les organisations publiques, mais
aussi pour garantir ’accomplissement des missions pour lesquelles elles ont été créées, et cela de
maniére adéquate et responsable. La hiérarchie implique une chaine de commandement et de contrdle
de I’exécution des décisions. L’existence de régles 1égales interdit pour sa part le régne de 1’arbitraire.
Du point de vue des usagers, le modele bureaucratique fournit la garantie d’un traitement égal des
usagers conformément a des principes légaux clairement établis, transparents et applicables a tous sans

discrimination.

Un autre avantage de I’administration hiérarchique-wébérienne est la possibilité d’un double contrdle
hiérarchique et judiciaire (Merrien, 1999). La rationalité défendue par Weber, (1921) a engendré le

développement de la hiérarchie et I’appréhension de la domination 1égale (Huron et Spieth, 2013).

Toutefois les principes fondateurs de la bureaucratie ne sont pas déconnectés de 1’Etat. En effet, les
réformes et changements ont conduit a I’instauration d’une fonction publique dite bureaucratique. IIs
ont marqué un tournant décisif dans la conception du service de I’Etat. La bureaucratie nait ainsi avec

le développement de I’Etat. Weber (1971) définit I’Etat comme une « institution politique ayant une
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"constitution™ écrite, un droit rationnellement établi et une administration orientée par des réegles
rationnelles ou "lois", des fonctionnaires compétents ». Le mode de domination légale est
spécifiqguement moderne. Il tire sa légitimité de « son caractére rationnel reposant sur la croyance en
la légalité des reglements arrétés et du droit de donner des directives qu’ont ceux qui sont appelés a
exercer la domination par ces moyens » (Weber, cité par Dreyfus 2000 ; p.12). De ce fait, quelles que
soient les réticences envers 1’¢laboration de régles impersonnelles qui fixent les conditions permettant
d’accéder a la fonction publique et d’y faire carriére, il est désormais admis que les fonctionnaires
servent I’Etat. L’Etat apparait comme une entité abstraite qui ne saurait étre confondue avec les individus
(Dreyfus, 2000). La bureaucratie est fondamentalement un appareil au service de I'Etat et des autorités
politiques. Par essence centralisée, la bureaucratie consacre un mode d'administration par des experts.
Les " bureaucrates " doivent exécuter les ordres méme si les finalités ultimes de la politique a laquelle
ils concourent leur échappent (Boudon et Bourricaud, 1994). Ainsi, a partir du milieu des années 1920,
la bureaucratie wébérienne forme globalement 1’armature de la fonction publique en Grande Bretagne,
aux Etats-Unis et en France (Dreyfus, 2000). Dans le cas de la France, I’administration publique a été
caractérisee par une forte centralisation des décisions depuis la Révolution jusqu’aux années 1980.
Comme le soulignent (Bartoli et Blatrix, 2015), le secteur public francais est avant tout

«bureaucratique».

A ses débuts, le terme de « bureaucratie » avait une connotation positive, comme le souligne Hegel,
(1940), qui voyait en I’Etat bureaucratique, un accomplissement de la raison, alors que la société civile
était dominée par I’irrationalité et les intéréts corporatistes. Les propos de ce dernier rejoignent ceux de
Weber (1971) pour qui la bureaucratie était I’expression de la rationalité. Weber (1971) mit en avant les
bienfaits de I’organisation bureaucratique, essentiellement monocratique (basée sur une unité de
commandement), reposant sur le principe de la regle et de la hiérarchie, et représentant des avantages
en termes de précision, de rapidité d’exécution et de stabilité (Bartoli et Blatrix, 2015). Ainsi, la
bureaucratie au 20°™ siécle était synonyme de bonne gouvernance et d’efficacité des organisations qui
I’adoptaient, précisément les organisations publiques. Pourtant dans les années 1940, un vent de
protestation et de remise en cause de la bureaucratie souffle du c6té des Etats-Unis (Merton, 1957 ;
Gouldner, 1954 ; March et Simon, 1958). Ce courant gagne la France avec les travaux de Crozier (1963).

L’organisation bureaucratique prend une toute nouvelle connotation, plutdt négative.

1.1.1.2 Une organisation bureaucratique critiquée.

Pour Merton (1957), les réglements ne sont plus considérés comme une fin en soi. lls sont accusés de
provoquer une rigidité croissante et le mécontentement du public. Gouldner (1954) énonce que les régles

bureaucratiques censées réduire les conflits créés par la subordination et le contréle, provoquent en
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réalité des effets secondaires et des dysfonctionnements, qui finissent par accroitre la démotivation.
Simon (1945) lui, se penche sur I’inefficacité des décisions prises au sein des structures bureaucratiques.
Il analyse particuliérement, des situations ou 1’application inefficace de régles trop générales peut
conduire a spécifier des regles, les rendre plus nombreuses et plus contraignantes. Cela crée d’une part
une complexité accrue pour le décideur public, et d’autre part il se heurte & des contradictions. Ce
phénomeéne risque alors de déboucher sur des blocages ou des comportements visant & détourner les

régles.

Du c6té des travaux francophones, la littérature retient les travaux de Crozier (1963), qui en s’inspirant
de ceux portés par ses confreres anglo-saxons s’est intéressé aux administrations frangaises. Son
ouvrage, « le phénomeéne bureaucratique » recense les conclusions d’observations réalisées au sein de
deux institutions publiques francaises : les PTT et la Seita. 1l décrit le mécanisme de la bureaucratie. Il
identifie la bureaucratie comme une forme d’encadrement de la hiérarchie par le biais de régles
impersonnelles et de routines, ayant pour fonction de protéger les individus des conflits. Crozier (1963)
affirme qu'elle engendre une certaine déshumanisation du travail. Ce dernier souligne toutefois que cette
organisation, jugée rigide peut étre percue comme une fonction de protection. Elle assure le minimum
de sécurité indispensable a 1’individu dans ses rapports avec ses semblables a I’occasion des activités
coopératives coordonnées nécessaires a la réalisation de ses buts » (Le phénoméne bureaucratique). En
étudiant ces deux structures, I’auteur montre I’existence de zones non couvertes par 1’organisation
formelle, dites « zones d’incertitude », marquées par des luttes de pouvoir malgré 1I’existence de régles.
A la Seita, par exemple, les pannes de machine constituent une zone d’incertitude pour la maitrise de
laquelle s’opposent les ouvriers de production et les ouvriers d’entretien. Cela renvoie a des enjeux
organisationnels — ou pésent tout particuliérement 1’expérience et I’ancienneté — et favorise les
négociations informelles. Les acteurs escomptent la mise en place de nouvelles régles leur permettant
d’étendre leurs propres zones d’incertitude aux dépens de celles des acteurs concurrents dans
I’organisation. Maitriser sa zone d’incertitude pour I’individu devient un enjeu fort. Cela confére une
marge de manceuvre, permet de recourir a des ressources stratégiques individuelles et augmente ainsi
son pouvoir et son autonomie. Pour Crozier (1963), I’individu garde une autonomie par rapport a
I’organisation méme dans les organisations les plus bureaucratiques, dans lesquelles les contraintes en
matiere de décision sont trés fortes. Il développe une stratégie visant essentiellement a défendre ou a
améliorer sa position dans le systeme. Des lors, le fonctionnement d’une organisation, per¢gu comme
trop contraignant par ses acteurs, va étre détourné de sa conformité théorique et va évoluer, en fonction
notamment des stratégies individuelles face a la régle (Bartoli et Blatrix, 2015). C’est en ce sens qu’il

réfute I’idée de Max Weber selon laquelle le développement de la bureaucratie servirait la progression
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de la rationalité et de I’efficacité. En étudiant, les dysfonctionnements de la bureaucratie, les analyses

de Michel Crozier mettent I’accent sur la dimension humaine du fonctionnement organisationnel.

Les dysfonctionnements du modéle vont également étre soulignés par son fondateur Max Weber, sous
forme de limite de la bureaucratie. D’aprés Weber, la bureaucratie serait dangereuse pour la liberté de
deux fagons. D’une part, elle nuit a la liberté individuelle, car les individus ont de moins en moins de
marge d’autonomie, d’autre part, elle réduirait la liberté politique en augmentant le réle politique des
fonctionnaires au détriment de celui de ses dirigeants. Elle serait comme un outil de domination tendant
vers une instance de pouvoir autonome. De ce fait, le pouvoir se trouverait entre les mains de la
bureaucratie. Weber, opte donc pour deux solutions pratiques : la mise en place de systémes politiques
susceptibles de sélectionner des hommes politiques de qualité et il propose la création d’une institution

ayant pour fonction le contrdle de la bureaucratie.

En dépit de ce début trés prometteur, la bureaucratie devient au fil du temps, un mode d’organisation
trés controversé. Il lui est reproché sa rigidité hiérarchique, la lourdeur de ses procédures décisionnelles,
et la déshumanisation de son personnel. Au cours des années 1970, la bureaucratie Wéberienne a fini
par atteindre ses limites aussi bien a 1’extérieur qu’a I’intérieur des organisations publiques. La norme
universelle qui a régi I’ensemble des organisations publiques, marquée par 1I’impersonnalité a été
confrontée aux changements économiques et socio-démographiques, nécessitant des singularités. La
bureaucratie traditionnelle ne s’est pas adaptée aux changements (Pollitt et Bouckaert, 2004). Les
citoyens dans un souci de prise en compte de leurs besoins ont exprimé leur désir de participation a la
gouvernance publique. Il a été demandé & I’Etat de démontrer son efficacité par une adaptation plus fine
aux situations locales en mettant en place des actions de pilotage et de suivi de ces actions (Abate, 2014),
remettant ainsi en cause le principe de conformité des fonctionnaires. Ainsi, les vertus de la bureaucratie
sont remises en cause et ce principalement a cause du décalage qui s’est instaur¢ entre elle et la société

actuelle (Gangloff, 2009). Cela redonne a I’individu un pouvoir de décision et d’action.

1.1.2.L.a NGP ou la critique du modele wéberien.

Dans les années 1970, les grands principes de la bureaucratie wébérienne sont remis en cause a
I’intérieur des administrations publiques. Avec la crise économique de cette décennie, ’ensemble des
croyances qui cimentent le paradigme pro-Etat providence commence a étre sérieusement ébranlé avec
le mouvement « Néo-libéral » (Merrien, 1999). Les avantages de 1’organisation bureaucratique
deviennent des inconvénients dans une société post-industrielle caractérisée par la globalisation, et une
économie des savoirs, ou la demande en termes de qualité et de choix a changé (Osborne et Gaebler,

1993). Le modele bureaucratique, en diffusant une vision alternative fondée sur une redéfinition des
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sphéres d’action du politique et de 1’administration, caractérisée par une dépendance accrue des

fonctionnaires vis-a-vis du politique (Alis et Fergelot, 2012) est réinterrogé.

Dans les années 1980, un nouveau principe de gestion des administrations publiques émerge : la NGP.
A travers son appellation familiére « le New Public Management », ce mouvement se développe dans
les pays anglo-saxons et prend racine dans le modéle de 1’entreprise. Celle-ci apparait comme idéal pour
combattre les dysfonctionnements de la bureaucratique et pour donner un nouveau souffle au secteur
public, en période de profondes mutations (Bartoli et Blatrix, 2015). Faisant suite a cette nouvelle fagon
de concevoir la machine publique, de nombreuses réformes ont été lancées dans la plupart des
administrations publiques nationales et des domaines d’intervention de ’Etat & la fin des années 1980
(Pollitt et Bouckaert, 2004). De la Grande Bretagne tchatcherienne, aux gouvernements de Reagan puis
Clinton, en passant par la Hollande démocrate-chrétienne de Lubbers ainsi que sous les gouvernements
travaillistes de Suede et de la Nouvelle Zélande, les réformes sont nombreuses au cours de cette décennie
(Hood, 1995). L’Allemagne, la France et le Québec connaissent également des réformes inspirées par
ce courant d’idées. En comparaison de pays comme la Grande-Bretagne, les Etats-Unis, I’ Australie ou
la Nouvelle- Zélande, qui ont eu massivement recours & des outils managériaux et des mécanismes de
marché pour réformer leurs administrations, la France a longtemps été considérée réfractaire aux
principes de la NGP. Outre le fait que I’introduction de logiques managériales a été plus tardive que
dans d’autres pays, les processus de réforme y ont été plus graduels, en procédant par des sédimentations
et des ajouts institutionnels successifs plutt que par des remaniements radicaux (Bezes, 2009; Pollitt et
Bouckaert, 2011). Le tableau n°1 fournit quelques repéres sur la mise en place des réformes dans le
cadre de ce nouveau principe de gestion des administrations publiques. L’intérét principal de ces
réformes est de moderniser les administrations publiques, en introduisant des marchés ou des quasi-
marchés au sein des institutions de 1’Etat-providence de maniére a renforcer I’efficience (Merrien,
1999). Les mutations sont donc dans la plupart des cas liées a une composante de nature budgétaire. La

mesure de I’action publique par les résultats et plus seulement pas les moyens se diffuse.

C’est dans ce contexte que des vagues de réformes ont émergé dans la plupart des pays de ’OCDE
principalement, en réponse aux défauts de lI'administration publique, a la crise, au manque de confiance
entre les dirigeants politiques et administratifs (Aberbach et Christensen, 2001). La premiere vague des
réformes entre les années 1980 et 1990 était orientée specifiquement vers une modification des outils de
gestion. La deuxieme vague a débuté a la fin des années 1990 et se poursuit. Elle s’est concentrée sur
I’efficacité des organisations publiques. Elle se traduit par ’introduction des principes marchands a

I’intérieur des administrations. Ces réformes remettent en question 1’ordre établi (Mazouz et al. 2015).
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Au modg¢le traditionnel de 1’administration publique (modéle wébérien) s’ajoute un nouveau référentiel

marchand, mettant en évidence des notions de compétitivité et de productivité.

Ainsi, la démarche de la NGoP part d’une critique de I’administration publique pour aboutir a la
nécessité d’introduire du marché au sein méme des organisations de 1’Etat-providence (Merrien, 1999).
Selon Merrien (1999), elle résulterait de quatre phénomeénes de nature différente : des problémes vécus
sous un mode dramatique (dette publique, déficit commercial, délocalisation de la production),
I’hégémonie progressive d’un corpus d’idées néo-libérales et managériales, des réseaux d’experts
offrant des solutions toutes prétes a vendre (Saint-Martin, 1998), et enfin des responsables politiques

qui trouvent la une opportunité a exploiter.

Tableau 1: Quelques reperes sur la mise en place de réformes dans le cadre de la NGP.

Australie 1983 : Modification de la loi sur le service public.
1987, 1993, 1995 : Lignes directrices sur la conduite officielle des fonctionnaires du
Commonwealth.
1990 : Lignes directrices sur I'évaluation de la performance du personnel de la haute
direction.
1999 : Loi sur la fonction publigue.
Belgique 1994 : Nouveau statut de la fonction publique
1997 : Introduction d’un systéme d’évaluation du personnel
2000 : Plan de réforme Copernic, intégrant plusieurs aspects sur la gestion du personnel
Canada 1989 : Nouveau manuel de gestion du personnel, Initiative Fonction publique 2000, le
livre blanc de la fonction publique
1992 : Loi sur la réforme de la fonction publique

France 1989 : Circulaire du premier ministre sur le renouveau de la fonction publique incluant
quelques reformes du personnel.
Allemagne 1989 : Loi modifiant les dispositions de travail pour les fonctionnaires.

1994 : Loi sur la réforme de la fonction publique
1996 : Modifications de la loi relative aux fonctionnaires fédéraux

Italie 1993 et 1997 : Réformes du droit public de I’emploi.
Nouvelle- 1988 : Loi sur le secteur de I’Etat
Zélande 1991 : Loi sur les contrats de travail

Suede 1990 : Modification de la loi sur I'emploi public

Royaume Uni 1992 : Loi sur la fonction publique
1993 : Code de gestion de la fonction Publique ; « Le livre blanc de la gestion publique :
continuité et changement » (1994) et « Fonction Publique : faire avancer la continuité et
le changement » (1995)
Etats-Unis 1978 : Loi sur la réforme de la fonction publique
1994 : Loi fédérale sur la restructuration du personnel
Source : Auteur adapté de Pollitt et Bouckaert (2004: p.75 ).

La NGP s’appuie sur des sources théoriques hétérogenes : la sociologie des organisations, la théorie
économique de la bureaucratie ou la théorie des choix publics et les modéles de gestion des entreprises
de I’époque. La sociologie des organisations représente une part infime des principes régissant la NGP

bien que présente. Les auteurs tels que Gouldner (1954), Merton (1957) et Crozier (1963) qui se sont
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insurgés dans la décennie précédente contre 1’organisation bureaucratique posent certaines bases
théoriques a la NGP. Celles-ci reposent sur de nombreuses réflexions autour de la notion de contrdle a
I’intérieur des organisations bureaucratique (Merton, 1957 ; Gouldner, 1954) mais aussi la mise en
évidence de I’autonomie des personnes, qui détiennent des marges de manceuvre dans ces organisations
(Crozier, 1963). La théorie économique de la bureaucratie part d’une critique de 1’administration
publique. Elle condamne le role de I’Etat dans la vie économique et insiste sur 1’offre, 1’affirmation de
la supériorité du marché. Les idées néo-libéralismes sont le fondement de ce courant de pensées et les
chercheurs anglo-saxons tels que Buchanan et Tullock (1962), Buchanan (1968), Downs (1997)
s’inscrivent dans ce courant de pensées. Du point de vue de la théorie économique des choix collectifs,
la NGP repose sur le postulat que les agents économiques cherchent a maximiser leur utilité. Les théories
de I’agence et des codts de transaction illustrent cela. L’Etat-providence est donc détourné de ses buts.
Dans cette perception de I’administration publique, les agents publics ont besoin de surveillance et de
supervision pour limiter les comportements privilégiant leur intérét personnel, et prévenir ainsi
I’inefficacité et la corruption (Robinson, 2015). En I’état, il serait impossible d’améliorer 1’efficacité et
I’efficience des services en ’absence d’indicateurs de performance et de mécanismes de marché. Cette
idée est également perceptible dans la théorie des choix publics, influencant également la NGP. Les
théories du choix public mettent I’accent sur les effets pervers de I’intervention publique et considérent
que la solution aux problémes sociaux réside plutét dans le marché. Ce mouvement a pris des formes
trés différentes d’un pays a I’autre. Dans le cadre de la NGP, la théorie des choix publics, couplée a la
théorie de I’agence prétend que 1’ intérét personnel individuel entraine un comportement bureaucratique.
La concurrence, la délégation et la performance qu’offrent les mécanismes de marché, permettent de
réguler ce comportement bureaucratique et génerent de meilleurs résultats (Dunleavy et Hood, 2009 ;
Manning et McCourt, 2013).

La NGP est née en réaction aux limites de 1’ancienne administration publique. Elle s’adapte aux
exigences d’une économie de marché compétitive. Elle fait donc référence a une série d’approches
novatrices en matiére d’administration et de gestion publique (Robinson, 2015). Ce courant se

caractérise par un certain nombre de principes, présents dans la littérature en management public.

1.1.2.1 La NGP ou la quéte des résultats.

Les partisans de la NGP des trente dernieres années misaient sur une plus grande responsabilisation des
fonctionnaires, la décentralisation des décisions de gestion, I’innovation organisationnelle, la rapidité
des ajustements des prestataires de services publics, 1’allégement des procédures et des regles et le
leadership collaboratif (Agranoff, 2006). Plusieurs principes renvoient a I’établissement et la mise en

place de la NGP. Ces principes varient cependant d’un pays a un autre et d’un auteur a un autre. Hays
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et Kearney (1997) identifient huit, Pollitt (1995) en reconnait cing, Hood (1995) propose les sept

éléments que nous reprenons ici :

v

la décomposition du secteur public en unités stratégiques organisées par produit,
« manageables » ;

I’introduction d’une compétition entre organisations publiques mais aussi entre organisations
publiques et privées ;

une plus grande utilisation des techniques managériales issues du secteur priveé ;

une utilisation des ressources plus disciplinée et parcimonieuse et une recherche active de
moyens alternatifs de production a moindre codt ;

un mouvement vers un contrdle des organisations publiques par des managers visibles exercant
un pouvoir discrétionnaire ;

un mouvement vers 1’adoption de standards de performance plus explicites et mesurables (ou
plus contrdlables),

la mise en avant de la mesure du résultat (notamment en termes de rémunération des

performances).

Dans la méme perspective, Osborne (2006) mentionne les six éléments suivants comme essentiels dans
laNGP :

v
v

une attention particuliere donnée aux lecons de la gestion du secteur privé ;

la croissance a la fois de la « gestion » pratique des organisations « indépendantes », ou la mise
en ceuvre des politiques est distanciée des décideurs (par opposition aux relations «
interpersonnelles ») distanciation de la répartition politique / administrative ;

le leadership entrepreneurial au sein des organisations de service public ;

le contréle et d’évaluation des intrants et des extrants et sur la gestion et l'audit des
performances ;

la désagrégation des services publics par rapport a leurs unités les plus élémentaires et la
focalisation sur la gestion des codts ;

la croissance de I'utilisation des marchés, de la concurrence et des contrats pour l'allocation des

ressources et la prestation de services dans les services publics.

Plus récemment, Abord de Chatillon et Desmarais (2012) recensent trois composantes majeures dont la

recherche de la performance constituerait un dénominateur commun : le managérialisme, la

responsabilisation et la contractualisation. Le managérialisme est 1i¢ a la recherche d’une maitrise du

colt des actions publiques a travers une réduction considérable des moyens. La recherche de

performance est associée a la responsabilisation des acteurs et des structures, qui se caractérise par la

création de structures autonomes, redevables de leurs actions et de leurs codts. La responsabilisation
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repose ainsi sur deux éléments principaux : la décentralisation des structures de gestion et I'autonomie
relative des acteurs (Desmarais et Jameux, 2001). Etre responsable dans ce contexte, n’est plus associé
a une autorité sur des personnes mais consiste a s’engager sur des résultats (Desmarais et Jameux, 2001).
La recherche de performance engendre également une remise en question des configurations
organisationnelles grace a une forte insertion des organisations publiques dans des réseaux d’acteurs
multiples au moyen des partenariats privés. Dans la méme idée et en se concentrant sur les valeurs, Park
et Joaquin (2012) observent trois catégories de valeurs enclenchées par la NGP :
v' les valeurs axées sur les performances et les résultats (ou managérialisme et
débureaucratisation),
v' les valeurs axées sur le marché et le client (réduction des effectifs, privatisation et
décentralisation),
v’ les objectifs et les valeurs axées sur la stratégie (gestion de la planification stratégique et des
effectifs).

Ces principes introduisent de nouvelles mesures dans la gestion des administrations publiques, qui sont
les suivantes (Hoggett, 1996) :

v la séparation entre les fonctions de stratégie, de pilotage et de controle et les fonctions
opérationnelles de mise en ceuvre et d’exécution ;

v" la fragmentation des bureaucraties verticales par création d’unités administratives autonomes
(des agences), par décentralisation ou par empowerment de groupes d’usagers ;

v"le recours systématique aux mécanismes de marché (concurrence entre acteurs publics et avec
le secteur privé, individualisation des incitations, externalisation de 1’offre) ;

v la transformation de la structure hiérarchique de I’administration en renforgant les
responsabilités et I’autonomie des échelons en charge de la mise en ceuvre de I’action de I’Etat
et enfin,

v la mise en place d’une gestion par les résultats, fondée sur la réalisation d’objectifs, la mesure
et I’évaluation des performances et de nouvelles formes de contréle dans le cadre de

programmes de contractualisation.

I1 s’agit ainsi d’assurer une plus grande flexibilit¢ de I’organisation du travail administratif, par
opposition aux hiérarchies bureaucratiques, et d’accorder plus de poids aux clients de 1’administration
(leur satisfaction précisement) (de Visscher et Varone, 2004). La NGP diffuse des valeurs liées a la
recherche de performance, et plus particulicrement d’efficience, au sein des organisations publiques
(Chanut et al. 2015), surfant sur la vague opposée a la bureaucratie wébérienne, jugée non efficiente.

Passer d’une gestion orientée vers les moyens vers une gestion axée sur les résultats souligne la nécessité
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de passer d’un service public standardisé a un service personnalisé, tout en concentrant 1’attention sur

les résultats a atteindre plus que sur I’application des regles a observer.

Ces changements ont pris des formes différentes d’un pays a un autre pour renforcer 1’efficience. Pollitt
et Bouckaert (2004) identifient deux groupes de pays aux ambitions et objectifs différents : les «
marketiser » appliquant les principes de rationalisations radicales et les « modernisator », qui continuent
aaffirmer la suprématie de I’ Etat dans 1’action publique. L’ Australie, la Nouvelle Zélande et le Royaume
Uni, les pays du premier groupe valorisent I’importance des formes et techniques du secteur privé dans
le processus de restructuration du secteur public. Tant la Belgique, la France, les Pays Bas, I’Italie et la
Suisse, eux mettent encore a 1’honneur 1’Etat et son fonctionnement hiérarchique. Ainsi les mesures
prises dans le cadre de la NGP peuvent paraitre plus hétéroclites que ne le laisse croire cette expression
(Bartoli et Blatrix, 2015). Selon les auteurs, la NGP a généré une lutte verbale et instrumentale entre les
promoteurs de ces nouveaux idéaux et des opposants a I’introduction des mécanismes de marché dans

la sphére publique.

La NGP continue a se diffuser mondialement sous diverses formes hors des pays précurseurs de ’OCDE
(Diefenbach, 2009). Par exemple, Manning et McCourt (2013) cités par Robinson (2015) souligne
I’utilisation de chartes de citoyens en Inde, introduites en 1997, dans le contexte de mise en place d’un
plan d’action pour un gouvernement efficace et réactif, un exemple d’application de la NGP pour
améliorer I’efficacité du gouvernement. Ainsi en 2001, 68 chartes citoyennes ont été formulées par les

agences gouvernementales indiennes et 318 au niveau régional.

Dans les administrations publiques, un certain nombre d’indicateurs comptables sont mis en place. Ils
donnent lieu a de nouvelles pratiques et facons de faire. Les réformes de modernisation, la généralisation
de I’évaluation de I’action publique, les contraintes budgétaires conduisent a la diffusion de pratiques
managériales et contribuent a faire émerger de nouveaux modeles organisationnels (Banoun et Rochette,

2017). La NGP a des effets dans le fonctionnement des organisations publiques actuelles.

1.1.2.2 Des effets contrastés dans les organisations publiques.

En se focalisant davantage sur les résultats, la NGP a entrainé d'importants changements dans la
philosophie et I'approche du secteur public. On peut citer entre autres, la mise en place de nouvelles
pratiques de gestion, la commercialisation et la sous-traitance des services de base aux entreprises

privées et aux organisations a but non lucratif, responsables de la mise en ceuvre.
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Du point de vue des organisations internes, ce modele de gestion favorise la personnalisation de I’action

en établissant I’initiative et la responsabilité individuelle des fonctionnaires en remplacement de la régle.

La décentralisation des prises de décisions devient primordiale car les administrations tendent a donner

aux échelons subordonnés plus de liberté dans la prise de décisions. En introduisant de nouveaux outils

de pilotage, la NGP impacte le fonctionnement des organisations internes, sa gouvernance, la prise de

décision stratégique, la gestion comptable et financiére et enfin la gestion du personnel. Le tableau n°

2, adapté de de Visscher et Varone (2004) résument les effets de la NGP sur le fonctionnement interne

des organisations publiques.

Tableau 2 : Les effets de la NGP dans le fonctionnement interne des organisations publiques.

Actions

Outils déployés

Gouvernance interne et
prise de décisions

Séparer la prise de décision stratégique, qui
releve du pouvoir politique, de la gestion
opérationnelle, qui est sous la responsabilité
de ’administration.

Négociation de contrat de
prestations, qui  fixent des
indicateurs de performance a
atteindre dans un délai imparti,
entre les autorités politiques
(parlement, gouvernement et les
responsables des services

administratifs).

Gestion comptable et
financiere

Introduire les mécanismes de type marché
dans la production des biens et des services
d’intérét général (y compris en créant des
quasi-marchés).

Mise au concours pour la fourniture
de certaines prestations (marchés
publics), déréglementation des
monopoles publics et introduction
de bons aux usagers qui choisissent
librement leurs fournisseurs

Créer de la transparence sur la qualité et les
codts des prestations administratives.

Utiliser de maniére efficiente les ressources
publiques.

Calcul et comparaison des colts
grace a une comptabilité analytique
(par groupe  de produits
administratifs) et comparaison de
différents prestataires.

Gestion du personnel

Réduire la hiérarchie, «amincir» les
bureaucraties, décentraliser certaines taches
administratives et déléguer la gestion au
niveau le plus bas (selon le principe de
subsidiarité).

Créations d’agences exécutives et
de structures organisationnelles
plus  flexibles  ainsi que
déréglementation de  certains
statuts de la fonction publique en
introduisant des mandats
individualisés et le salaire au
mérite.

Orienter les activités administratives en
fonction des produits a fournir (plutdt que les
regles procédurales a suivre, en matiére
d’affectation des ressources notamment).

Attribution des budgets globaux
aux gestionnaires publics qui
disposent d’une large marge de
manceuvre pour satisfaire a leurs
critéres de rendement.

Source : Auteur, adapté de de Visscher et Varone (2004: p180).

La sociologie des professions a souligné d’autres effets positifs (Bezes et al. 2011). En observant les

groupes professionnels dans la fonction publique, Bezes et al. (2011) constatent que la NGP, en

élargissant les compétences de certaines professions tels que les infirmiers, les travailleurs sociaux,
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permet une plus grande reconnaissance de ces métiers. Ces professions s’affranchissent de la domination
exercée par d’autres, en accédant a des fonctions plus valorisantes dans des emplois d’encadrement
intermédiaire, de supervision ou de coordination (Bezes et al., 2011). Toutefois, cette reconnaissance
s’apprécierait davantage si ces professionnels bénéficiaient de plus de marges de manceuvres. Les
critiques récentes concernant la NGP mettent en évidence le manque d’autonomie et de marges de
manceuvre chez certains agents, rentrant en contradiction avec ses principes phares (Crozet et
Desmarais, 2005). L'individualisme, la production (la productivité et la performance) la rationalité et le
matérialisme (Park et Joaquin, 2012) en sont des exemples. Des valeurs qui sont semblables a celles de

la bureaucratie, hormis la notion de productivité.

Le début du 21éme siécle s’accompagne de toute une série de critiques a 1’égard de I’introduction de la
NGP a I’intérieur des organisations publiques (Reiter et Klenk, 2019). Plusieurs reproches lui sont
adressés. Du point de vue des citoyens, la NGP a également été critiquée pour 1’altération de la qualité
des services publics et I’augmentation des inégalités sociales (Fountain, 2001). Elle s’est concentrée sur
la question de la performance des administrations au détriment de la relation entre le citoyen et la
communauté, les valeurs démocratiques et le service public (Perry, 1996). Du point de vue des dirigeants
politiques, elle a accentué leur contréle hiérarchique (Pollitt, 2011), générant chez eux, davantage de
pressions (Robinson, 2015). D’autres travaux remettent en cause le fait que les agences
gouvernementales soient intrinséquement moins efficaces que les entreprises privées dans 1’exécution
des services publics (Boyne, 1998; Lowery, 1998 ; Savas et Savas, 1999 ; Sclar, 2001). Du point de vue
du fonctionnement interne, le modéle de marché a modifié les processus de sélection et les systemes
d'incitation, ce qui a eu une incidence négative sur les attitudes et la performance des employés
(Moynihan et al. 2008a). Concernant les fonctionnaires, des critiques font état aujourd’hui d’une perte
de la finalité de I’action publique, axée traditionnellement sur la neutralit¢ ou encore 1’égalité de
traitements, au profit de dimensions économiques et financiéres. Elles soulignent des conséquences
négatives sur la qualité du service public et les conditions de travail dans le secteur public (Abord de
Chatillon et Desmarais, 2012). La question des effets sur la santé au travail est traitée dans la littérature
portant sur les conséquences négatives associées a la NGP (Pollitt, 2001). Dans ce contexte de nombreux
chercheurs remettent en cause ’efficacité réelle des dispositifs mis en place (Boyne, 2003; Diefenbach,
2009). L’amélioration de I’efficacit¢é de I’action administrative est fréquemment contestée et la

performance sociale est controversée.

Ainsi, il semblerait que la NGP n’a pas rempli sa promesse centrale d’efficacité (Boyne et Gould-
Williams, 2003). L’une des critiques les plus importantes concerne I’importance accordée a la

production et a 1’efficience, ce qui améne a négliger I’importance d’autres valeurs publiques comme
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1’équité et les valeurs démocratiques (Reiter et Klenk, 2019). De plus, un monde économique et social
de plus en plus incertain (déficits budgétaires, catastrophes naturelles, terrorisme...) a augmenté le
besoin de contrdle, allant ainsi a ’encontre de la philosophie de la NGP, de 1’autonomie et de la
responsabilisation. En réaction a la philosophie de la NGP, de nouvelles conceptions de la gestion dans
les administrations publiques émergent au début du 21éme siécle. Elles s’appuient sur les valeurs de
développement organisationnel (Denhardt et Denhardt, 2003 ; Frederickson et Smith, 2003).

1.1.3.L’apparition de modeles alternatifs : la NGoP et PANGP.

Face aux problémes rencontrés avec I’ancienne administration publique et les nouvelles approches de
gestion publique, un certain nombre de théoriciens ont développé de nouvelles conceptualisations de la
gestion publique qui s’écartent des schémas précédents. Il y a une tendance croissante a considérer que
la NGP est « morte » et a revendiquer I’apparition d’une nouvelle tendance de réforme, appelée « post-
NMP » (Reiter et Klenk, 2019) et de nouvelles formes de gouvernances « la NGoP » (Osborne, 2006).
Ces nouvelles approches ne forment pas encore un paradigme cohérent. Elles ont des cadres de référence
variés, mais des points communs sont identifiables. Ils les distinguent des traditions antérieures et
fournissent la base d'une alternative cohérente (Robinson, 2015). Ici, nous nous concentrons sur deux
nouveaux modeles de gestion des organisations publiques, qui apparaissent dans la littérature en
management public : la NGoP et I’ANGP.

1.1.3.1 La NGoP ou la prise en compte du citoyen.

A la fin du 21°™ siécle, de vigoureux débats autour des fagons d’améliorer les résultats de 1’action
publique, I’efficacité et I’efficience des systémes de gouvernance publique ont émergé (Facal et Mazouz,
2013). Une nouvelle ére de gestion publique voit le jour, réunit sous le courant de la NGoP (Osborne,
2006). L'approche de la NGoP proposée par Osborne (2006, 2009) adopte un point de départ trés
différent des deux anciennes traditions de gestion publique. Elle tente de promouvoir le bien public en
complément de la seule recherche d’efficience en mettant en évidence des espaces de confrontation entre
les valeurs traditionnelles et les valeurs marchandes. Elle place les citoyens plut6t que le gouvernement
au centre de son cadre de référence. La centralité des citoyens en tant que coproducteurs de politique et
de prestation de services distingue fondamentalement I'approche de la NGoP d’approches statistiques
associées a une vision considérée comme dépassée de lI'administration publique et des mécanismes de
marché (Robinson, 2015).

Dans la NGoP, I’Etat est pluriel car la prestation de services publics est assurée par de multiples acteurs
interdépendants et pluralistes. De multiples processus et contributions fagonnent I'élaboration des

politiques (Robinson, 2015). Le gouvernement est traité comme un acteur aux cotés d'autres acteurs
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engagés dans la délivrance de la prestation de services et n'est plus supposé étre la force unique ou
prédominante qui fagonne la politique publique et sa mise en ceuvre (Weber et Khademian, 2008). Ainsi,
I'approche de la NGoP met-elle I'accent sur les relations inter-organisationnelles et la gouvernance des
processus, dans lesquelles la confiance, le capital relationnel et les contrats relationnels servent de
mécanismes de gouvernance de base, plutdt que de forme et de fonctions organisationnelles (Osborne,
2006). Enréalité, la NGoP ne représente pas un corpus théorique homogeéne. Il existe plusieurs courants
distincts qui, par leurs principes d’intégration du citoyen dans la chose publique, mettent I’accent sur les

mécanismes de gouvernance essentiels (Robinson, 2015).

1.1.3.2L°ANGP a la jonction entre la performance et I’éthique.

Ce qui est qualifié d’ANGP constitue une réponse aux dysfonctionnements de la NGP, dont I’origine
théorique est commune aux travaux de Chester Barnard (1938), (McGregor, 1960) et les humanistes
organisationnels tels que Roethlisberger et Dickson (1939). Dans son ouvrage « The Functions of
executive », Chester Barnard s’intéresse aux comportements coopératifs dans les organisations
formelles. En questionnant sa propre fonction de cadre dans une entreprise américaine, il met en
évidence plusieurs mécanismes essentiels, influencant le développement des organisations et leur
efficacité : 1a spécialisation, les incitations financiéres ou non, I’autorité, les décisions et les phénoménes
d’opportuniste. Cet auteur fut I’un des premiers a admettre I’importance du fonctionnement informel au
sein des organisations formelles, de telle sorte que 1’organisation informelle contribuerait a créer les
conditions par lesquelles, 1’organisation formelle se développe. C’est en ce sens, que les idées de
Barnard (1938) rejoignent celles de Roethlisberger et Dickson (1939) des auteurs qui se sont intéressés

largement au fonctionnement informel et leurs effets dans les organisations.

L’introduction de I’ANGP s’est également accompagnée de réformes. Des réformes qui poursuivent
I'antithése des approches des sciences sociales basées sur la post-rationalité. Ces réformes partagent des
perspectives communes avec I'humanisme organisationnel, I'administration publique postmoderne, les
valeurs de développement organisationnel et méme l'ancienne notion de nouvelle administration
publique (Park et Joaquin, 2012). Cette nouvelle approche de gestion dans les administrations publiques
souligne ainsi les limites du rationnel et des modeles de choix publics (Barley et Kunda, 1992). Elle
expose les contradictions internes du mouvement de la NGP dans les organismes publics (Fox, 1996).
Les réformes mises en ceuvre dans le cadre de I’ANGP visent soit a atténuer les conséquences négatives
de la NGP, comme la fragmentation accrue ou le contréle politique insuffisant des agents de 1’Etat, soit
a remplacer ces réformes antérieures (Reiter et Klenk, 2019). Autour de ces réformes apparaissent des
éléments tels que ’amélioration de la coordination, le renforcement des capacités de pilotage du centre

politique ou politico-administratif, I’amélioration des capacités de gestion des réseaux des gestionnaires
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publics ainsi que le renforcement de la réactivité et de I’imputabilité démocratique des organisations du
secteur public (Christensen et Legreid, 2007 ; Lodge et Gill, 2011).

L’approche de I’ANGP est observable dans plusieurs institutions publiques au sein des pays de I’OCDE
mais aussi des pays n’en faisant pas partie (pays africains et asiatiques). C’est ce que démontre 1’étude
de Reiter et Klenk (2019) qui fait un état des lieux de la littérature portant sur I’ANGP, en distinguant
les multiples acceptations autour de cette approche. En analysant 84 articles publiés dans des revues
classées entre 2000 et 2016, ces auteurs soulignent que cette nouvelle forme de gestion des organisations
publiques s’applique a différents secteurs tels que les transports, les infrastructures, la santé et les
services aux ainés, bien qu’elle revét une importance particuliére pour le secteur des services sociaux
(Reiter et Klenk, 2019). Cela est dii au fait que dans ce secteur, une attention particuliére est portée aux
normes professionnelles, a la coopération/coordination et a des valeurs comme la participation des
utilisateurs et des parties prenantes, qui sont trés importantes pour ce secteur (Wollmann et al. 2016).
L’ANGP détient plusieurs caractéristiques et ainsi prend plusieurs formes dans les travaux en

management public.

Dans le cadre de la gouvernance publique (organisation territoriale et fonctionnelle), I’ ANGP opte pour

une (re)centralisation sur la dimension verticale et I’intégration fonctionnelle dans le partage et la prise

de décisions (Zafra-Gomez et al., 2013 ; Egeberg et Trondal, 2016). La recentralisation et ’intégration
fonctionnelle sont considérées comme des alternatives aux idées classiques de « décentralisation
structurelle » et de « spécialisation verticale » propres au NGP (Christensen et Lagreid,2011b). Cette
intégration fonctionnelle se manifeste également a I’extérieur des organisations publiques a travers
1’établissement de partenariats au moyen de contrats ou de réseaux inclusifs qui stimulent la coopération
entre les agences ou des unités sectorielles différentes et entre des organisations publiques et des

organisations privées (Egeberg et Trondal, 2016). Il s’agit a travers cette recentralisation de favoriser

ainsi la coordination entre les administrations publiques, leurs agents et les organisations privées. La

coordination est une caractéristique phare de I’ ANGP.

L’approche de I’ANGP permet également d’éclairer sur la nature de la relation entre la sphere
administrative et la sphére politique et la maniére de coordonner les deux univers. Des univers qui ont
été impactés avec les réformes de la NGP. Avec la privatisation des services publics et la fragmentation
fonctionnelle, les politiciens et les hauts fonctionnaires ont été privés de leur capacité a contréler le

personnel. Dans cette perspective, 1’approche de I’ANGP permet au centre politique de reprendre le

controle de I’action administrative (Reiter et Klenk, 2019). Les réformes introduites dans ce cadre

permettent de réimposer un contr6le hiérarchique des politiciens sur les fonctionnaires en tant
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qu’élément des réformes de I’ANGP (Christensen et Legreid, 2011a) en vue d’améliorer la
communication entre les spheres et entre les niveaux et pour combler les lacunes des relations purement
commerciales (Addicott et al. 2007). L’ANGP cherche des moyens d’accroitre la liberté individuelle
tout en créant un climat ouvert de résolution de problémes a travers 1’organisation (Denhardt et

Denhardt, 2003).

De nombreuses recherches en management public lient cette approche de gestion des organisations
publiques avec les valeurs publiques (Bryson et al. 2014). Cette question des valeurs publiques est floue,
tant elle prend diverses formes d’un gouvernement a un autre, d’'une recherche a une autre. Ainsi, il n’y
a pas de vision cohérente en ce qui concerne les valeurs publiques types dans les réformes de I’ANGP
(Reiter et Klenk, 2019). Certains auteurs per¢oivent I’ANGP comme un concept qui encourage les «
valeurs constitutionnelles » (Bumgarner et Newswander, 2012) telles que 1’égalité de traitement de tous
les citoyens devant la loi. Alors que d’autres parlent des valeurs éthiques, comme des conditions de
travail ou sociales équitables, comme la solidarité (Park et Joaquin, 2012). Dans cette derniére
perspective, I’ANGP suscite des attentes pour une meilleure qualité de vie au travail dans les
organisations et d'autres grands changements sociaux. Les futures formes de gouvernance, associant
plus les usagers et les personnels nécessitent de dépasser la dichotomie entre les valeurs d'efficacité et
les valeurs plus normatives, afin de résoudre efficacement les nouveaux probléemes de I'administration
publique (Park et Joaquin, 2012). 11 s’agit ainsi de promouvoir les valeurs et les normes culturelles
collectives au sein des administrations publiques, en insistant sur le fait que les gens sont dans « un
méme bateau culturel », car ils ont un héritage culturel commun et un avenir (Christensen et Fan, 2018).
La prise en compte de ces valeurs pourrait favoriser la motivation des agents, nombreux a ressentir une
perte de sens, portant encore les stigmates de la NGP. Ainsi au niveau de 1’organisation interne des
administrations, I’ANGP prone la motivation des agents en les incitant a focaliser leur attention sur les
valeurs et autres mécanismes qui régissent les comportements et la performance dans leurs
administrations. La question de la motivation des agents publics a donné lieu a une littérature
volumineuse visant a expliquer en quoi les récompenses et les sanctions ont une influence déterminante

sur la motivation et, en retour, sur la performance organisationnelle (Robinson, 2015).

La question de la performance des administrations publiques est aussi traitée dans les recherches
actuelles sur I’ANGP, plus précisément celle de 1’évaluation de cette performance. Les criteres
traditionnels mis en ceuvre et adoptés dans le cadre de la NGP tels que I’efficience, les économies,
I’efficacité et 1’¢laboration des politiques et la qualité des services, sont présents dans les réformes de
I’ANGP. Ces derniers demeurent les principaux critéres d’évaluation de la performance administrative

dans le modele de I’ANGP (Bumgarner et Newswander, 2012), bien qu’apparaissent d’autres critéres
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tels que I’imputabilité (Reiter et Klenk, 2019). Ce dernier concept souléve de nombreuses controverses
dans les travaux de recherche en management public. Des controverses sont visibles dans la distinction
entre imputabilité « politique » et celle « administrative » (Byrkjeflot et al. 2014). L’imputabilité
politique souligne le point de vue des usagers en tant que citoyen. L’imputabilité administrative est liée
a I’action de rendre compte d’un subordonné vis-a-vis de son supérieur hiérarchique en ce qui concerne
I’exécution des taches (Byrkjeflot et al. 2014). Ainsi, ce dernier s’intéresse au point de vue des
gestionnaires des services publics. De plus, le débat portant sur les conséquences de I’ANGP sur
I’imputabilité n’est pas encore résolu (Reiter et Klenk, 2019). Certains auteurs souligneraient que

I’ ANGP pourrait réduire I’imputabilité du management public (Christensen et Lagreid, 2007).

L’approche de I’ANGP balaye une pluralité de concepts, allant de la gouvernance démocratique a la
performance en passant par les valeurs publiques dans les travaux de recherche en management public.
Lorsqu’elle s’intéresse aux questions de gouvernance et la place du citoyen a Dlintérieur des
administrations publiques, elle devient similaire a celle de la NGoP. De plus, les travaux portant sur
I’ ANGP mettent en exergue I’idée selon laquelle les réformes mises en ceuvre contribuent a renforcer
les droits démocratiques des usagers des services publics (Reiter et Klenk, 2019). L’ ANGP s’est imposée
comme la nouvelle référence en matiere de gestion publique en mettant en évidence les carences et les
limites aux travers des expériences négatives et insatisfaisantes a 1’égard du modéle de la NGP
(Kolltveit, 2015). L’ ANGP est considéré non seulement comme le modeéle qui succeéde a la période de
la NGP, mais aussi comme un « schéma d’amélioration » de la NGP, parfois méme comme un « modele
anti-NGP » (Reiter et Klenk, 2019). Loin d’étre stabilisé comme modéles de gestion, ’ANGP et la
NGoP indiquent toutefois une crise de modéle de gestion publique (Reiter et Klenk, 2019) en clamant
comme de nombreuses recherches la mort de la NGP. Et ce malgreé le fait que les réformes de I’ANGP
ont été combinées avec des caractéristiques de la NGP (Christensen et Leegreid, 2008). De nombreux
travaux de recherches en management public interrogent les dynamiques existantes entre la NGP et
I’ANGP dans les systémes politico-administratifs occidentaux (Christensen et Fan, 2018). Par exemple
Christensen et Fan (2018) se sont intéressés a I’introduction successive des mesures de NGP et par la
suite d’ANGP au sein des administrations chinoises. lls ont identifié comment ces réformes se

manifestent et leurs caractéristiques communes.

Le tableau n° 3 résume les modeles de gestions qui se succédés dans les organisations publiques et

leurs principes fondamentaux.
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Tableau 3 : Les modéles de gestion et leurs principes.

Bureaucratie NGP NGoP ANGP
L’Etat, acteur Perte de la Promotion du bien Promotion de la
central définit le suprématie de publicetintégration gouvernance
fonctionnement 1’Etat et du citoyen (ses (intégration
des introduction des besoins) dans la d’une diversité
administrations. Il mécanismes  de prise de décisions des parties
fournit les marché a travers en vue de favoriser prenantes dans la
moyens, fixe les les notions [Defficacité et la prise de
- lois et régles par d’efficacité et de performance des décision), des
Principes . - .
le biais des performance des administrations. valeurs
fondamentaux e X
décrets. administrations publiques en

publiques. complément de
Incitation a la performance.
I’ouverture  des

administrations

aux partenariats
avec des
entreprises
privées.

Source : Auteur.

Les changements opérés a I’intérieur des organisations publiques (du modele bureaucratique a ANGP,
en passant par la NGP et I’approche de la NGoP) ont redéfini les contours du métier de fonctionnaire.
Dans la plupart des cas, ses missions ont été élargies, générant de nouvelles aptitudes a acquérir, dont
celles managériales, pour mieux tenir son rdle. Nous assistons donc a une transformation de la gestion
des ressources humaines, qui se rapproche massivement des organisations privées, alors méme que les
organisations publiques répondent a d’autres mécanismes de gestion a travers les critéres de grade ou
d’échelons par exemple. Nous nous proposons dans la partie suivante d’interroger ce que recouvre

désormais la figure du fonctionnaire ainsi que les différents roles qu’il doit appréhender.

Il1. Le fonctionnaire : une notion évolutive.

Nous ne pouvons poursuivre notre développement sans nous arréter un moment sur le terme de
« fonctionnaire » et son emploi public. Dans le contexte francais, les premiéres traces du fonctionnaire
remontent a la seconde moitié du 18°™ siécle. Pratiquement tous élus au suffrage censitaire (vote réservé
aux personnes qui s’acquittaient d’un imp6t) sous la Révolution frangaise, les fonctionnaires ne
désignaient qu’une partie du personnel administratif, par opposition au mot « employé » (Bihan, 2008).
Les fonctionnaires étaient donc considérés comme des agents de la souveraineté. Dans 1’acception
révolutionnaire, le fonctionnaire est un délégué de la Nation dont I’honorabilité doit étre garantie (Aubin,

2015). 1l est celui qui exerce une fonction par ordre du gouvernement, sur sa nomination et qui en est le
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salarié (Aubin, 2015). Sous le régime de Napoléon, une nouvelle conception du fonctionnaire émerge,
lui conférant un pouvoir exécutif. Dans la seconde moitié du 18°™ siécle le mot fonctionnaire en vient
a désigner, selon la Grande Encyclopédie du 19°™ siécle, « toutes les personnes qui sont chargées
d’assurer la marche des services publics ». Aujourd’hui, sont fonctionnaires au sens de la loi, les
personnes « qui régies par les dispositions du titre 1°" du Statut général, ont été nommées dans un emploi
permanent a temps complet et titularisées dans un grade de la hiérarchie de 1’administration de I’Etat,
des services extérieurs en dépendant ou des établissements publics de I’Etat » (art. 2 du titre |1 du Statut
général). La FPF est hiérarchisée et le fonctionnaire, est discipliné et au service de I’intérét général
(Aubin, 2015). L’approche du fonctionnaire n’est pas homogéne en Europe. C’est ainsi que nous
proposons dans les paragraphes qui suivent de présenter les conditions d’emploi dans le secteur public

ainsi que I’image du fonctionnaire au sein de quatre pays européens.

2.1. Le fonctionnariat : un tour d’horizon européen.

Dans la continuité des travaux menés par Emery et Giauque (2005) sur la modernisation des
administrations publiques en Europe, Hugrée et al. (2015)* dressent une cartographie du fonctionnement
de ’administration au sein de quatre pays européens : 1’Allemagne, la Grande-Bretagne, la Suede et la
France. En nous focalisant uniquement sur les fonctionnaires statutaires, nous trouvons des disparités
entre ces pays. La fonction publique allemande, dont le statut émerge au 28°™ siécle, est plus ancienne
que celle de France et remonte & 1’Etat Prussien. Les fonctionnaires allemands sont au service de 1’ Etat
et sont tenus au devoir de neutralité et de loyauté envers la Constitution, ils ne peuvent pas faire gréve
mais bénéficient d’un emploi garanti a vie (Hugrée et al. 2015). En Suede, 31% de la population active
occupent un emploi dans le secteur public (Hugrée et al. 2015) mais seulement 1% de ces travailleurs a
le statut de fonctionnaire (Demke, 2005). Contrairement a la France, le concours n’est pas le mode de
recrutement majoritaire. La fonction publique en Grande Bretagne se congoit comme une instance de
médiation entre les intéréts des différents groupes sociaux (Knill, 2001) s’écartant d’une machine
administrative au service de ’Etat. En 2003, les fonctionnaires statutaires britanniques étaient encore
1,7 millions, ce qui représentait environ 40 % de 1’emploi dans le secteur public (Demke et Bossaert,
2005). Suite a ’absence de statut unique de la fonction publique, les modalités de recrutement et
d’avancement correspondent a un systéme d’emploi et non de carriére contrairement a la France et a

I’Allemagne. Les civils servants (fonctionnaires statutaires) ne représentent que 10% de I’emploi dans

4 Les auteurs se sont concentrés sur deux types d’agents : les fonctionnaires statutaires et les agents dont I’emploi
remplit des fonctions d’intérét public. Les premiers se définissent par deux critéres : 1’exercice de pouvoirs
conférés par le droit public et la responsabilité de défendre I’intérét général de 1’Etat ou de la société civile (Demke,
2004). Les seconds représentent ceux qui assurent des missions de service public et ne bénéficient pas d’un statut
garanti & vie selon les auteurs.
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le secteur public, soit approximativement 550 000 agents (Demke et Bossaert, 2005). L’administration
est organisée en deux niveaux : le gouvernement central qui comprend les ministéres et les forces
armées, et le gouvernement local qui englobe I’enseignement, les services sociaux et la police. Les civils
servants peuvent étre démis de leur fonction sur décision politique mais leur carriére est relativement

protégée par le Iégislateur qui leur a octroyé des droits spécifiques (Hugrée et al. 2015).

En somme, bien que s’appuyant sur des régimes juridiques différenciés, le salariat public des pays
européens s’est constitué en dehors des régles du marché du travail, notamment sur le principe d’une
plus grande sécurité des emplois — envisagée d’abord comme une protection vis-a-vis des responsables
politiques a la téte des administrations — et d’un systéme de rémunération en fonction du statut et de la
qualification des agents et non des richesses qu’ils produisent ou du travail qu’ils accomplissent (\Weber,
1921). Toutefois, ce salari¢ public dans I’ensemble des pays étudiés par les auteurs tend de plus en plus
a se rapprocher des entreprises privées du point de vue des conditions d’emploi et des rémunérations, la
modernisation des administrations publiques n’est pas étrangére & ce renversement de tendance. Le
constat est clairement souligné en ce qui concerne les conditions d’emploi des agents publics en Grande
Bretagne, en Suéde et en Allemagne, qui se rapprochent des modéles d’embauche du privé a tel point
que le mode d’emploi public tend a disparaitre. Seule la France opte encore pour une gestion mixte de
ces agents publics non-titulaires. La gestion publique des ressources humaines stricto sensu tire ses
lettres de noblesse a I’intérieur des pays étudiés. Aprés avoir dressé un portrait succinct de ’emploi
public, nous nous focalisons davantage sur le cas francais, qui présente des particularités non

négligeables étant au coeur de notre recherche.

2.2. Le fonctionnaire francais et la modernisation des administrations publiques.

La conception de la FPF plonge ses racines dans I’histoire institutionnelle et politique. Au départ,
autoritaire sous le Consulat et I’Empire, la fonction publique va se libérer au fil des régimes politiques
a travers ’octroi de régles protectrices pour les fonctionnaires (Aubin, 2015). Toutefois, le concept de
fonction publique apparait dans le jargon juridique au début du 20°™ siécle. La FPF, comme en Suéde,
en Grande Bretagne et en Allemagne se caractérise par une diversité de personnels. Nous y retrouvons
des fonctionnaires statutaires, qui sont des agents nommeés sur un emploi permanent, titularisés dans un
grade de la fonction publique et placés dans une situation légale réglementaire. lls se distinguent des
personnes élues, des vacataires, des contractuels (de droit public et de droit privé) et des stagiaires
(Aubin, 2015). Le secteur public frangais comprend des agents publics non titulaires assimilés a des
fonctionnaires car ayant vocation a le devenir (stagiaires) ou qui sont désireux de le devenir (auxiliaires).
A D’instar d’autres pays dits de « tradition napoléonienne » (Ongaro, 2008), I’administration francaise

se caractérise, entre autres, par une forte centralisation, un haut degré d’autonomie vis-a-vis de la société
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civile, et la prégnance d’une culture juridique dans la formation et la pensée des fonctionnaires (Dreyfus,
2000).

2.2.1.Une fonction publique obéissant a des critéres de gestion spécifiques.

Au 31 décembre 2017, la FPF employait 5,66 millions de salariés (INSEE®, 2018), répartis au sein des
trois fonctions publiques suivantes : fonction publique d’Etat (FPE), fonction publique territoriale (FPT)
et fonction publigue hospitaliere (FPH). On observe une baisse des effectifs par rapport a I’année 2016.

Le tableau n° 4 recense les effectifs au sein de chaque fonction publique, les métiers faisant référence

ainsi que les domaines concernés.

Tableau 4 : L’emploi dans la FPF.

FPE FPT FPH
Socle juridique Décret n°94-874 du 7 Décret n°92 du 4 Décret n° 97-487 du 12
octobre 1994 novembre 1992 mai 1997
Effectifs en
millions au 31 2,5049 1,9700 1,1898
décembre 2017
280 métiers différents et
plusieurs filiéres
correspondant a Différentes filieres
différents secteurs (soignante, de
Catégorie 261 métiers re_partis d’:ac_tivité_ Iré_éducatio_n,
. en 26 domaines (administrative, medicotechnique,
d’emplois

fonctionnels.

technique, médico-
sociale, animation,
culturelle, sportive,
sapeur-pompiers, police
municipale).

administrative, technique,
ouvriére et socio-
éducative).

Education nationale,
Economie, Finances

Collectivités territoriales

Hopitaux publics,
maisons de retraites
publiques, les

et (communes, établissements publics ou
Intérieur départements, régions),  a caractére public relevant
Equipement et des structures des services
e logement, intercommunales départementaux de I’aide
Perimetre . . a1
d’action Agriculture (communautés soma_le a I’enfance, _les
Défense d’agglomération, de établissements publics

Travail et Emploi
Deux entités : les
services centraux et
les services
extérieurs.

communes, métropoles)
et des établissements
publics locaux (Offices
HLM...)

pour mineurs ou adultes
handicapés ou inadapteés ;
les centres d’hébergement
et de réadaptation sociale
publics ou a caractére
public.

Source : Auteur.

5 Données provisoires sorties en décembre 2018, ne prenant en compte que les postes principaux des agents au

31 décembre 2017.
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La FPE représente 46% des effectifs de la fonction publique (Zarka, 2017). Entre 2007 et 2012, les
effectifs étaient en baisse suite a la suppression des emplois, ayant suivi le non remplacement d’un
fonctionnaire sur deux, allant a la retraire. En 2017, la FPE rassemble le plus d’agents du public par
rapport aux autres fonctions publiques (2,5 millions contre 1,9 millions et 1,18 millions pour
respectivement la FPT et la FPH). Les effectifs sont quasiment stables en 2017 apres une hausse de 1%
en 2016. Selon le Répertoire Interministériel des Métiers de I’Etat (2010), elle regroupe 261 métiers,
repartis au sein de 26 domaines fonctionnels. Les agents de la FPE travaillent au sein des administrations
centrales et des services déconcentrés de I’Etat. Les administrations centrales ou services centraux
coordonnent les actions des ministeres et définissent les grandes orientations. Les services déconcentrés
sont désignés par les unités territoriales, directions régionales ou départementales présentes au niveau

local. Ils déploient sur 1’échelon local, la stratégie nationale.

La FPT est la plus ancienne FPF (décret du 4 Novembre 1992). Ses effectifs sont en baisse depuis 2016.
La baisse de I’emploi amorcée en 2016 se poursuit au méme rythme (—0,4 %) (INSEE, 2018). La FPT
embauche environ 34% des agents publics, repartis au sein de 280 métiers différents. On y identifie
plusieurs filieres métiers correspondants a différents secteurs d’activité (administrative, technique,
médico-sociale, animation, culturelle, sportive, sapeur-pompiers, police municipale...). Par exemple, la
filiére administrative est regroupée au niveau de quatre cadres d’emplois, a savoir les administrateurs,
les attachés, les rédacteurs et les adjoints administratifs territoriaux. Ce paysage de la France
décentralisée, instaurée dans les années 1980 est aujourd’hui en pleine reconfiguration. La clause de
compétence générale est mise en cause par des réformes en cours visant a la fois a simplifier « le
millefeuille territorial » (Bartoli et Blatrix, 2015) et diminuer le nombre de collectivités. La loi NOTRE
est ’exemple typique. Promulguée en 2015, elle a recomposé les régions a travers une fusion. Elle

redéfinit clairement de nouvelles compétences des régions et des collectivités territoriales depuis 2016.

La FPH est la plus jeune des trois fonctions publiques et embauchait plus d’un million d’agents en
décembre 2017. En 2017, les effectifs se sont stabilisés, aprés un ralentissement les années précédentes
(Le Goff et Friez, 2018). On identifie différentes filiéres (soignante, de rééducation, médico-technique,
administrative, technique et ouvriére, socio-éducative). La filiere soignante représente environ 70 % des
effectifs. Le personnel médical (médecins, biologistes, pharmaciens et odontologistes), qui dispose d’un

statut spécifique, ne reléve pas de la FPH.

Ce sont les statuts particuliers (FPE, FPT et FPH) qui fixent la hiérarchie des grades dans chaque cadre

d’emploi ou corps, le nombre d’échelons dans chaque grade, les régles spécifiques d’avancement
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d’échelon et de promotion au grade supérieur. Les grades et classes sont subdivisés en échelons, qui
correspondent a différents niveaux de rémunération et permettent de moduler I’avancement en fonction
de I’ancienneté et de la valeur des fonctionnaires. Etant hiérarchisée, la FPF est organisée selon le
systéme de la carriére, opposé au systéme de I’emploi. Dans le premier systéme, le fonctionnaire est
recruté dans un corps dans lequel il va progresser et faire carriére. Ce dernier « peut ou doit parfois,
changer d’emploi tout en conservant son grade et sans subir de conséquences sur le déroulement de sa
carriere » (Pécheur, 2013). Le grade est le titre qui « confére a son titulaire vocation a occuper I'un des
emplois qui lui correspondent » (art. 12, L. n° 83-634, 13 juill. 1983). Si le fonctionnaire est titulaire de
son grade, il n’est pas détenteur de son emploi, qui demeure a la disposition de 1’administration et qui
correspond au poste de travail auquel il est affecté. « En cas de suppression d’emploi, le fonctionnaire
est affecté dans un nouvel emploi dans les conditions prévues par les dispositions statutaires régissant
la fonction publique a laquelle il appartient » (art. 12, L. n® 83-634, 13 juill. 1983). Dans le systeme de
I’emploi, qui est le modele anglo-saxon, 1’agent est en revanche recruté pour un poste déterminé, et n’a
pas vocation a faire carriére au sein de la fonction publique (Zarka, 2017). Le systéme de carriére repose
sur une distinction entre le grade et I’emploi. L’emploi n’est pas défini dans les textes relatifs a la
fonction publique, méme si celui-ci est trés invoqué dans la gestion des ressources humaines publiques
et particulierement dans la FPT avec I’expression « cadre d’emploi ». La notion d’emploi fait référence
a la fois a une fonction administrative ou financiére, la notion d’emploi. Elle prend une nouvelle forme
avec la loi LOLF (2006). Celle-ci I’assimile a une mesure d’effectifs a travers 1’expression « /’emploi
équivalent temps plein travaillé » (ETPT). Ainsi, la France reste emblématique d’une fonction publique
de carriére qui se caractérise par la centralité du concours et la garantie d’un emploi a vie (Hugrée et al.
2015). En plus du grade, le corps est un élément structurant essentiel dans la carriere des fonctionnaires

publics francais.

2.2.2. Le corps : un autre élément de gestion pertinent.

La gestion de la carriere au moyen du corps est issue de la période révolutionnaire au moment ou
Napoléon réorganise la fonction publique. Le but est de mettre en place des administrations pyramidales,
soumises a un pouvoir hiérarchique central fort. La FPE, la plus ancienne a donc été divisée en corps,
avec des statuts particuliers, ayant pour but de rassembler les fonctionnaires soumis au méme statut et,
issus du méme grade. La FPF est ainsi constituée de corps (fonction publique d’Etat et hospitaliére, ville
de Paris) ou de cadres d’emplois (FPT). Le corps représente une structure juridique d’accueil et de
gestion des fonctionnaires. Chaque corps ou cadre d’emplois est divisé en grades comportant un certain
nombre d’échelons. Les corps sont eux-mémes classés en trois grandes catégories hiérarchiques
correspondant a divers métiers. Les catégories ont été créées en 1946 mais intégrées explicitement dans

le statut général seulement par la loi du 20 avril 2016. Identifiées au nombre de trois (A, B et C), les
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catégories hiérarchiques sont accessibles par concours. Les fonctionnaires intégrés dans des corps ou
des cadres d’emplois sont classés dans I’une des trois catégories dont 1’existence refléte, d’une part, la
nature des fonctions et des responsabilités du poste occupé par le fonctionnaire et, d’autre part, le niveau

de qualification et de compétences (Aubin, 2015).

2.2.2.1.  Des catégories ne reflétant pas les niveaux d’encadrement.

La catégorie A, composée des grands corps de la fonction publique, rassemble les fonctions de
conception, de direction et d’encadrement. Le recrutement s’effectue a partir du niveau de second cycle
d’enseignement supérieur ; allant du Bac + 3 au Bac + 5 selon les fonctions exercées. C’est le cas du
corps des attachés, administrateurs et enseignants. Une dynamique de « mastérisation » s’est développée
ces derniéres années, rehaussant par exemple les exigences des concours externes dans I’Education
nationale, ou les études liées a la profession d’infirmiére (que leur statut particulier place désormais en
catégorie A (Aubin, 2015). Il existe une catégorie A + (ou A supérieure) comprenant les agents de 1’Etat
ou des corps ayant vocation a pourvoir aux emplois de direction et I’encadrement supérieur, non
mentionné dans le statut général. Cette catégorie représente environ 58 500 agents tels que les

Professeurs d’Université, les magistrats ou encore les commissaires de police.

La catégorie B, exige le Baccalauréat. Elle exige aussi un dipléme sanctionnant une formation apres le
Baccalauréat telle qu’un diplome de fin de ler cycle d’enseignement supérieur (diplome d’Etat
d’infirmier, d’assistant de service social, BTS ou DUT). Elle recense les fonctions d’application et de
rédaction. Elle correspond a des fonctions d’encadrement intermédiaire. Dans la fonction publique, il
s’agit par exemple de cadres moyens, disposant d’une certaine prise d’initiative comme les corps
d’emploi des controleurs des impodts, des Douanes ou du Trésor. La catégorie B a été réformée par
plusieurs décrets (décrets du 11 et 15 Novembre 2009, décret du 16 février 2012) qui fixent un nouveau
cadre statutaire et indiciaire. Le décret de 2012 consistait en la fusion de deux corps d’emplois : celui
d’une part des techniciens des services culturels et des Batiments et d’autre part, des vérificateurs des
monuments historiques afin de les faire entrer dans le cadre de la réforme sur le Nouvel Espace
Statutaire® au sein des trois fonctions publiques. Enfin, la catégorie C désigne les fonctions d’exécution
spécialisées et non spécialisées. Le recrutement s’y fait aux niveaux CAP (Certificat d’Aptitude
Professionnelle) ou BEP (Brevet d’Etude Professionnelle), bien qu’on constate, ces derniéres années,
une évolution favorable au recrutement sans concours des agents classés dans la derniere catégorie qui
requiert une qualification professionnelle (Aubin, 2015). Nous résumons les différentes catégories

présentes dans la FPF et leurs niveaux de recrutement dans le tableau n°5.
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Tableau 5 : Les catégories de la fonction publique et leurs niveaux de recrutement.

Niveau de Type Exemples
recrutement d’emplois/fonctions
3éme cycle Emplois de direction Grands corps de la
A+/ A supérieure universitaire, et/ou encadrement fonction publique
Diplomes de ’ENA supérieur
2nd cycle Direction, conception Corps des attachés,
A universitaire : de Bac et d’encadrement administrateurs et
+3aBac+5 enseignants
1¢" cycle universitaire : Application et Corps d’emploi des
B de Bac a Bac +2 rédaction contréleurs des impots,
des douanes ou du
Trésor
CAP, BEP ou Exécution (spécialisée Corps des Agents
C expérience ou non spécialisée) Territoriaux
professionnelle Spécialisés en Ecole

Maternelle (ATSEM).
Source : Auteur.

Ces catégories permettent d’élaborer un systéme unique de rémunération : dans chaque catégorie, les
rémunérations doivent se situer entre un minimum et un maximum (Colin, 2018). Toutefois définissant
des niveaux de responsabilité, les trois catégories ne renvoient pas a la notion d’encadrement. La
responsabilité de conception (corps de catégorie A) ne renvoie pas nécessairement a 1’encadrement, et

inversement, 1’exécution (corps de catégorie C) a I’absence d’encadrement (Kletz et Lenay, 2008).

2.2.2.2.  Des corps s’opposant a la vision managériale des administrations actuelles.

Les corps jusqu’a présent avaient pour objectif I’établissement d’une culture singuliére propre a
I’univers public, a travers la promulgation des valeurs spécifiques aux agents tels que la continuité,
I’adaptation, la neutralité. Tout comme le statut, ils ont longtemps reflété 1’identité méme de 1’agent
public. Aujourd’hui, I’introduction des valeurs marchandes au sein des administrations publiques, remet
en cause la gestion des carriéres des agents et 1’organisation en corps. Elle conduit a la mise en place
d’automatismes dans la gestion des agents (dans 1’avancement), qui ne peuvent bénéficier d’une

individualisation réelle de leur gestion. Cela contribue a leur démotivation (Colin, 2018).

D’un atout, le corps est devenu, avec le temps, une contrainte rigidifiant la gestion des personnels
empéchant par exemple la mobilité interne (Colin, 2018). Dans ce contexte, au sein de la FPE, en raison
d’un nombre trées élevé de corps (plus de 1100 corps), un programme de fusion de corps a été mis en
place. Cela permet d’ouvrir les carriéres et faciliter la gestion individuelle des agents, indépendamment
des statuts. Les fusions reposent sur trois axes complémentaires : la fusion et la réduction de corps a

faibles effectifs ; la fusion de corps d’un méme périmétre ministériel et la proposition d’une approche
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« métier », proche de I’approche par compétences dans les organisations privées. L’approche métier
valorisée, pourrait permettre de fournir des éléments de réponse a la nature du travail des agents. Celle-
ci est largement occultée du fait des mécanismes (corps, catégories...) de gestion du personnel instaurés
dans la FPF.

En effet, les grades, les corps et ses catégories ainsi que les échelons n’informent pas suffisamment sur
la nature du travail des agents, ce qui ne mangue pas de générer de nombreuses difficultés pour gérer
les recrutements, la mobilité, les négociations budgétaires (chartes d’objectifs), la « gestion
prévisionnelle des effectifs, des emplois et des carrieres » (GPEEC) (Kletz et Lenay, 2008). Dans ce
contexte, il est difficile de situer le travail a la fois de I’encadrement dans la fonction publique. Il est,
comme les autres emplois du secteur public, dans une zone d’ombre de la connaissance questionnant le
recrutement, leur formation. 1l est lui-méme confronté a I’insuffisance des appareils de gestion de son
administration d’appartenance pour I’aider dans la gestion de ses propres équipes, 0U, comme on le verra
par la suite, pour appréhender son propre réle (Kletz et Lenay, 2008). Ceux-ci font le constat de cette
difficulté au sein du ministere de la culture. 1l y est difficile de connaitre le contenu des fonctions
d’encadrement exercées, pour les emplois de catégorie C, tels que chef d’équipe chez les agents
d’accueil et de surveillance, ou ceux de catégories B, voire A, tels que chef d’atelier pour les métiers
d’art. Au ministere de la culture par exemple, les différents acteurs en charge des ressources humaines
avouent ne pas disposer d’une connaissance satisfaisante des activités réalisées par les agents (Kletz et
Lenay, 2008). Au niveau local, lorsque la connaissance existe, il n’existe aucun moyen de la formaliser

afin qu’elle soit utile a d’autres niveaux (Kletz et Lenay, 2008).

De plus avec la modernisation des administrations publiques frangaises, la gestion publique de I’emploi
est soumise a des injonctions qui s’accommodent mal du faible niveau de connaissance des activités
concrétement réalisées et des compétences déployées : le développement des plans de « gestion
prévisionnelle des effectifs, des emplois et des carriéres », la réforme de la notation des agents, la
professionnalisation de la gestion du personnel (Kletz et Lenay, 2008). La gestion traditionnelle du
personnel dans la FPF est structurée en deux axes :
(1) une gestion individuelle centrée essentiellement sur I’enregistrement et la formalisation des
événements marquant la carriére des agents ;
(2) une gestion collective, reposant sur des dispositifs de gestion paritaire, centrée sur les corps et,
de ce fait, organisée autour de catégories administrativement définies.
Aujourd’hui, I’enjeu majeur dans les organisations publiques serait de faire évoluer la gestion des

ressources humaines a 1’heure des transformations de ce secteur (Noguera et Lartigau, 2009). L’image
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du fonctionnaire, dévoué a I’Etat s’est estompée au fil des mutations. De nouveaux réles et compétences

lui sont attribués.

2.3. Du bureaucrate au cadre public : de nouveaux roles.

L'approche traditionnelle de l'administration publique reposait sur une approche descendante et élitiste
dans laquelle les fonctionnaires sont éduqués a des valeurs de hiérarchie, d'indépendance et d'intégrité.
lls sont & l'abri des politiciens et des citoyens (Robinson, 2015). A I’intérieur des organisations
bureaucratiques deux catégories de fonctionnaires y étaient clairement présentes : les fonctionnaires
supérieurs et les fonctionnaires subalternes. Les premiers avaient pour mission la mise en conformité du
budget et des actions, et servaient de courroie de transmission entre 1’Etat et les opérateurs. Les seconds,
les employés avaient la mission de mise en ceuvre des actions au sein du service. L’encadrement n’est
pas clairement défini dans le modéle bureaucratique. Des bribes de cet encadrement public apparaissent
sous le modéle de la NGP suite a I’introduction de nouveaux outils. Cela implique le déploiement d’une
ligne d’encadrants, utile pour le contréle et le suivi (Crozet et Desmarais, 2005). Cet encadrement

nécessite une recomposition des rdles que doivent assumer les fonctionnaires.

2.3.1. Pluralité de modeéles et reconfiguration des réles.

Desmarais (2002) en comparant les modéles traditionnels et managériaux, identifie trois réles principaux
: un role d’expert, un role de gestionnaire et un role managérial et leurs évolutions a travers les deux
modeéles de gestion de la fonction publique : le modéle traditionnel et le mode managérial, représentant
la NGP. Le role d’expert se traduit par une expertise individuelle centrale. Un réle qui évolue vers celui
de gestionnaire, a travers une mission d’organisation et d’allocation des ressources entre les différents
services. Le role managérial consiste en la mise en ceuvre des processus de gestion que sont la
finalisation, I’animation et le contr6le des actions et des moyens alloués. Ces roles prennent des formes
différentes d’un modéle de gestion public a un autre :

v dans la gestion bureaucratique ; le role d’expert représente 1’expertise pour laquelle, le
fonctionnaire a été recruté, en lien donc avec son grade et son corps d’appartenance. En
évoluant vers un role de gestionnaire, le fonctionnaire prend la responsabilité de la
centralisation des décisions a I’intérieur des services autonomes. En endossant le rdle
managérial, le fonctionnaire exécute les objectifs recus et controle les budgets, tout en ayant
des fonctions faibles en ce qui concerne I’animation et le commandement des équipes. lls
disposent des marges de manceuvre faibles en termes de ressources et moyens pour
superviser avec efficacité leurs équipes ;

v' dans la NGP ; le role d’expert individuel, prend une dimension plus collective. Les

encadrants obtiennent plus d’autonomie et des marges de manceuvre. Le role de gestionnaire
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se caractérise a la fois par une responsabilisation dans la gestion financiere et des ressources
humaines mais aussi une décentralisation des décisions. Dans le role managérial, le
fonctionnaire devenu manager, acquiert des capacités de transformation du service. Ce
dernier met en place un processus de co-construction des objectifs et instaure un
management participatif. Ce rdle managérial dans la NGP est également observable dans
les autres modeles de la gestion des organisations publiques, a savoir la NGoP et I’ANGP.

Lorsqu’apparaissent les modeles de la NGoP et de I’ ANGP, nous assistons déja a une transformation du
fonctionnaire vers celui de manager public. La NGP a posé les bases de cette transformation radicale.
Désormais devenu manager, le fonctionnaire dans les deux derniers modeles répond aux mémes
prérogatives que celui de la NGP, hormis le fait qu’il doit endosser un ultime réle celui de leader ou de
stratége (Maltais et Mazouz, 2004). En effet, avec les transformations actuelles au sein des
administrations publiques (réformes, réductions de budgets, gels des emplois), le gestionnaire public a
le devoir de stratége et doit faire preuve de leadership pour remonter les défis. Les deux modéles de
gestion précités engendrent de nouvelles fagcons de concevoir la gestion dans les organisations publigues,
s’¢loignant du modéle bureaucratique et conciliable avec la NGP, a condition d’y intégrer de nouvelles
valeurs telles que 1I’éthique et le respect aussi bien des citoyens que des fonctionnaires. Le défi pour
I’encadrant sera de faire accepter ce discours aux agents et aux citoyens, plus habitués a une vision
traditionnelle de leur administration. Ainsi, nous proposons d’adosser un nouveau role a la classification
de Desmarais (2002), role de leader-stratége. Nous résumons les différents roles endosses par le
fonctionnaire au fil des modeles de gestion identifiés ainsi que leurs caractéristiques phares dans le
tableau n°6. Le rble de leader-stratége est celui vers lequel tend les fonctionnaires publics actuels,
endossant des fonctions managériales et positionnés précisément en encadrement intermédiaire. Ces
derniers, exercant leurs fonctions soit au sein d’une petite unité, soit d’un service ou d’une direction,
doivent user de stratége pour faire accepter le changement a leurs équipes. D’une part, ils sont en
perpétuelle négociation de ressources et moyens avec leur hiérarchie. D’autre part, ils doivent concevoir
les outils de contrdles des budgets, les faire accepter aux équipes supervisées, tout en les formant a leur

opérationnalisation. C’est une Véritable opération de gymnastique intellectuelle a laquelle ils se livrent.
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Tableau 6 : Les différents réles du fonctionnaire et leurs caractéristiques.

Expert

Gestionnaire

Manager

Leader-stratege

Le fonctionnaire se
définit par son grade

Le gestionnaire est
un  fonctionnaire

Le manager est un
gestionnaire public qui

Le leader/stratége est un
manager public détenant

et son corps public monté en est responsable de les capacités

Définition d’appartement, tels grade qui a en plusieurs équipes au stratégiques pour faire
que mentionnés lors  charge d’une sein de  services accepter le changement
de son recrutement.  équipe. autonomes a I’intérieur de

1’organisation.
Exécution des Organisation et Finalisation, Négociation des
tdches et missions allocation des animation, contrble ressources et  des
définies lors de son ressources des actions et des moyens
recrutement moyens Conception des outils de
Missions contréle
Formation et
supervision des équipes.
Responsabilisation des
services
Périmetre Une unité Un service Une direction Une unif[é
sl Un service
d’action

Une direction

Source : Auteur, adapté de Desmarais (2002).

En somme, deux orientations fortes sous-tendent ainsi 1’évolution prescriptive des roles des cadres
publics :
1) laresponsabilisation avec I’objectif d’une gestion publique davantage centrée sur les résultats,
2) la logique participative renforce le role de communication et d’interface du cadre entre

supérieurs et collaborateurs, et vis-a-vis de 1’usager (Alis et Fergelot, 2012).

La figure n°l1, adaptée de Desmarais (2002) se propose de résumer les différentes étapes de
transformation des roles du fonctionnaire au fil des différents modeles de gestion introduits dans les
administrations publiques. Sous le modele de la bureaucratie (modéle 1), nous assistons a
I’émergence de 1’agent public ou du fonctionnaire. Ce dernier migre progressivement vers la
fonction de gestionnaire puis manager vers la fin de la bureaucratie, période ou cette derniére est
contestée du fait de son fonctionnement rigide et la nécessité de contrbles des ressources et des
moyens. C’est dans ce contexte qu’apparait la NGP (modele 2) ou la priorité est donnée a la
performance et I’efficacité des services et le besoin de contrdler les résultats. D’ou I’importance
d’introduire des dimensions gestionnaire et managériale aux missions du fonctionnaire, qui
transforment son environnement de travail. Une quéte a la performance imposee par la hiérarchie et
subit par les managers, qui sont chargés d’accompagner le changement, en contexte de
transformations de leurs organisations publiques. Une diversité de réles apparait autour du manager
public dont celui de traduction des directives venant de la hiérarchie aux agents, dont il encadre les

missions. Des directives parfois contradictoires qu’il doit faire accepter a son équipe. C’est en ce
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sens, que ce manager évolue vers un role de leader dans les modeles alternatifs de gestion (modéle
3) des organisations publiques : la NGoP et I’ANGP. Dans ces modeles plus récents, il doit faire

preuve d’agilité pour faire accepter les opinions des diverses parties prenantes.

Figure 1: Du fonctionnaire a I’encadrant public sous les trois modéles de gestion.
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Source : Auteur, adapté de Desmarais (2002).

Ces nouveaux réles exigent des fonctionnaires 1’acquisition de nouvelles aptitudes et compétences. Elles
s’éloignent du fonctionnaire bureaucrate et se rapprochent des compétences requises pour un emploi

dans le secteur privé.

2.3.2.Le fonctionnaire public au cceur de compétences managériales

Suite aux réformes dans le cadre de la NGP, (Laforte et Godin, 2001) dressent un éventail de nouvelles
compétences dont doivent s’acquitter les fonctionnaires, devenus managers. Leur analyse qui porte sur
quatre pays de ’OCDE - I’ Australie, le Canada, le Royaume Uni et la France — identifie les réformes
les plus marquantes au sein de ces pays, et I’impact de celles-ci sur le fonctionnaire, en termes de valeurs

acquises ou a acquerir.
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En Australie, le « Public Service Act » promulgué en 1999, énonce les valeurs nouvelles de la fonction
publique et trace de cette maniere, le profil que le gouvernement veut voir adopter par ses fonctionnaires.
Ces derniers incluent les cadres et les directeurs d’agences. Il est demandé aux fonctionnaires australiens
d’intégrer les six valeurs suivantes :

(1) le professionnalisme, I’intégrité et I’ouverture aux minorités ; par le biais d’une fonction

publique non politique, impartiale, exempte de discrimination et basée sur le mérite ;

(2) I’éthique et la valorisation personnelle ;

(3) le sens de la responsabilité des fonctionnaires, responsables de leur action devant le

gouvernement, le Parlement et le public australien ;

(4) le leadership car les fonctionnaires doivent faire face d’un leadership élevé ;

(5) le partenariat en incitant les fonctionnaires a développer des relations de partenariat dans le

milieu du travail a travers la communication, la consultation, la coopération et 1’écoute de leurs

collégues, enfin,

(6) la performance, étant donné 1’accent qui est mis sur I’atteinte des résultats et une gestion

performante.

Dans le contexte Canadien, c’est a travers les réformes « la Releve » (1997) et « Initiative Fonction
Publique » (2000) qu’apparaissent la culture gestionnaire dans la fonction publique, impactant les
fonctionnaires canadiens. A ces derniers, il est demandé un panel de compétences, connaissances et de
qualités. En effet, ces réformes impliquent pour les fonctionnaires, non seulement une nouvelle
interprétation de leurs environnements de travail et des capacités a anticiper les événements futurs mais
aussi des compétences en gestion (organisation des plannings, travail et animation d’équipe et
coopération) et des compétences en relations humaines (entretenir des bons rapports avec les citoyens,
les responsables hiérarchiques et les collégues). En termes de connaissances, il s’agit d’acquérir des
connaissances sur I’environnement institutionnel, juridique et administratif de la fonction publique
canadienne. Enfin, le fonctionnaire canadien devra savoir résister au stress et respecter les valeurs et

1’éthique publique afin de traiter de maniére égale et équitable les citoyens et les collégues.

Au Royaume-Uni, cinq caractéristiques déterminent le nouveau profil du cadre dans 1I’administration
publique britannique : le leadership, la communication, la polyvalence, la diversité et une prise en
compte des valeurs publiques. Le leadership se caractérise par la faculté du gestionnaire public & donner
non seulement une orientation, avoir un impact personnel sur 1’organisation, a obtenir le meilleur des
employés, tout étant en situation d’apprentissage et d’amélioration. La communication consiste en la
capacité du manager a paraitre en public et répondre de sa gestion devant les médias et/ou les comités

auxquels il est convoqué. La polyvalence se traduit par 1’habilité avec laquelle le gestionnaire agira dans
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des contextes particuliers car ce dernier doit étre préparé pour faire face aux environnements différents
de celui de la fonction publique, lors des partenariats avec les entreprises privées par exemple. La
diversité implique une meilleure répartition de la population a I’intérieur des services publics. Enfin, les
valeurs signifient pour le fonctionnaire britannique d’ceuvrer avec intégrité et impartialité, fournir au
public des produits et services de qualité et faire preuve de leadership et de responsabilité. Ces
caractéristiques sont exprimées dans les documents du Cabinet Office, et découlent d’objectifs a

atteindre pour le Civil Service Reform (Laforte et Godin, 2001).

De la Charte des Services publics (1996) a la Loi LOLF (2006) en passant par la création du CIRE
(Comité Interministériel pour la Réforme de 1’Etat) en 1998, toutes les grandes réformes introduites dans
le contexte francais avaient pour axes principaux de rapprocher I’Etat du Citoyen et par la méme
occasion, de rendre 1’Etat plus efficace. Les chantiers de modernisation qui ont suivi portaient donc sur
la simplification administrative, 1’amélioration des services de proximité, la facilit¢ de 1’acceés des
citoyens a 1’administration via les Technologies de I’Information, la rénovation de la gestion des
ressources humaines, la responsabilisation des services opérationnels (Laforte et Godin, 2001). En ce
qui concerne la transformation de la gestion des ressources humaines, elle se fait sur deux niveaux :
celui de la formation et des compétences. La formation des fonctionnaires, plus précisément des cadres
dirigeants — «[’élite des hauts fonctionnaires » se construit au niveau de 1’Ecole Nationale
d’Administration (ENA) et de I’Ecole Polytechnique avec la possibilité d’accéder & des cursus de
formation présents dans des universités ou écoles privées. En ce qui concerne les compétences, 1’Etat
frangais mise sur des compétences intellectuelles et administratives pour favoriser le développement de
I’initiative et la prise de responsabilités chez les fonctionnaires. Le tableau n°7 recense les nouvelles
attentes chez les fonctionnaires aprés les réformes de la NGP axées principalement sur la modernisation

dans la gestion du personnel en Australie, au Canada, au Royaume-Uni et en France.

Tableau 7 : Les attentes a I’égard des fonctionnaires dans les quatre pays.

Lois impactant les ro6les du Nouvelles attentes vis-a-vis du
fonctionnaire fonctionnaire
Australie -Professionnalisme, intégrité et ouverture aux
minorités
-Ethique et valorisation personnelle
-Sens de la responsabilité

Loi sur la fonction publique ou « Public

Service Act (1999). Leadership
-Partenariat
-Performance
Canada La Reléve, lancée (1997) Les compétences intellectuelles

Les compétences en gestion
Les compétences en relations humaines
Les qualités personnelles et les connaissances

L’Initiative Fonction publique (2000)

(Suite Tableau n°7)
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Lois impactant les roles du Nouvelles attentes vis-a-vis du
fonctionnaire fonctionnaire
Leadership
Communication
Royaume- Civil Service Reform (1996) Polyvalence
Uni Diversité
Valeurs
France Charte des Services publics (1996) I[a formation , intell I
CIRE (1998) es compétences intellectuelles et

LOFL (2006) administratives

Source : Auteur, adapté de Laforte et Godin (2001).

Les transformations des organisations publiques s’accompagnent d’une reconfiguration du réle du
fonctionnaire, devenu gestionnaire public, tout en lui imposant de nouvelles compétences. Ainsi, la
gestion du personnel dans le contexte des organisations publiques se complexifie, a tel point qu’il
devient difficile au manager public d’identifier son role et de servir ces nouvelles attentes (Desmarais,
2003). Ces mutations engendrent une nouvelle fagon de gérer les hommes dans les organisations
publiques, et I’idée d’une gestion des ressources humaines plus moderne, adaptée aux spécificités de ces
organisations, se confirme davantage. De nombreux travaux en management public (Bonnenfant et al.
2011; Winicki, 2006 ; Noguera et Lartigau, 2009 ; Dumas et Ruiller, 2013 ; Lamrani, 2016), a I’instar
de ceux portés par (Kletz et Lenay, 2008) énoncent une nouvelle approche des ressources humaines a
I’intérieur des organisations publiques. Celle-ci est basée sur une démarche métier dans la gestion de
ses agents, plus précisément de ses encadrants publics, en vue de s’accorder avec la démarche de la
gestion par les compétences, prisée dans les organisations privées. La conception statutaire de la FPF ne
permet guére de rendre compte de la nature et des enjeux propres aux activités d’encadrement (Kletz et
Lenay, 2008), impulsées suite aux réformes de la NGP. Ces auteurs, participent a la mise en ceuvre d’une
démarche métier a I’intérieur du ministére frangais de la culture. lls identifient les activités liées a
I’encadrement, observent que ce ministére, comme toutes les organisations publiques est au milieu du
gué. L encadrement se trouve dans une position centrale pour faciliter la démarche métier mais aussi

pour procéder a un équilibrage entre la logique statutaire et la logique métier.

En outre, cette NGP a permis de mettre en lumiere de fagon précise des échelons de fonctionnaires a
I’intérieur des administrations publiques frangaises. Un échelon intermédiaire d’encadrant public trouve
sa place bien qu’il soit difficile de le caractériser du point de vue des catégories de la fonction publique
(A, B et C). Comme énoncé plus haut, ces catégories précisent les niveaux de responsabilités, mais ne
reflétent pas pour autant des niveaux d’encadrement. Cela complexifie 1’identification du cadre
intermédiaire dans les organisations publiques, les différents roles qu’ils doivent jouer lors des
transformations en cours ainsi que la nature méme de leur activité. Cet encadrement intermédiaire voit

également son rdle se transformer avec le passage d’un modéle de gestion a un autre. Ces cadres
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intermédiaires, composés d’anciens fonctionnaires, ne sont pas en marge des démarches de
responsabilisation et d’autonomie. 1Is se trouvent a I’interface entre la hiérarchie et les subordonnés. Ils
doivent se soumettre comme tout encadrant au réle de traduction pour améliorer le fonctionnement des
services. Ils sont ainsi invités a transformer radicalement leurs rdles et leurs comportements bien qu’il

soit difficile pour eux d’endosser ces nouveaux roles (Crozet et Desmarais, 2005).

2.4. L’encadrement intermédiaire dans la FPF : un échelon complexe.

La notion d’« encadrant ou cadre intermédiaire » reléve a priori davantage du vocabulaire de
I’administration que de celui des sciences sociales (Barrier et al. 2015). Dans les sciences sociales,
I’expression « cadre » est le produit historique de luttes visant a constituer un groupe statutaire et a
imposer une représentation du monde social (Boltanski, 1982 ; Gadéa, 2013). Dans le contexte des
organisations publiques, « la catégorie de cadres représente [’ensemble des agents qui supervisent et/ou
organisent le travail d’autres agents » (Wolff, 2005 : p.72). En ne retenant que le seul critére de
coordination du travail d’autres agents par une supervision directement et/ou en structurant des régles,
cette définition a le mérite de ne pas exclure de cette fonction, les agents situés a des niveaux statutaires
élevés ne remplissant pas — ou peu — de responsabilités de supervision directe de subordonnés. Le terme
« intermédiaire » poursuit la méme identité symbolique que 1’expression « cadre ». Il a également été
mobilisé dans des débats autour de la construction, de 1’assignation et de la reconnaissance de statuts
sociaux (Barrier et al. 2015). Ce terme renvoie a ce qui se situe entre deux objets, personnes ou groupes
et qui assure une liaison ou une transition entre ceux-ci. L’intermédiarité tend souvent a étre appréhendée

« en creux » ou sur le registre du « ni-ni » (Barrier et al. 2015).

Dans le contexte des organisations publiques, ces cadres intermédiaires sont présentés comme les
moteurs du changement. En effet, ils sont capables de traduire des orientations politico-administratives
de portée générale dans des regles, des outils, des plans d’action, des routines ou des schémas
organisationnels particuliers. Ceux-ci sont destinés a structurer et réguler le travail des professionnels
de premiére ligne (Barrier et al. 2015). Dans un contexte de changement, il est indispensable, d’écouter
le retour d’informations des échelons intermédiaires non pour bloquer les évolutions, mais pour les
utiliser comme une ressource indispensable au pilotage (Ford et Ford, 2009). Ces échelons
intermédiaires sont au cceur des opérations. Ils peuvent concevoir et mettre en ceuvre de nouvelles idées
et de nouveaux modes d’organisation et contribuer au développement de leurs organisations. Les cadres
intermédiaires prennent en charge tout un ensemble d’activités, qui véhiculent des valeurs et des
représentations. Ils diffusent des normes destinées a réguler les fonctionnements et les comportements
du milieu administratif (Barrier et al. 2015). Ces agents en raison de leur position hiérarchique exercent

des responsabilités et le réle qui leur est prescrit. lls peuplent les « terres du milieu » des hiérarchies
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administratives (Bihan, 2008b). lls sont amenés a donner du sens, a mettre en forme et a stabiliser des

procédures et des régles dans un contexte incertain, marqué par de multiples réformes.

Toutefois, la catégorie des cadres intermédiaires n’est pas une population homogeéne. Au niveau
inférieur de cette catégorie, nous retrouvons I’encadrement dit « de proximité ». L’encadrement de
proximité désigne des agents exerg¢ant des fonctions de supervision d’une équipe de travailleurs de
premiére ligne, dont ils planifient, coordonnent et évaluent les activités (Barrier et al. 2015). Tel est le
cas par exemple des cadres de santé hospitaliers (Gadéa, 2013) ou des receveurs de postes (Bezes et
Join-Lambert, 2010). Au-dessus de I’encadrement de proximité, nous retrouvons le « cceur » de la
catégorie de cadres intermédiaires. Celle-ci est représentée par des agents prenant en charge des taches
de coordination un peu plus étendues. Ils peuvent méme diriger un service ou une structure au sein d’une
entité administrative plus vaste. Les directeurs de service des collectivités territoriales (Gardon et
Verdier, 2015) ou les responsables d’agences locales de Pole emploi (Pillon, 2014) en font partie. A cet
échelon, plusieurs fonctions sont identifiées telles que les managers opérationnels, qui sont directement
inscrits dans une ligne de commandement hiérarchique et des cadres dits « fonctionnels » ou des services
de support, comme les ressources humaines, les finances et la comptabilité, le contrdle de gestion ou
encore les systémes d’information (Barrier et al. 2015). L encadrement supérieur est composé, des hauts
fonctionnaires, plus largement des « élites programmatiques » des politiques publiques (Genieys, 2008),
qui exercent une influence forte sur 1’élaboration des orientations et des objectifs des politiques
publiques. C’est le cceur stratégique de la fonction publique. Caractérisés par leur proximité avec le
pouvoir politique, ces derniers disposent d’un pouvoir d’initiative et des marges de manceuvre étendues.
IIs injectent leurs propres préférences dans le design des régles constitutives, des instruments et des
architectures globales de 1’administration (Bezes, 2005). La limite haute de la catégorie de cadre
intermédiaire nous semble atteinte au niveau de la direction de structures organisationnelles dotées d’une
certaine autonomie d’action et de décision (comme les collectivités territoriales, les opérateurs de ’Etat,

les établissements publics administratifs ou bien les services déconcentrés de 1’Etat) (Barrier et al. 2015).

La figure n° 2, résume les strates hautes qui bornent 1’encadrement intermédiaire dans la fonction
publique ainsi que les fonctions liées. Le niveau supérieur, représenté par le manager supérieur est
destiné a la direction, I’allocation et la planification stratégique des ressources de ’organisation ou du
service. Le niveau central représente le manager intermédiaire, ceeur de I’encadrement intermédiaire.
Ce dernier a en charge la direction du service et le contrble des ressources allouées par le manager
supérieur. Le manager de proximité apparait au niveau inférieur. Ce dernier est en charge de la

supervision, 1’évaluation et la coordination des ressources humaines, financiéres et techniques.
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Figure 2 : Les strates supérieures et inférieures entourant I’encadrement intermédiaire.
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Source : Auteur, adapté de Barrier et al. (2015).

Ces caractéristiques de ’encadrement intermédiaire sont présentes dans les trois fonctions publiques
francaises (FPE, FPT et FPH) mais avec des spécificités en termes de dénomination et de mission. Nous
proposons dans les points suivants de préciser les spécificités de 1’encadrement intermédiaire a

I’intérieur de chacune des fonctions publiques francaises.

2.4.1.Les managers intermédiaires dans la FPE.

C’est au 1¢ Janvier 2006 par le biais de la LOLF que la FPE opére un virage managérial radical en ce
qui concerne ses agents. Deux axes forts soutenaient cette loi visant I’administration centrale de 1’Etat :
la réforme du cadre de la gestion publique, orientée vers le résultat et la recherche d’efficacité, et le
renforcement de la transparence des informations comptables et budgétaires. La LOLF induit une
évolution du métier du manager public de telle sorte que les grands programmes publics ne sont plus «
administrés », mais « gérés » (Bonnenfant et al. 2011). Les gestionnaires doivent s’engager sur des
objectifs, rendre compte des résultats obtenus, et proposer des axes d’amélioration (Bonnenfant et al.
2011). En 2007, la Révision Générale des Politiques Publiques (RGPP) relaie les intentions de la LOLF.
Les politiques menées ont pour but de s’adapter aux besoins des citoyens et ainsi de valoriser le potentiel
humain et financier de I’administration pour plus de flexibilité. La RGPP intensifie le métier et le role
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de manager public. En effet, les responsables de 1’action publique sont a présent comptables, au Sens
anglo-saxon du terme (accountability), c’est-a-dire tenus de rendre compte du bon fonctionnement de

leurs missions et d’en assumer la responsabilité opérationnelle (Bonnenfant et al. 2011).

En 2011, la Direction Générale de 1’ Administration et de la Fonction Publique élabore un référentiel de
formation relative aux fonctions managériales transverses du cadre intermédiaire. Elle clarifie les
fonctions et le role de I’encadrement au sein de cette administration. Il s’agit a travers ce référentiel de
présenter les themes de formation et les objectifs associés en vue d’acquérir ou de développer les
compétences propres a I’exercice des fonctions managériales transverses pour le cadre intermédiaire
dans la FPE. Ce document en rassemblant les activités et compétences liées a la fonction d’encadrement
intermédiaire, fournit des informations sur le contenu des fonctions managériales. Le référentiel identifie
également trois échelons d’encadrement dans la FPE : un niveau stratégique, un niveau fonctionnel ou

intermédiaire et un niveau opérationnel ou de proximite.

Le premier niveau est représenté par un manager stratégique, dont la mission est d’assister et conseiller
les autorités politiques et institutionnelles dans la définition et le déploiement des politiques publiques.
Ce manager définit la stratégie et les orientations selon les objectifs fixés en mettant en cohérence les
différentes composantes et en gérant les ressources allouées. A la téte du second niveau, dit fonctionnel
ou intermédiaire, le référentiel identifie le manager intermédiaire. 1l est placé sous la direction du
manager stratégique, congoit, met en ceuvre, controle et évalue les plans d’action en fonction des
objectifs fixés. Il dirige les services de son périmétre de compétences. Il encadre une équipe de managers
opérationnels. Le manager intermédiaire participe également a la définition de la stratégie du secteur ou
il est affilié. Le manager opérationnel ou de proximité constitue le dernier niveau. Il est placé sous la
responsabilité du manager intermédiaire. Il organise, contrble et évalue la réalisation et la qualité du
travail d’une équipe d’agents. Le manager opérationnel pilote les processus administratifs et techniques
pris en charge par I’équipe pour atteindre des objectifs opérationnels. Il assure un encadrement dit de

proximité.

2.4.2. Les managers intermédiaires territoriaux.

Les collectivités locales qui forment en majorité la FPT ont connu plusieurs mouvements. Ceux-Ci
inscrivent la gestion et le management au centre de leurs stratégies et préoccupations (Dupuis, 2015).

Ce dernier identifie trois mouvements de managérialisme dans les collectivités territoriales. Le premier

57



Chapitre 1 : Entre une pluralité de modéles de gestion et le réle du fonctionnaire en questionnement.

mouvement est introduit avec les lois de décentralisation de 19827 et 19838. Il se manifeste par
I’introduction des outils de gestion du privé pour gérer les communes comme des entreprises privées.
Le deuxieme mouvement en lien avec la loi du 4 février 1995 d'orientation pour I'aménagement et le
développement du territoire, vise a la fois les mairies et les conseils généraux. Il s’attache a améliorer la
délivrance des prestations et services rendus en combinant logiques et méthodes du secteur public
(processus administratifs garants de 1’égalité et de 1’intérét général) et de 1’économie des services
marchands (qualité, relation « client », marketing). Le troisiéme mouvement, datant de 2007, s’applique
a toutes les institutions locales. Il assoit I’introduction des différentes dimensions de la performance
dans ces institutions a travers plusieurs leviers : financiers, qualité de vie au travail, valorisation des
interventions publiques, qualité des services rendus, compétitivité et cohésion territoriales. Tous ces
mouvements structurent a la fois la gouvernance des collectivités territoriales et le fonctionnaire
territorial. Aujourd’hui un nouveau management territorial (Dupuis, 2015) apparait en référence a la
NGP dans cette fonction publique, ou évoluent les roles et les responsabilités des fonctionnaires, et plus

précisément de I’encadrement territorial.

Un encadrement territorial est répertorié dans un référentiel élaboré en 2013. Ce dernier s’inspire de
celui de la FPE. Il met en lumiére également trois niveaux d’encadrement au sein des collectivités
territoriales. Ledit référentiel vient compléter le référentiel publié par le Centre National de la FPT sorti
en 2012 en ce qui concerne la dénomination des encadrants mais aussi les niveaux d’encadrement
intermédiaire. Le CNFPT distingue trois types d’encadrement : les managers supérieurs, les managers
intermédiaires et les managers de proximité. Les managers supérieurs, issus de la catégorie A+, sont en
relation avec les décideurs (élus et autres responsables). lls dirigent des structures ou se prennent des
décisions stratégiques. Leurs activités visent non seulement a superviser, arbitrer et organiser les moyens
et les ressources, mais aussi a piloter et adapter le projet d’organisation de la collectivité en déclinant
les objectifs par direction et services. Les managers intermédiaires, appelés également cadres moyens,
rassemblés dans les catégories A et B, assurent la direction des unités (services fonctionnels ou
opérationnels). lls mettent en application les décisions prises par les managers supérieurs. Ils ont pour
missions d’optimiser les procédures, contrdler et évaluer I’emploi des ressources, mobiliser et faire
évoluer sur un plan collectif les compétences professionnelles des agents. Ils sont issus de la catégorie

C et désignent des agents de maitrise, les managers de proximité. Ils sont les garants de la qualité des

" Loi n° 82-623 du 22 juillet 1982 modifiant et complétant la loi n° 82-213 du 2 mars 1982 relative aux droits et
libertés des communes, des départements et des régions et précisant les nouvelles conditions d'exercice du controle
administratif sur les actes des autorités communales, départementales et régionales.
8 Loi n° 83-8 du 7 janvier 1983 relative a la répartition de compétences entre les communes, les départements, les
régions et I'Etat.
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taches réalisées par les agents. Ces derniers conduisent des équipes opérationnelles et exécutent des
taches et des processus techniques (Codo et Cintas, 2013). Leurs activités consistent a conduire et a
contréler conformément & une commande, a des prescriptions techniques, aux regles de santé et de
sécurité au travail, un processus technique de réalisation d’une opération ou d’une procédure. Dans ce
contexte tout comme celui de la FPE, le manager de proximité assure essentiellement des missions
techniques ou opérationnelles. Il ne participe pas aux décisions stratégiques. De fagon plus précise, les
missions du manager de proximité dans les collectivités locales sont les suivantes : I’organisation et la
conduite de programme ou de chantier, I’encadrement d’équipes, la gestion administrative (I’instruction
des dossiers et I’application des procédures), I’exécution d’opérations budgétaires, la participation a la
gestion des ressources humaines, le controle de la qualité des services rendus, le contrdle des régles
d’hygiéne, de santé et de sécurité au travail. Dans les collectivités territoriales, les managers de proximité
sont considérés comme des non-cadres chargés d’exécuter des directives tandis que les managers
intermédiaires sont per¢us comme des cadres dont la mission est d’appliquer les orientations (Codo et

Cintas, 2013).

2.4.3.Les cadres intermédiaires dans la FPH.

La réforme de la T2A (Tarification a I’activité), introduit un lien direct entre les ressources financieres
et ’activité (Damart et Kletz, 2014). Trois lois forment I’approche managériale et stratégique a
I’intérieur de la FPT : I’ordonnance du 2 mai 2005 portant Nouvelle Gouvernance Hospitalicre, la loi
« Hopital Patients, Santé et Territoires » de 2009 et la loi de Modernisation de Notre Systéme de Santé
de 2016. La Nouvelle Gouvernance Hospitaliere a pour objectif de donner aux établissements «
souplesse, reconnaissance et responsabilisation » afin de repenser leur organisation et d’assurer une
gestion déconcentrée (Georgescu, 2009). Elle réorganise le fonctionnement interne des hdpitaux par le
biais de la mise en place d’une organisation en pdles d’activités formés par des regroupements de
services. Chaque pole dispose d’une autonomie de gestion. Sous la direction de médecins nommés, ces
poles doivent faciliter les synergies dans la prise en charge médicale et dans 1’utilisation des ressources.
Cette réforme implique la responsabilisation de nouveaux corps professionnels tels que médecins et les
cadres de santé hospitaliers en termes de gestion et de contréle des ressources. La loi HPST de 2009
accentue les pouvoirs des directeurs d’hépital. Elle montre que nous passons dans une ére de
managérialisme (Takagi, 2006). Cette loi attribue davantage de pouvoir au directeur. Elle permet a ce
dernier de définir une politique stratégique pour 1’établissement, de se projeter en tenant compte de
I’environnement technologique et concurrentiel. Le conseil d’administration, la direction et le conseil
exécutif sont remplacés par un conseil de surveillance, directeur et directoire. De plus, cette loi institue
une territorialisation des politiques de santé a travers la création d’outils permettant 1’articulation sans

rupture des soins pour le patient, des actions de prévention, des soins de premier et de second recours et
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les prises en charge médico-sociales. La loi de Modernisation de Notre Systéme de Santé de 2016 inscrit
les hopitaux publics dans une vision partagée de I’offre de soins. Elle organise au mieux les prises en
charge, territoire par territoire a travers une stratégie commune des ressources. Etant dans la méme
perspective que la loi HPST de 20009, la loi de 2016 apporte une vision stratégique et managériale des
organisations hospitaliéres publiques francaises a travers la mise en place des Groupements Hospitaliers
de Territoire. Leurs objectifs sont une mutualisation des ressources financieres et une homogénéisation
du parcours patient. Les changements institutionnels et organisationnels énoncés, notamment la
Nouvelle Gouvernance hospitaliére impactent les roles et les fonctions de I’encadrement a I’intérieur du

cadre hospitalier. 1ls renforcent le role managérial de I’encadrement intermédiaire.

Cet encadrement intermédiaire est répertorié dans le guide des carriéres des personnels de la FPH paru
en 2009 et édité par le Ministere de la Jeunesse et des sports. Ce guide rassemble la catégorie
d’encadrement autour de la catégorie A. Dans cette catégorie gravite une diversité de filiéres telles que
les directeurs de soins, les cadres de santé et cadres supérieurs de santé, les infirmiers anesthésistes, les
infirmiers de bloc opératoire et de puériculture, les sages-femmes, les psychologues, les cadres socio-
éducatifs, les directeurs d’hdpitaux, les directeurs d’établissement sanitaire, social et médico-social, et
enfin les ingénieurs hospitaliers. Les échelons d’encadrement sont larges dans le contexte hospitalier
comme dans les autres fonctions publiques. Pour les besoins de notre recherche, nous nous
concentrerons sur le corps des personnels des services de soins et médicotechniques, au sein duquel,
sont identifiés les directeurs de soins, les cadres supérieurs de santé et les cadres de santé de proximité.
Dans les établissements publics de santé, les différents niveaux hiérarchiques paramédicaux se déclinent
de la fagon suivante: cadres de santé, cadres supérieur(e)s de santé, directrices-eurs des soins (dans les
gros établissements un(e) des directrices-eurs des soins peuvent é&tre nommeé(e) : coordonnatrices-eurs
des soins et superviser 1’équipe des directrices-eurs des soins) (Divay et Gadéa, 2015). Le directeur de
soins est en charge de la gestion des ressources et fixe les grandes orientations stratégiques du service
en accord avec le directeur de 1’établissement. Il supervise le travail des cadres supérieurs de santé, dont
il en contrdle 1’activité et le bon fonctionnement du service. Le cadre supérieur de santé a en charge les
cadres de santé de proximité dont il en coordonne les missions et les activités. Il s’assure de la bonne
maitrise des ressources. Situés entre les cadres supérieurs de santé et les subordonnés (Martin, 2012),
les cadres de santé de proximité encadrent les équipes de soignants composés d’infirmiers et d’aides-
soignants. Ils sont en contact direct avec les équipes, situés juste au-dessus d’eux sur la ligne
hiérarchique et amenés & organiser et superviser leur travail (Divay et Gadéa, 2015). Etant pour la plupart
d’entre elles (la proportion de femmes dans cette fonction est élevée), d’anciennes infirmieres, elles
n’effectuent plus elles-mémes les soins, mais les coordonnent et les organisent. Le Répertoire des

métiers de la fonction publique identifie quatre grandes dimensions d’activité en ce qui concerne les
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missions du cadre de santé de proximité : la gestion de ressources humaines (organisation des services,
coordination, suivi des personnels), la gestion des moyens mateériels et financiers (contréle, reporting,
tableaux de bord, etc.), la conduite de projets (rapports d’activités, veille, etc.), la garantie de la qualité
des soins (sécurité, hygiéne, protocoles, etc.). Certaines infirmieres peuvent également étre
comptabilisées dans la catégorie des cadres de santé de proximité : ce sont les infirmiéres « faisant
fonction ». Ces dernieres exercent les mémes missions qu’un cadre de santé de proximité, a I’exception
du soin. Cependant, elles continuent a réaliser des soins et elles font partie de la catégorie B. Ce sont
des infirmiéres qui feront 1’école des cadres de santé pour en obtenir le dipldme. Les cadres de santé de
proximité peuvent accéder sous certaines conditions a 1’échelon supérieur, ¢’est-a-dire celui de « cadres
supérieurs de santé ». Mais seul un petit nombre parviendra au poste de directeur de soins. La

composition de I’encadrement au sein de la direction des soins est résumée dans la figure n°3.

Figure 3 : La composition de I’encadrement au sein de la direction des soins.
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Source : Auteur.
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La perception du manager intermédiaire reste similaire au sein des organisations publiques, avec un

niveau inférieur (les managers de proximité), un niveau supérieur (les managers supeérieurs). Toutefois

d’une fonction publique a une autre, nous assistons a un glissement sémantique dans sa dénomination.

Alors que la FPE, le désigne en tant que manager, la FPT oscille entre manager et encadrant de

proximité. Du c6té de la FPH, les textes officiels se cantonnent a 1’expression de cadre, se référant a

I’intitulé du diplome de « cadre de santé ». Nous caractérisons le manager intermédiaire a I’intérieur des

trois fonctions publiques francaises dans le tableau n°8.

Tableau 8 : Les échelons intermédiaires a I’intérieur des trois fonctions publiques francaises.

Encadrement supérieur

Encadrement intermédiaire

Encadrement de proximité

FPE Manager Définitionde Manager Participation & Manager Pilotage des
stratégique la stratégie et  fonctionnel ou ladéfinitionde opérationnel  processus
organisation  intermédiaire la stratégie. ou de administratifs et
et gestion Conception, proximité techniques.
des mise en ceuvre, Organisation,
ressources. contréle et contréle et
évaluation des évaluation de la
plans réalisation et la
d’actions. qualité du travail
Direction d’un d’une équipe
service d’agents.
FPT Manager Supervision,  Manager Optimisation Manager de Supervision
supérieur organisation, intermédiaire des proximité ou d’équipes et
pilotage et ou cadres procédures, agents de exécution des
déclinaison moyens contréle et maitrise tdches et des
des objectifs évaluation des processus
fixés par ressources techniques.
direction et Direction Encadrement
services. d’une  unité d’équipes
fonctionnelle opérationnelles.
ou
opérationnelle
FPH*  Directeur Gestion des Directeur de Controle de la Cadre de Organisation et
d’établissement ressources et soins/  Cadre bonne maitrise santé de supervision du
et/ou définition supérieur de des ressources proximité travail des
Coordonnateur des santé et supervision équipes
des soins orientations de Tlactivité soignantes.

stratégiques
Contrdle et
supervision
du travail des
cadres
supérieurs de
santé.

des cadres
supérieurs/
cadres de santé
de proximité

*En considérant principalement le corps des personnels des services de soins et médicotechniques.

Source : Auteur.

Toutefois alors que les personnels de 1’encadrement intermédiaire, appelés par les anglo-saxons

« middle manager » ont été largement étudiés aussi bien dans les organisations privées que publiques,
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les managers de proximité, encore appelés managers de premiére ligne ou encore « first line manager »
I’ont moins été (Autissier et Derumez 2007 ; Barrier et al. 2015) dans le contexte des organisations
publiques.

2.5. Le middle manager et le fisrt line manager : une catégorie homogene chez les Anglo-

Saxons.

Les anglo-saxons ont été les premiers a s’intéresser aux roles des middle managers en contexte de
changement avec les travaux par exemple de Mintzberg (1982). lls sont présentés comme la courroie de
transmission entre la définition de la stratégie et son déploiement de maniére opérationnelle au sein
d’une organisation. Décrit par Kanter (1982) comme des « change masters » gréce a leur position de
pivot et leurs qualités individuelles (persévérance, sens de la persuasion...), les managers intermédiaires
peuvent détecter les nouvelles idées et apporter des solutions novatrices dans la réalisation du
changement (Vignal, 2013). D’autres travaux en management stratégique vont au-dela de ce simple réle
de relai, selon Nonaka (1988), les managers intermédiaires ne sont pas de simples relais d’informations
mais participent a la création de nouvelles connaissances indispensables au renouvellement stratégique
et donc au déploiement des changements. Les managers intermédiaires contribuent a la construction des
orientations stratégiques des firmes (Floyd et Wooldridge, 1994) et c’est a travers leur influence auprés
de la Direction qu’ils peuvent assumer ce role (Schilit, 1987). Au fil des années, un ensemble de travaux
toujours anglo-saxons va s’intéresser a la position intermédiaire de cette fonction et le réle joué par ces
cadres dans I’interprétation et la mise en cohérence des actions — souvent ambigties, voire contradictoires
— diligentées par les managers supérieurs ou « top managers » (Balogun et Johnson, 2004 ; Rouleau,
2005 ; Rouleau et Balogun, 2011). Aujourd’hui, une dynamique importante de travaux de recherche
portant sur les managers intermédiaires, les étudie comme un ensemble d’agents soumis a des
contraintes organisationnelles similaires, ayant une influence sur la construction et la mise en ceuvre de
la stratégie (Barrier et al. 2015). Réunis autour du courant Strategy-as-Practice et depuis la fin des années
1990, de nombreux auteurs (Balogun, 2003, 2006 ; Balogun et Johnson, 2004 ; Balogun et Johnson,
2004, 2005 ; Autissier et Vandangeon-Derumez, 2004 ; Rouleau, 2005 ; Rouleau et Balogun, 2011 ;
Guilmot et Vas, 2012) s’efforcent de montrer le role du manager intermédiaire dans la construction de
la stratégie, intensifiant ainsi I’intérét sur cette catégorie. Ce courant de recherche, relativement récent
congoit la stratégie non pas comme étant décidée et imposée par les dirigeants des organisations mais
plutét comme étant construite par les collaborateurs de ces organisations & travers leurs pratiques
quotidiennes (Jarzabkowski, 2004 ; Whittington, 2006). Selon ce courant, la stratégie s’élabore par tous
les acteurs organisationnels. En examinant les activités, les routines, les discours et les conversations
quotidiennes des managers intermédiaires, ces auteurs nous ont renseigné davantage sur les réles de ces

managers en contexte de changement (Vignal, 2013).
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Toutefois, dans les travaux anglo-saxons portant sur le changement organisationnel, il est rare de voir
une distinction entre les middle managers et les first line managers. La population des managers de
proximité a pourtant des caractéristiques différentes. Elle est positionnée entre la hiérarchie et les
subordonnés. Elle fait partie intégrante de celle des middle manager dans la grande majorité des études.
En définissant les middle managers comme des managers situés entre la sphére stratégique de
I’entreprise et la base opérationnelle, Balogun considére la hiérarchie intermédiaire comme homogene
(Balogun, 2006). Ainsi, les travaux anglo-saxons portant sur le changement s’intéressent aux roles des
managers intermédiaires dans la construction de la stratégie. Ces travaux présentent deux limites ; soit
ils confondent les différents niveaux composant la hiérarchie intermédiaire, soit ils isolent un niveau en
particulier du reste de cette population (Vignal, 2013). Une partie dominante des travaux repose sur une
« hypothése » implicite d’homogénéité de ces managers situés entre la sphére stratégique de
I’organisation et la base opérationnelle (Vignal, 2013).Ce manque de distinction entre les deux
populations dans les travaux anglo-saxons pourrait en partie expliquer le faible intérét portant sur le role

de cette population spécifique au sein des organisations.

Dans la littérature francophone, une distinction est opérée entre les managers intermédiaires et les
managers de proximité, en vue d’identifier le réle propre de chaque catégorie, plus spécifiquement celui
des managers de proximité dans la conduite du changement. C’est par exemple le cas des travaux portés
par (Autissier et Derumez, 2007) qui se sont intéressés aux managers de proximité. Selon les auteurs
précités, les managers de proximité ne sont pas que de simples vecteurs et prescripteurs naturels du
changement en direction des opérationnels. Ils ont également des rdles « d’impulseurs créatifs »
consistant a faciliter le développement d’initiatives au sein de I’équipe. Ils font remonter les opportunités
stratégiques qui émergent de la base opérationnelle, les vendent a leur hiérarchie directe et supérieure,
qui se chargera non seulement de les sélectionner, et s’investissent eux-mémes dans le développement
d’innovations. Ce rdle identifié par les auteurs chez les managers de proximité ne peut €tre assumés que
dans le cas de changements dit participatifs, par opposition aux changements imposés (Autissier et
Derumez, 2007). La limite présentée a cette étude d'Autissier et Derumez (2007) est plus une focalisation
sur les comportements des managers de proximité que leurs roles dans les projets de changement. Le
role des managers de proximité demande a étre éclairci dans la conduite du changement. Cela est
nécessaire dans le contexte des organisations publiques soumises & de nombreux changements du fait
de I’introduction des mécanismes de marché dans ses administrations, car ceux-ci modifient les missions
du fonctionnaire. En imposant des fonctions manageériales au fonctionnaire lambda, la NGP implique
une reconfiguration des rdles du fonctionnaire au sein des organisations publiques. Des managers

prennent la place de fonctionnaires au sein des équipes de gestion a tel point qu’apparaissent des
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échelons d’encadrement, ot nous retrouvons bien le manager ou le cadre de proximité (dont nous venons
de parler) selon les institutions. Toutefois cet encadrement est amené a se rapprocher de celui des
organisations privées. Cela implique également une mutation dans la gestion des ressources humaines
dans les organisations publiques. Les mécanismes régisseurs de la fonction publique fondés sur la
carriére, le grade, le corps et ses catégories s’accordent mal a ceux du privé, fondés sur le métier et
I’évolution des compétences. Ces changements engendrent des difficultés pour identifier 1’activité réelle
du fonctionnaire, devenu manager. Comment alors éclairer le role de ces encadrants plus précisément
ceux du cadre de proximité, alors méme que 1’activité réelle peine a étre identifiée car soumise a de

nombreuses contradictions et ambiguites.

En effet, les quelques travaux de recherche s’étant intéressés aux roles des managers de proximité dans
le contexte des organisations publiques soulignent une activité d’encadrement soumise a des ambigiiités
(Bellini, 2005) et des injonctions paradoxales venant de la hiérarchie (Bollecker et Nobre, 2016). De par
leur position « entre deux », « entre le marteau et ’enclume » (Bellini, 2005), les managers de proximité
sont tiraillés entre les supérieurs, les agents qu’ils encadrent et les usagers aussi dans le contexte des
collectivités territoriales et des autres formes d’organisations publiques. Des acteurs multiples gravitent
autour du manager de proximité et ne partageant pas les mémes intéréts que lui. Par exemple dans le
contexte des organisations publiques hospitaliéres, 1’intérét du patient ou 1’usager est de retrouver un
état de santé acceptable, celui des organisations sous tutelle telles que 1’ Agence Régionale de Santé sera
de réduire les ressources, et celui du directeur de 1’hopital sera de réduire les ressources tout en
conservant un niveau élevé de qualité. Le manager de proximité se retrouve bien souvent entre ces
injonctions et il peine a identifier les orientations de son travail : assurer la qualité ou jouer 1’équilibriste
avec les équipes d’agents dont il a la responsabilité. C’est dans ce contexte d’ambigliités que des tensions
émergent, générant un malaise des managers de proximité (Abord de Chatillon et Desmarais, 2012 ;
Codo et Cintas, 2013). En effet, il régne un malaise chez les managers de proximité dont les origines

sont les transformations de leurs administrations respectives.

Ainsi, nous proposons dans la derni¢re partie de ce chapitre d’investiguer les roles du manager de
proximité en situation de travail (sont-ils prescrits ou détient-il de marges de manceuvre suffisantes ?).
Eclairer sur ses roles, nous permettra de cerner les enjeux actuels autour de cette catégorie

professionnelle dans le contexte de transformation des organisations publiques.
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I1l. Le manager de proximité, catégorie distincte, réles peu investiqués et

tensions :

Selon Barlett et Ghoshal (1994), il existe trois niveaux de management : operating level, senior level et
top level, tout en montrant que ces différents niveaux de management assument tous des réles différents.
Partant de ce constat nous pouvons affirmer que le manager de proximité, détient un réle propre qui lui
est spécifique et qui est différent de celui du manager intermédiaire. Avant de développer ce point, il est

nécessaire de s’arréter un instant sur la notion de proximité, apposée a celle de manager.

3.1. De diverses approches de la proximité au manager de proximite.

Selon le CNRTL, la proximité, issue du latin « proximus » revét deux sens. Au sens premier, il signifie
le voisinage d'une chose a I'égard d'une autre. Dans le second sens, il traduit la parenté est entre deux
personnes. A cet effet, la proximité est envisagée sous trois dimensions : (1) une proximité géographique

ou la situation d’une chose qui est a peu de distance d’une autre, (2) une proximité affective, définit

comme le « caractére de ce qui est proche » ou les liens de parenté, et (3) une proximité temporelle,

soit le caractére de ce qui est rapproché dans le temps passé ou futur. Le terme proximité est utilisé avec
le mot management, des les années 1960 au Canada puis au cours des années 1980 en France. Aprés
avoir envahi, la sphére managgériale, il est I’un des termes les plus couramment utilisés dans les discours
journalistique et politique a travers les expressions « justice de proximité », « police de proximité » ou
« hopital de proximité ». 1l est de tradition frangaise de recourir & des habillages de langage pour peut-
étre atténuer des connotations péjoratives en rendant des situations ou des comportements acceptables
par tous. C’est le cas avec le terme proximité. La perte de proximité est connotée négativement.
Lorsqu’elle est utilisée pour discuter de la fermeture de commissariats de police ou d’hépitaux, en vue
de mutualiser les ressources, la perte de proximité prend une forme négative aux yeux des usagers, qui
ont le sentiment d’étre spoliés de leurs services. La proximité est du coup un concept ambivalent qui
renvoie a la fois a ce qui nous relie et nous rapproche, mais aussi a ce qui nous enferme et nous isole.
Dans la littérature académique deux grandes approches fournissent le socle théorique du terme
proximité : I’approche des relations humaines et celle de I’économie régionale, dont s’inspirent les
sciences de gestion aujourd’hui. En effet, I’école de la proximité (Guilly et Torre, 2000 ; Rallet, 2002 ;
Pecqueur et Zimmermann, 2004 ; Torre et Rallet, 2005 ; Torre et Zuindeau, 2006 ; Talbot 2008, 2018)

issue de I’économie régionale est de plus en plus mobilisée en sciences de gestion.
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3.1.1.« L’entre-deux » ou la vision intermédiaire de la proximité dans les sciences

humaines.

Une diversité de notions entoure le terme proximité dans les sciences humaines. D’abord I’idée d’« entre
- deux» apparait inhérente a la proximité comme s’activant dans un espace intermédiaire, dans un
intervalle entre deux ou plusieurs éléments tout en supposant ainsi une prise de distance, un écart
minimal entre au moins deux objets ou deux personnes (Huynen, 1997). Dans cette perspective, la
proximité n’est pas figée, elle est en mouvement. Elle opére un va-et-vient entre des couples de termes
contraires. La proximité géographique gére une tension entre les termes dichotomiques
« proche/lointain », la proximité affective gere une tension entre les termes « familier/étranger » et la
proximité temporelle gére une tension entre « imminent/éloigné » (Huynen, 1997). La proximité peut se
définir comme une position en I’occurrence intermédiaire, visant a la réduction des distances entre des
couples de termes opposés. Dans cette optique, la proximité pourrait intégrer dans sa définition, les

composantes de distance, de mouvement et d’opposition.

Le sociologue allemand (Simmel 1979) dans son ouvrage « Digression sur [ ’Etranger » paru en 1979,
s’intéresse a la dualité « proche/lointain » pour définir la proximité. Selon cet auteur, I’homme a
tendance naturellement a se substituer a un autrui lointain, tel que 1’étranger ou le marginal. Cet étranger
est a la fois celui qui est proche et celui qui est loin. Le terme lointain signifie qu’il y a un passage de
frontiere et pas nécessairement une distance géographique ou culturelle. Ce qui renvoie aussi a une
proximité culturelle. L’étranger dispose d’un statut particulier car il n’intervient a aucun moment dans
les débats et les conflits et ne participe pas de fagon permanente a la vie de la communauté. 1l prend en
revanche de la distance pour mieux observer les situations dont il n’a pas la responsabilité de facon
durable. De cette distance non géographique nait une proximité, conférant a 1’étranger une position de
confesseur car 1’étre humain a tendance a se confier plus volontiers a 1’étranger plutot qu’a ses proches.
Le jugement de Simmel concernant 1’étranger met en évidence deux dimensions dans le rapport a
I’autre : étre a la fois loin et prés. En ce sens, la proximité n’est pas un état fixe, exclusivement confiné
dans le domaine du proche ou de I’immédiat mais peut étre congue comme une situation intermédiaire

qui, loin d’étre statique, fluctue entre des dimensions proches et lointaines (Huynen, 1997).

3.1.2. Entre proximité géographique et proximité organisee : ’approche de la proximité

pour I’économie régionale ou spatiale.

Les questionnements autour de la proximité sont au cceur de travaux de 1’économie industrielle et
I’économie spatiale & partir du milieu des années 1990. Elle contribue au renouvellement certain des
réflexions dans le champ de 1’économie régionale ou spatiale (Torre, 2009). Le fruit de ces réflexions a

été rassemblé autour de 1’école de proximité, qui réunit une multitude de travaux (Guilly et Torre, 2000
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; Rallet, 2002 ; Pecqueur et Zimmermann, 2004 ; Torre et Rallet, 2005 ; Torre et Zuindeau, 2006 ;
Talbot, 2018) portant sur les dynamiques productives récentes sur les territoires. La grande majorité des
travaux, dont ceux portés par Torre et Rallet (2005) distingue deux types de proximité : la proximité
géographique et la proximité organisée. La proximité géographique s’apprécie a travers la distance
kilométrique entre deux entités (individus, organisations, villes...) pondérée par le cofit temporel et
monétaire de son franchissement. Elle repose sur deux caractéristiques phares : distance et temps. Elle
a pour objectif in fine de savoir si 1’on se trouve « loin de » ou « prés de », la distance géographique qui
fonde le partage entre proximité et éloignement, est relative aux moyens de transports. La distance
kilométrique est alors pondérée par le temps et/ou le colt de transport. Deuxiémement, la proximité
procede d’un jugement porté par les individus ou groupes sur la nature de la distance géographique, qui
les sépare. Il existe ainsi plusieurs niveaux d’analyses. Plusieurs paramétres sont pris en compte dans ce
jugement tels que les données objectives (kilométres, temps, prix) mais aussi la perception que les
individus ont de la distance selon 1’age, le groupe social, le sexe, la profession. La proximité
géographique fait office de donnée physique. Elle représente en somme une contrainte qui s’ impose aux
individus pour développer leurs actions. Non géographique, la proximité organisée est de nature
relationnelle. Elle renvoie a la capacité qu’a une organisation a faire interagir ses membres, en facilitant
les interactions et les actions. Contrairement a la premiére, la proximité organisée ne se définit pas par
une distance physique entre deux points mais selon les relations susceptibles d’exister entre les membres
d’une organisation. Celle-ci implique une logique d’appartenance et de similitude a 1’organisation. Au
nom de cette logique d’appartenance, deux membres d’une organisation sont proches I’un de 1’autre
parce qu’ils interagissent et que leurs interactions sont facilitées par les régles ou les routines de
comportement (formelles ou informelles) qu’ils suivent. La logique d’appartenance se définit comme
des relations qui se nouent naturellement au sein d’une organisation. La logique de similitude repose sur
le fait que les membres d’une organisation peuvent partager un méme systéme de représentations, ou un
ensemble de croyances, et les mémes savoirs. Autrement dit, deux individus sont dits proches parce
qu’ils « se ressemblent », parce qu’ils partagent un méme systéme de représentations, ce qui facilite leur
capacité a interagir. C’est le cas de deux personnes militant pour le méme syndicat professionnel, qui

échangeront plus facilement, méme s’ils sont éloignés géographiquement.

Les travaux de 1’économie régionale et spatiale sont souvent repris dans les recherches en sciences de
gestion cherchant a comprendre les relations entre les individus a I’intérieur d’une organisation donnée,

au sein d’un méme service ou de services différents. Le but est d’identifier les synergies possibles.

Ce tour d’horizon sur la proximité confirme qu’elle n’est pas détachée de la position intermédiaire. Au

travers de ces deux approches (proximité géographique et proximité organisée), la proximité ne se
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détache pas de ses fondements étymologiques. Ces approches fournissent des éclaircissements a notre
recherche consacrée a I’identification de 1’encadrement intermédiaire, plus précisément au manager de
proximité dans le contexte des organisations publiques, & son role et ses activités. Du point de vue de
notre recherche, la vision des sciences humaines confirme 1’hypothése selon laquelle la catégorie de
manager de proximité ferait partie intégrante de la catégorie intermédiaire. Elle rejoint 1’idée développée
plus haut selon laquelle, le manager intermédiaire inclut la catégorie représentée par le manager de

proximité.

En utilisant la grille de lecture de I’école de la proximité, la proximité chez les managers s’apprécie a
plusieurs niveaux : physique ou géographique, technique ou fonctionnel, et enfin socio-culturelle
(Srajek, 2003). La proximité géographique pourrait désigner 1’ensemble des managers de proximité
affectés a un méme site géographique, département ou service. En ce sens, ces managers de proximité
sont proches physiguement de leurs équipes. Ils sont aussi concernés par la proximité technique ou
fonctionnelle. Les managers de proximité occupent le méme métier ou la méme fonction que leur équipe
dans le cadre des organisations publiques, c’est-a-dire qu’ils détiennent le méme statut ou sont affiliés
a la méme catégorie professionnelle. C’est le cas par exemple dans le contexte hospitalier, du corps des
personnels des services de soins et médicotechniques, représentés par les directeurs de soins, les cadres
supérieurs de santé et les cadres de santé de proximité. lls sont tous regroupés au sein de la catégorie A
de la fonction publique. A travers cet exemple, une certaine logique d’appartenance a 1’organisation
apparait, en I’occurrence une appartenance a un corps de la fonction publique. La proximité cognitive
intervient lorsque les managers et leurs équipes évoluent dans le méme univers professionnel. Ils
partagent ainsi un méme langage, une méme fagon de concevoir le métier, voire des valeurs (Srajek,
2003). C’est le cas par exemple des cadres de santé de proximité, qui pour la plupart sont issus de la
filiere soignante. Ils partagent donc la méme culture professionnelle et les mémes valeurs que les
soignants, qu’ils encadrent. C’est au niveau de la proximité socio-culturelle, que nous pouvons voir
apparaitre la logique de similitude, a travers le partage de mémes valeurs et cultures professionnelles.
De ce point de vue, la grille de Boschma (2005) présente une bonne synthése des différentes dimensions

de la proximité sur lesquelles, nous pouvons nous appuyer.

3.1.3. Une approche intégrée de la proximité : la grille de Boschma (2005).

Dans la méme idée que les travaux de Torre et Rallet (2005), Boschma (2005) identifient cing
dimensions de la proximité, dont quatre non géographiques : cognitive, organisationnelle, sociale,
institutionnelle. Nécessaire pour acquérir de nouvelles connaissances, la proximité cognitive fait
allusion au partage de connaissances similaires ou complémentaires entre acteurs. La proximité

organisationnelle vise a analyser le degré d’autonomie (juridique et économique) chez des acteurs inter
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organisationnels ou intra organisationnels. La proximité sociale vise a identifier I’appartenance d’un
individu & un méme réseau social. Enfin, la proximité institutionnelle repose sur le partage au sein d’une
ou plusieurs institutions de lois, de regles, de coutumes ou de valeurs communes. Les dimensions de la
proximité selon Boschma (2005) ont largement été utilisées dans de nombreux travaux en économie
régionale et spatiale ainsi que dans les sciences de gestion. Le tableau n°9 résume ses dimensions que

nous utilisons par la suite pour identifier ’activité réelle des cadres de santé hospitaliers.

Tableau 9 : Les dimensions de la proximité selon Boschma (2005).

Caractéristiques

Géographique Données objectives telles que la distance, le temps et le prix

Cognitive Acquisitions de connaissances similaires et/ou complémentaires
Organisationnelle Lois qui régissent les membres dans une organisation et entre organisations.
Sociale Appartenance a un méme réseau social

Institutionnelle Lois, régles, coutumes ou valeurs communes.

Source : Auteur, adapté de Boschma (2005).

Toutefois, la catégorie des managers de proximité est sujette a de nombreux défis exprimés dans les
organisations publiques suite aux mutations institutionnelles au sein de celles-ci. La définition du travail
réel et par la méme occasion de son role face a ses transformations est une question de plus en plus
pertinente, mais peu traitée car ce dernier a longtemps été mis de c6té au profit de la catégorie

intermédiaire ou des agents qu’il supervise dans les recherches anglo-saxonnes et francophones.

3.2. Le manager de proximité ; acteur aux multiples roles.

Le manager de proximité est celui qui est en « premiére ligne ». Il est le lien final entre la hiérarchie et
les opérationnels (Autissier et Derumez, 2007). 1l est en charge de la supervision directe d’une équipe
dont il doit étre garant de la performance auprés de la hiérarchie. La littérature en gestion attribue une
diversité de réles aux managers de proximité : la gestion de production et celle des hommes (Jolivet,
1991), la gestion économique de 1’unité de travail, des ressources humaines, 1’organisation du travail
(Loubes, 1997). Ces roles tendent & évoluer au gré des changements que connaissent les organisations,
plus précisement celles publiques. Les managers de proximité dans le contexte des organisations
publiques tendent a endosser de nouvelles responsabilités, de nouveaux réles auxquels ils ne sont pas
habitués, fonction jusqu’alors qui n’était pas définie auparavant. Dans ces périodes troubles, ils doivent
a la fois prendre en compte les besoins des opérationnels, satisfaire les attentes des clients et négocier

les moyens nécessaires aupres de la direction pour atteindre les objectifs qui leur ont été fixés (Balogun,
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2006). Avant de préciser les roles du manager de proximité, il peut étre pertinent de situer ou d’assoir

théoriquement la notion de réle.

3.2.1.La notion de réles : une dualité entre comportements et activités.

Etymologiquement, le réle revét plusieurs dimensions. Alors qu’au 19®™ siécle, il désignait un
« parchemin » ou un « registre officiel », au 20°™ siécle il faisait allusion a la vision théatrale. Dans ce
contexte, il a désigné « ce que doit réciter un acteur dans une piéce de théatre ». Au 21°™ siécle, dans
le domaine professionnel et managérial, le réle fait allusion a une fonction sociale ou une profession
(Abord de Chatillon et Desmarais, 2012). Les rdles sont présentés a la fois comme des roles sociaux,
assumés dans différents groupes, mais interprétés par des acteurs (Royal, 2007). La notion de role ne
fait pas nécessairement consensus. Elle renvoie a un foisonnement d’approches. Bien que les précurseurs
aient été francais (Bergson, 1989) et américains (James, 1890), c’est aux Etats Unis que la notion se
développe a partir des années 1930 (Perrot 1999; 2001). Aujourd’hui, de nombreux travaux en sciences
de gestion, font appel au concept de réle (Loubes, 1997 ; Perrot, 1999 ; Grima, 2004 ; Royal, 2007;
Riviere, 2012 ; Randon, 2015 ; Bollecker et Nobre, 2016 ; Commeiras et al. 2009) car ce dernier permet
d’envisager les conséquences des structures organisationnelles et sociales sur les comportements
individuels (Bellini, 2005). Malgré la diversité des influences théoriques (sociologie, psychologie et
psychosociologie), deux perspectives structurent la conception du réle dans les travaux de recherche :

la perspective fonctionnaliste (Katz et Kahn, 1967) et la perspective interactionniste (Mead, 1934).

3.2.1.1. Le role prescrit a travers la perspective fonctionnaliste.

Les travaux de Linton (1945) se trouvent a I’origine de la perspective fonctionnaliste. Linton concoit les
roles comme une émanation de la structure formelle. Biddle (1986) définit le réle selon les attentes
exprimées a I’égard d’un individu. Les attentes sont liées a des normes sociales prescrites et partagées
par I’ensemble du groupe. Elles expliquent le comportement adopté par les individus occupant une
méme position a I’intérieur d’un groupe (Royal, 2007). Les rbles sont prescrits hiérarchiquement et
analyses a partir des concepts de structures, de normes sociales, de statuts, de modeles culturels, etc.
Cette vision du role rattache les comportements au statut et les positions professionnelles aux finalités
globales de I’organisation (Abord de Chatillon et Desmarais, 2012). Dans la sphére managériale, la
conception fonctionnaliste a été initiée par (Fayol, 1916) et elle a permis de définir les principes de la
fonction managériale. Les auteurs s’inscrivant dans cette perspective tels que Katz et Kahn (1967)
considerent que les réles individuels sont les fideles reflets du systéme social dans lequel ils sont insérés.
Les roles de chacun seraient I’émanation directe du systéme de statuts définissant des droits et
obligations morales autant que réglementaires (Bellini, 2005). Les roles prescrivent aux individus

comment ils doivent se comporter (Parsons, 1951). Selon Royal (2007), le « scénario » détermine les
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roles. 1l laisse peu de place a I’interprétation personnelle du réle assumé par I’individu. Les individus
sont prisonniers des roles qui leur sont prescrits, leur niant ainsi toute marge de manceuvre (Mintzberg,
1973 ; Perrot, 2001). D’autres critiques lui ont valu la confusion entre le r6le prescrit et le role réel
(Abord de Chatillon et Desmarais, 2012). Deux notions émergent de cette perception du réle : le

comportement de I’individu et les attentes qui pésent sur lui et qui influencent son comportement.

3.2.1.2. Le réle comme construit social dans la perspective interactionniste.

La perspective interactionniste, développée par Silverman (1973), vise a expliquer comment 1’individu
interprete son role et comment se modifient les réles a travers les interactions (Biddle, 1986). Le groupe
est considéré comme un faisceau d’interactions entre des individus agissant selon le sens qu’ils
accordent aux ¢événements. L’individu posséde une marge de manceuvre certaine face aux
comportements a adopter. Ainsi face a des attentes semblables, des individus différents adoptent des
comportements tout aussi différents (Silverman, 1973). Cette approche du rdle est similaire a celle de
(Mead, 1934) dont les travaux portent sur I’interactionnisme symbolique. Les travaux de Mead ont été
prolongés par Blumer (1969) selon lequel toutes les activités d’une personne sont modelées au travers
des processus d’interaction symbolique avec les autres (Abord de Chatillon et Desmarais, 2012). Dans
cette perspective, les roles sont ainsi un construit social issu de I’interaction entre les personnes dans
des situations d’action particulieres (Rocheblave-Spenlé, 1969). Influencés par la structure sociale sans
en étre déterminés, les roles s’actualisent dans des situations concrétes de relation, en intégrant les
contraintes sociales et intéréts individuels (Bellini, 2005). Cette vision est conforme a celle de Mintzberg
(1973) qui s’intéresse aux activités de I’encadrement. Le manager est vu comme un homme de
communication, actif et volontaire (Abord de Chatillon et Desmarais, 2012), dont les actions ne sont pas
prédéterminées. Le contenu des activités d’encadrement repose sur un ensemble d’échanges informels.
L’une des limites apportées a cette approche du réle est son manque de fondements théoriques (Hales,
1986). Selon Biddle (1986), I’actionnisme explique mal la stabilité des comportements a 1’intérieur des
groupes et les contraintes sociales, les attentes des membres du groupe en interaction. De méme les

contraintes sociales sur 1’individu semblent négligées.

Ces différentes approches du role et la diversité de définitions permettent d’identifier deux
caractéristiques phares au concept du réle : les comportements des individus et les activités. En effet,
les activités constituent le role a effectuer par chaque personne dans une position spécifique. Le role
constitue « un assemblage d’activités accomplies en vue de répondre a un objectif » (Teston et
Bienayme, 1971). Dans le cadre de leurs activités, les acteurs sont en interaction avec d’autres individus
eux-mémes détenteurs de roles ceuvrant dans un objectif précis (Loubes, 1997). Les activités sont

toujours orientées vers un objet, un motif (Engestrom, 2001). Le role définit donc pour chaque individu
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un comportement de réle (réle jou€), ou série d'actions récurrentes, reliées a celles d'autres individus.
Le tableau n° 10 reprend les définitions du role issues de la sociologie, de la psychologie et des sciences
de gestion. Les définitions inscrites ameénent a constater que le réle met en scéne une diversité de
concepts tels que la position, qui peut renvoyer a sa conception actuelle dans les travaux en management.
Le role s’identifie au moyen des activités et des comportements prescrits Ou non, qui ont lieu au cours

des interactions entre des individus au sein d’une organisation ou un groupe social donné.

Tableau 10 : Les définitions et concepts autour du role.

Auteurs Définitions Concepts-clés

Katz et Kahn « Un ensemble d’activités ou de comportements
(1967) attendus » (pp 173-174). Activités et comportements prescrits

Rocheblave- « Un modeéle organisé de conduites, relatif a une
, certaine position de 'individu dans un ensemble

Sl e interactionnel ». 1l distingue trois niveaux

d’analyse des définitions proposées, « celles qui

considérent le rdole au niveau du groupe et Position sociale

adoptent un point de vue sociologique...celles qui

le situent essentiellement dans un contexte
intersubjectif, et celles qui !’emprisonnent dans

un cadre psychologique » (p. 112).

Biddle (1986) « Le réle organisationnel s’articule autour de
deux éléments clés, qui sont les attentes
réciproques  relatives aux  activités et
comportements relationnels, exercés par un
individu dans un contexte organisationnel

Activités/comportements relationnels

donné ».

Loubes « Le rdle organisationnel est la conduite d’un

(1997) suj«_at_fgce & une ou plusieurs missions et ses Position/activités
activités ».

Perrot (1999) « Le réle est [’ensemble des activités exercées et
de comportements joués par [’individu au sein de
son ensemble de réle ».

Allard-Poesi, «Un ensemble de comportements attendus du

2006) responsablt_e par les aytre; personnes. _Des ) N
attentes qui peuvent étre induites par la position Comportements prescrits/Position

du responsable dans la structure (...) les

procédures et les régles édictées » (p.412).

Activités/comportements non
prescrits

Source : Auteur.

3.2.2. Le manager de proximité : entre prescriptions de roles et adaptations.

Les managers de proximité sont des acteurs clés dans la ligne hiérarchique de toute organisation. Ils
constituent, de par leur position tampon entre le sommet et la base, une source de résistance ou de levier
importante. IIs ont un impact stratégique sur 1’évolution de I’entreprise (Bollecker et Nobre, 2011, 2016).
C’est I’une des raisons pour laquelle, ils sont souvent qualifiés de courroie de transmission (Dumas et

Ruiller, 2011), de rouage essentiel au bon fonctionnement des organisations, de cheville ouvriere des
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structures changeantes, de maillon fort (Thévenet et al. 2009). En contexte de mutation, les managers

de proximité sont des acteurs incontournables et indispensables, avec des roles et des missions variés.

Les roles du manager de proximité sont au départ prescrits par leur fonction et émanent de leur
hiérarchie. En contexte de changement, de nouveaux roles apparaissent d’autant plus qu’il leur est
demandé de conduire le changement aupres des subordonnés en mettant en place des actions spécifiques.
Ainsi, endossent-ils de nouveaux roles. Thévenet et al. (2009) identifient quatre réles que les managers
de proximité doivent endosser en situation de transformations de leurs organisations : un « interpréte-
traducteur », un « bidouilleur », un « bricoleur », un « adaptateur » et un « régulateur d’émotions ».

Ces roles sont repris et définis dans le tableau n°11.

Tableau 11 : Les roles du manager de proximité selon Thévenet et al. (2009).

Les roles Les caractéristiques

Le réle d’interpréte-traducteur Le manager de proximité explique les
programmes de changement mis en place par la
direction, en vulgarisant le discours en ce qui
concerne la stratégie énoncée

Le role de bidouilleur Le manager de proximité adapte le programme de
changement aux réalités du terrain
Le role de bricoleur Il joue a I’équilibriste en conformant les pratiques

imposées aux attentes de I’environnement. Dans
ce contexte, ces managers sont capables de
manipuler les matériaux dont ils disposent, de
percevoir et tirer parti de leurs contradictions afin
de construire une pratique adaptée a leurs
finalités (Allard-Poesi, 2006).

Le role d’adaptateur Il adapte les objectifs et projets de changement a
sa propre entité
Le role de régulateur d’émotions Il aide les équipes a appréhender le changement

sans trop de difficultés en prenant sur lui les
incertitudes et les pressions en lien
Source : Auteur, adapté de Thévenet et al. (2009).

Les managers de proximité se trouvent a I’interface entre 1a hiérarchie et les subordonnés. Ils doivent se
soumettre comme tout encadrant au réle de traduction pour améliorer le fonctionnement des services en
contexte de transformation des organisations. Ils doivent améliorer le fonctionnement en évitant toute
dégradation du service et faire accepter le changement aux subordonnés. Ce sont la de nouvelles
prérogatives liées a sa fonction de manager de proximité. Ils sont conduits & transformer radicalement
leurs comportements pour satisfaire les différentes parties car ils sont le point d’intersection entre
I’individu et I’organisation dans le processus de changement (Alis et Fergelot, 2012). Un processus qui

ne se fait ni par le haut, ni par le bas, mais dans la zone du milieu (Nonaka, 1988). D’apres Barabel et
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Meier (2006), le contexte d’exercice du métier de manager a fortement évolué depuis le milieu des
années 1970 se traduisant par une augmentation des activités a réaliser (élargissement des taches avec
I'apparition de missions ressources humaines, marketing, stratégique et en finance), une diminution des
fonctions supports pouvant I'aider, un contréle permanent de leurs résultats (reporting, objectifs a court
terme), des changements de cap fréquents et une gestion dans l'urgence. A tout cela se rajoute une
modification du rapport d'autorité (le manager ne peut plus s'appuyer sur son statut et son niveau

hiérarchigue pour étre écouté).

Etant en premiére ligne, il leur revient de mobiliser les agents et d’optimiser les ressources allouées pour
obtenir des résultats (Lamarzelle, 1999). IIs sont tiraillés entre les supérieurs, les agents qu’ils encadrent
et les usagers aussi bien dans le contexte des collectivités territoriales ou des organisations publiques
hospitaliéres. Leurs activités deviennent non seulement hétéroclites mais aussi se complexifient pour ne
pas dire deviennent floues. Dans les collectivités territoriales, les managers territoriaux de proximité
sont en premiére ligne lorsque 1’organisation s’engage dans un processus de changement de
modernisation ou de restructuration. Ils ont une position particuliére puisqu’ils sont a la fois acteurs et
victimes des changements (Codo et Cintas, 2013). Plusieurs métaphores illustrent bien les difficultés
liées a la fonction : les managers pris « entre le marteau et I’enclume, en sandwich, en tenaille, entre
deux feux» (Deye, 1999 ; Rouleau, 1999 ; Bourion, 2006). Dans les organisations hospitaliéres, les
sociologues qui se sont intéressés a I’activité des cadres de santé de proximité observent une activité
floue avec une diversité de réles fluctuant au gré des changements (Bouret, 2008). Le cadre de santé de
proximité est a la jonction entre la direction, le corps médical, les équipes et la personne soignée et
compose pour permettre a 1’organisation de fonctionner au mieux. Comme le montre les travaux, son
activité est souvent définie par défaut de tout ce que les autres ne feront pas plutdt que par référence aux
responsabilités réelles de la fonction. Elle peut comprendre des taches aussi variées que faire I’inventaire
des prises informatiques, réceptionner le mobilier, conduire le suivi des travaux de rénovation du
service, faire le point des lits vacants, justifier sa commande de rouleaux de papier hygiénique, faire un
énieme rapport expliquant la nécessaire obligation de réparer ’ampoule, évaluer les pratiques de
I’équipe, organiser le désordre mis en place par le médecin dans le domaine des entrées programmées,
rencontrer une famille mécontente, laisser tout tomber pour se rendre en courant & une réunion
extraordinaire et indispensable (..) (Durand, 2007). Il y a un écart entre le rdle prescrit et le r6le réel,
confirmant la présence d’une diversité de roles a endosser autour de cette fonction. De plus, ce dernier
est concerneé par toutes les transformations, qui concernent 1’unité de soins, dont il a la responsabilité
apres le directeur de soins. Ces modifications initiées par I’institution engendrent de nouvelles pratiques
professionnelles que les soignants et les médicaux doivent intégrer mais aussi que le cadre de santé doit

organiser. Ceci leur confére, un statut privilégié dans les situations de changement. Les transformations
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modifient la situation de travail de ces cadres de santé de proximité. Un travail marqué par des
injonctions paradoxales, qui engendrent des tensions auprés de cette population. Cela impacte le climat
de travail.

3.3. Le manager de proximité, chef d’orchestre des tensions.

Les transformations actuelles dans les organisations publiques se traduisent pas des encadrants sous
tensions. Cependant les managers de proximité sont plus atteints par ces tensions que les managers
intermédiaires ou les managers supérieurs. Dans la grande majorité des recherches en sciences de
gestion, la position ambivalente qui est celle des managers de proximité est mise en avant. La position
« entre deux » dont ils font I’objet est complexe. Celle-ci active les tensions a la fois chez les managers

intermédiaires et les managers de proximité (Codo et Cintas, 2013).

Tous les chercheurs qui se sont intéressés aux managers de proximité sont unanimes sur sa position
duale (Bellini et Labit, 2005). Celle-ci est évoquée sous différentes terminologies : « position charniere
» (Louart et Benmedhi, 1984), « Homme du milieu, pris entre deux feux » (Roethlisberg, 1976), « réle
d’interface » vu comme le lieu de confrontations de logiques contradictoires (Srajek, 2003), d’individu
pris « entre le marteau et I’enclume » (Bellini, 2005). Cette position « entre deux » engendre de
nombreuses difficultés sur I’activité professionnelle. L’activité s’est intensifiée avec les nouvelles
exigences managériales contemporaines (Barabel et Meier, 2006 ; Bellini, 2005 ; Bellini et Labit, 2005
; Dejoux et Dietrich, 2005 ; O’donnell et al. 2011 ; Thévenet et al. 2009). Ces exigences ne concernent
plus seulement 1’utilisation des outils ou I’atteinte des objectifs mais aussi ’attente de comportements
particuliers (Bellini, 2005). La position ambivalente (Le Saout et Saulnier, 2002), aujourd’hui
clairement identifiée et confirmée (Letondal, 1997 ; Loubes, 1997 ; Trouvé, 1997 ; Le Saout et Saulnier,
2002 ; Srajek, 2003 ; Bellini, 2005). Les transformations de I’exercice du métier sont sources de conflits
et de malaise chez les salariés occupant cette fonction. lls sont soumis aux pressions venant des deux
cotés : hiérarchie et équipe de production ou d’exécution, a des injonctions paradoxales et des
contradictions (Letondal, 1997) dans I’exercice de leurs fonctions. Selon Letondal (1997), si le manager
de proximité cristallise les dysfonctionnements ou les carences de 1’organisation et de son management,

il constitue aussi un amortisseur des contradictions et des turbulences vécues (Letondal, 1997).

Vu comme le lieu de confrontations de logiques contradictoires (Srajek, 2003), la fonction de managers
de proximité est une combinaison d’injonctions difficilement compatibles, voire contradictoires. Bellini
et Labit (2005) évoquent les « ambiguités des demandes » adressées aux managers de proximité,

recensées dans la liste suivante par les auteurs :
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- un mode de gestion imprécis soumis a de multiples interprétations. Les discours de la Direction sur
les modes de management attendus des managers de proximité sont généralement trés vagues et laissent
ces derniers « dans le flou ». Il revient & chaque manager d’interpréter les directives selon sa propre
conception du management. Cet exercice d’interprétation peut étre potentiellement source d’erreur et
peut les mettre en porte a faux vis-a-vis de la direction.

- Une conception souvent illusoire de la gestion des hommes. Nombreux sont les discours manageériaux
faisant échos a une « vision intégrée » de la gestion des ressources humaines (concilier performances
économiques et préoccupations humaines voire humanistes) alors que dans la réalité, ce sont trés souvent
les performances économiques qui priment. Ce travail de retranscription de la réalité revient aux
managers de proximité qui doivent alors rompre avec le « discours illusoire » tenu par leur Direction
pour ne pas se mettre en difficulté avec les « demandes et attentes réelles » de leur hiérarchie.

- Obligation de moyens ou de résultats. Les managers de proximité doivent répondre a une double
obligation (Jolivet, 2001 ; Bellini et Labit, 2005). La premiére renvoie a la gestion de la production et a
I’atteinte des objectifs fixés (obligation de résultats) alors que la seconde fait référence a la gestion des
Hommes et a I’animation de 1’équipe dans le cadre de la gestion de la production (obligation de moyens).
Toute la difficulté pour le manager de proximité est d’arriver a aligner 1’obligation de moyens et la
réalisation des résultats.

- Entre persuasion et contrainte. Les managers ne sont pas toujours contraints de faire telle ou telle
action, d’adopter tel ou tel type de management mais ils ressentent une certaine pression qui les pousse
a effectuer telle action plut6t que telle autre, a adopter tel type de management plutdt que tel autre.

- Valorisation de la dimension personnelle du management. Le savoir étre, le « leadership » sont des
qualités que I’on attend des managers de proximité. Le manager de proximité type est celui qui arrive a
motiver son équipe ou encore a établir de bonnes relations interpersonnelles. Ces dimensions sont tres
subjectives et ne peuvent pas étre imputées au seul manager de proximité. De ce fait, les managers de
proximité peuvent « souffrir » d’étre évalués sur des dimensions a la fois subjectives qui ne dépendent
pas uniquement de leur seule personne. Selon Bellini (2005), la majorité des situations présentées,
génére des tensions qui ne sont pas uniquement d’ordre gestionnaire et managérial. 1ls sont surtout
d’ordre cognitif et dépendent en grande partie de la perception qu’ont les managers de leurs roles et des

tensions de la situation.

Alors que les organisations privées se sont organisées pour réduire les tensions chez les managers de
proximité, elles générent dans la plupart des cas un mal-étre professionnel. Les organisations publiques
ou la notion d’encadrement public est plus récente, peinent a mettre en place des actions pour réduire
ces tensions pour les managers de proximité. Dans les organisations publiques, les tensions ont été

identifiées dans la grande majorité des travaux mais rares sont ceux qui proposent des solutions pour
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gérer ces tensions. Et pourtant le grand défi du manager public et plus précisément du manager de
proximité est de maintenir le fonctionnement optimal de son service, dans un climat apaise. Un défi
qu’il ne pourra sans doute relever qu’en ayant mis en place une stratégie de gestion des tensions, a la
mesure de son rdle.
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Conclusion du chapitre un.

Les différents modéles de gestion présentés ont redessiné les contours de la fonction publique aussi bien
sur le contexte frangais qu’étranger. Cette reconfiguration des systémes de gestion marquée
progressivement par une incitation a la performance des administrations (NGP), puis par la
responsabilisation du citoyen (NGoP) et enfin par une reconsidération de la valeur publique par
opposition a celle marchande (ANGP) a malheureusement eu un impact sur le fonctionnaire. Ses
conditions de travail ont considérablement changé, opérant un virage managérial et gestionnaire lourd

de conséquences.

Désormais, ce fonctionnaire est amené a exercer ses nouvelles fonctions managériales dans un climat
de réduction de moyens et d’implication a la performance. Devenu manager, il est également aux
premiéres loges des transformations et est présenté comme un facilitateur de changement. C’est
particuliérement le cas des managers se trouvant en position intermédiaire, tels que les managers de
proximité. Le manager de proximité est la courroie de transmission entre la hiérarchie et les équipes.
C’est a lui que revient le role d’informer les équipes en situation de changement et de faire remonter
vers la hiérarchie les doléances des équipes. Toutefois, ses roles prescrits ne s’arrétent pas uniquement
a celui d’informateur car il lui ait demandé aujourd’hui de veiller également a la bonne répartition des
ressources dans un climat de restrictions budgétaires tout en fournissant un service aux usagers de
qualité. Son contexte de travail est soumis a de nombreuses ordonnances contradictoires, a I’origine de
son mal-étre. Un malaise qui prend bien souvent la forme de tensions. Des tensions qui sont avérées et
apparues dans la littérature en sciences de gestion, dont nous connaissons leurs effets sur I’encadrement

intermédiaire mais nous savons peu de choses sur la maniere dont cet acteur a part entiere les gere.

D’ou I’objet de notre travail doctoral, a savoir les stratégies de gestion de tensions observables chez les
managers de proximité en contexte de transformation des organisations plus précisément publiques. Il
s’agit a travers cette recherche d’éclairer sur les actions, comportements et adaptations des managers de
proximité, des acteurs ayant été peu étudiés en sciences de gestion car souvent confondus dans les
travaux de recherche avec les managers intermédiaires (Vignal, 2013). Pour ce faire, il est au préalable
important d’identifier les différentes formes de tensions auxquelles sont soumis particulierement ces
managers, en vue par la suite d’y déceler les actions mises en ceuvre ou les stratégies déployées. Ainsi
dans le chapitre suivant, nous proposons une revue de la littérature sur le concept de tensions, ainsi que
ces différentes formes qu’elles prennent en passant en revue les travaux de recherche tournant autour de

ce concept.
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CHAPITRE 2 :
POUR UNE MEILLEURE COMPREHENSION
DES TENSIONS ET LEURS GESTIONS DANS LES

ORGANISATIONS PUBLIQUES.

Chapitre 3 : La méthode d’investigation
des tensions, leurs natures et gestions dans
les organisations publiques hospitaliéres.

Chapitre 4 : Pour un éclairage de la nature
des tensions et du réle du manager de
proximité dans leur gestion.
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Chapitre 2 : Pour une meilleure compréhension des tensions et leurs gestions.

Introduction du chapitre deux.

Définies comme « des inconforts résultant de conflits d’idées, de principes ou d’actions » (Stohl et
Cheney 2001 : p.353-354), les tensions sont inhérentes aux organisations, qu’elles soient privées ou
publiques. A ce titre, certains acteurs seraient plus exposés que d’autres dans la sphére organisationnelle.
C’est le cas des managers de proximité, présentés précédemment. Les managers de proximité sont
soumis a des tensions, plus précisément dans les organisations en transformation, comme les
organisations publiques. Aux réles multiples, ils évoquent des difficultés dans leur quotidien de travail
qui prennent la forme de tensions. Cela amplifie leur mal-étre professionnel et engendre une perte de
sens dans leur fonction et dans les missions de leur administration publique. C’est dans ce contexte que

ce chapitre traite du concept de tensions.

Le concept de tension est investi par I’ensemble des disciplines en sciences de gestion, qui malgré la
richesse des développements fournis, peinent a le conceptualiser. Souvent confondue avec d’autres tels
que la contradiction ou le paradoxe, la tension manque d’éclairage théorique. Cela pourrait étre un frein
a son opérationnalisation. Dans cet essai d’éclairage théorique, le courant sociologique porté par
Boltanski et Thevenot (1991) en propose une explication vue sous 1’angle du compromis. Les sciences
de gestion pour leur part se sont attachées a d’abord identifier les tensions dans les organisations a partir
d’une multitude de travaux, puis d’en dégager les effets positifs et négatifs de leur apparition dans les
organisations. Dans ces travaux, Guedri et al. (2014) identifient plusieurs dimensions des tensions. Les
tensions y sont analysées selon deux perspectives : une perspective inter-organisationnelle et une
perspective intra-organisationnelle. Dans la premiere, les travaux de recherche se sont focalisés sur
I’identification des tensions dans des organisations implantées sur un méme territoire. La deuxieme se
scinde en trois parties. Pendant que 1’une rassemble les travaux s’intéressant aux tensions interservices
ou inter-unités, les deux autres visent respectivement a la recherche des tensions entre les différents
niveaux hiérarchiques, puis entre les individus d’une méme équipe, présentant des modes d’exécution
du travail et des objectifs différents. Dans ces différents travaux, les tensions peuvent a la fois étre
bénéfiques pour les organisations ou les nuire. Elles peuvent donc tout autant encourager ou entraver

les dynamiques organisationnelles (Maignan et al. 2018).
Toutefois dans les différents travaux, la tension est identifiée a partir d’une multitude de cadres

théoriques, rejoignant la difficulté aujourd’hui pour 1’opérationnaliser. C’est dans ce contexte que nous

proposons d’apporter un éclairage supplémentaire au concept de tensions en proposant de I’approfondir
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grace aux travaux de la psychologie sociale autour de la tension des réles (Katz et Kahn, 1967) et ceux

du management public, par le biais des TGP (Mazouz et al. 2015 ; Hudon et Mazouz, 2014).

Définie comme le « sentiment qu’'éprouve une personne dans une situation ou il lui est difficile, voire
impossible, de répondre a toutes ces attentes de fagcon satisfaisante tant a ses yeux qu’aux yeux des
personnes qui les formulent » (Royal et Brassard, 2010 : p.27), la tension des roles s’ancre dans la
psychologie sociale. Opérationnalisée par Katz et Kahn (1967) et Kahn et al. (1964) dans la théorie des
roles, cette approche des tensions est émergeante en sciences de gestion. Les gestionnaires ['utilisent
depuis la fin des années 1990 pour identifier principalement les effets du changement des organisations
sur les comportements et les activités des acteurs organisationnels. Les TGP plus récentes que les
tensions de role, s’enracinent dans les travaux en management public, principalement ceux portés par
Mazouz et al. (2015) et Hudon et Mazouz (2014). Elles reposent sur la difficulté pour les dirigeants des
administrations publiques de reconfigurer leurs roles et fonctions en vue de s’adapter aux exigences des
réformes instituées par la NGP. Ces deux formes de tensions s’analysent sur différents niveaux : macro,
méso et micro en ce qui concerne les TGP et micro uniquement pour les tensions de role. Ainsi, ces
deux cadres théoriques que nous jumelons pour les besoins de notre recherche s’ancrent dans les deux
perspectives de travaux de recherche mises en évidence par Guedri et al. (2014). Par le biais des TGP et

des réles, nous souhaitons contribuer a un éclairage théorique du concept de tensions.

Ainsi dans la premiére partie de ce chapitre, nous faisons état du concept de tensions en présentant les
travaux de recherche ayant essayé de le conceptualiser issus de la sociologie. Dans cette méme partie,
nous évoquerons des travaux en sciences de gestion I’ayant évoqué ainsi que les contextes, pour en
décrypter en fin de partie les effets positifs et négatifs des tensions au sein des organisations. Les deux
derniéres parties du chapitre sont consacrées a 1’état des recherches en ce qui concerne les tensions de
r6le et de gouvernance publique, gue nous présentons au préalable en termes de caractéristiques et modes

d’expression de chacune.
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I. La tension : une notion a explorer dans I’univers public.

Nos organisations actuelles sont marquées par de nombreuses tensions. Au carrefour de plusieurs
disciplines, c¢’est d’abord en psychologie sociale (Rocheblave-Spenlé, 1969 ; Katz et Kahn, 1967) que
la tension s’est constituée comme une notion a étudier en I’associant avec le concept de réle, comme
présenté dans le chapitre 1. Plus récemment, d’autres disciplines se sont emparées de la notion, telles
que la sociologie du travail (Bouret, 2008 ; Bezes et al. 2011) ou les sciences de gestion. La sociologie
du travail met en évidence les tensions existantes dans certaines professions en raison des
transformations qu’elles connaissent. L’augmentation du contrdle par les pairs, ’incertitude dans

I’action, la mutation des métiers sont des catalyseurs de tension.

Les sciences de gestion pour leur part ont investi les recherches sur la notion sous divers angles. La
grande majorité des travaux provient du champ des ressources humaines ou les principaux
questionnements portent sur les conflits générés par une forte pression au travail suite a 1’introduction
d’objectifs de performance dans les organisations publiques. Les changements introduits par les
réformes conduisent a une reconfiguration des roles et la nécessité de développer de nouvelles
compétences (Ben Hassine et al. 2012 ; Bonnenfant et al. 2011 ; Maltais et Mazouz, 2004). Ces réformes
engendrent des tensions et une souffrance au travail (Bollecker et Nobre, 2011, 2016 ; Codo et Cintas,
2013 ; Abord de Chatillon et Desmarais, 2012). Dans une étude menée au sein d’une administration
publique tunisienne, Ben Hassine et al. (2012) montrent que I’introduction des réformes génére une
tension entre les compétences bureaucratiques (tendance a la verticalité des relations et au respect des
procédures) et les compétences managériales (meilleur partage des informations, développement des
capacités de gestion et pilotage des politiques publiques), révélatrice de leur délicat voire difficile
alignement. Ces tensions reconfigurent le portefeuille de compétences du gestionnaire public et ses
roles. En France, Bonnenfant et al. (2011) en s’intéressant aux effets de la LOLF a travers notamment
la Révision Générale des Politiques Publiques sur les agents publics devenus managers, constatent un
décalage entre les compétences requises et les profils disponibles, cela génére des difficultés chez ces
derniers. Selon ces auteurs, les filieres de recrutement traditionnelles de la FPE sont marquées par le
principe républicain du concours et s’adressent prioritairement a des profils de formation généraliste et
I’expérience professionnelle nécessaire. Elles n’offrent pas d’emblée aux organismes publics un vivier
de compétences répondant aux exigences de conduite de la réforme (Bonnenfant et al. 2011). Maltais et
Mazouz (2004) mettent I’accent sur les nouveaux roles du gestionnaire public en contexte de
transformation de leur administration. Ces derniers se questionnent sur les capacités des gestionnaires
publics a reconfigurer leurs roles en développant de nouvelles compétences. Ainsi, ils éclairent les

compétences clés et identifient 14 compétences de gestion, que doivent acquérir les gestionnaires publics
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pour relever les défis en lien avec la transformation de leurs organisations. Ces compétences sont
réparties en deux catégories. La premiére catégorie recense les compétences en lien avec la gestion
stratégique de I’organisation en interdépendance avec d’autres organisations ou la société. La deuxieéme
s’appuie sur la gestion interne des structures a travers I’optimisation des ressources humaines,
matérielles et financiéres. Les conséquences de I’introduction de mécanismes de marché a 1’ intérieur
des organisations publiques sont observables dans les travaux de Bollecker et Nobre (2011, 2016).
D’aprés ces derniers, le changement au sein des organisations publiques engendre des situations de
paradoxes se manifestant par des pressions contradictoires. Celles-ci s’exercent sur les acteurs de
I’organisation, spécialement chez les managers de proximité et générent des conflits. En s’intéressant
aux sources des conflits, principalement les conflits de réles, chez les managers de proximité exercant
dans un organisme de formation professionnelle pour adultes, les auteurs mettent en évidence la
dégradation des conditions de travail, qui s’intensifie avec les stratégies mises en place par les managers
de proximité. Les conflits observés perturbent les relations de travail, dégradent la performance des
équipes et conduisent entre autres a un moindre investissement dans la vie organisationnelle selon les
auteurs. Dans une perspective similaire, Codo et Cintas (2013) étudient le stress percu par les managers
intermediaires et les managers de proximité des collectivités territoriales francaises. Ils identifient des
conditions de travail difficiles et dégradées pour ces acteurs et une exposition au stress qui s’intensifie
selon le niveau hiérarchique. En plus de confirmer que le stress professionnel n’épargne pas les
managers territoriaux (17% déclarent étre stressés), I’analyse menée montre entre autres que les
managers intermédiaires sont plus exposés au stress et la surcharge de role que les managers de
proximité. C’est également en vue de souligner I’impact négatif des mesures de la NGP sur le travail
des fonctionnaires qu’Abord de Chatillon et Desmarais (2012) proposent de s’intéresser a 1’épuisement
professionnel au sein d’une collectivité territoriale francaise, comptant 2723 agents (analyse sur 1118
agents). lls confirment I’impact négatif sur la santé au travail de I’introduction des mesures de la NGP.
Leur étude montre que 1’épuisement professionnel est li¢ a la charge de travail et I’existence d’un climat

de violence psychologique.

La conduite du changement suite aux tensions ressenties est également une thématique des ressources
humaines récurrente. Elle institue les encadrants publics comme des acteurs du changement, capables
de stratégie et de leadership pour mener avec efficacité les mutations actuelles (Alis et Fergelot, 2012 ;
Autissier et Derumez, 2007 ; Habib et Derumez, 2015). C’est dans ce contexte qu’Alis et Fergelot (2012)
éclairent sur les mutations a I’intérieur du paysage administratif frangais, et les effets de celles-ci sur les
organisations et leur personnel. 1ls s’intéressent aux déterminants de la capacité de changement dans les
organisations publiques territoriales et aux roles des cadres intermédiaires. Leur analyse, issue d’une

démarche interprétative, montre que le manager intermédiaire se considére comme un traducteur de
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sens, qui suppose une démarche d’interprétation. Le contenu de son réle est lié au processus de
construction de sens (sensemaking) (Alis et Fergelot, 2012). En prenant en exemple la situation des
managers intermédiaires et leurs nouveaux roles, 1’objectif est de mieux comprendre ces roles, les
conflits, les ambiguités et les transitions de roles des managers ainsi que les mécanismes de sensemaking
et sensegiving dans le secteur public (Weick, 1979). Le changement est également abordé chez Autissier
et Derumez (2007), dont les analyses visent a identifier le comportement des managers de proximité
dans les projets de transformation. En identifiant les managers de proximité, comme une catégorie
professionnelle proche de celle des managers intermédiaires, les chercheurs observent les
comportements de 15 managers de proximité au sein de deux projets de transformation. 1ls mettent ainsi
en évidence des processus cognitifs auxquels les managers de proximité sont sensibles en situation de
changement :

v la représentation du projet de changement avec le processus de référencement ;

v" lareprésentation de ce que I’on attend d’eux au cours du changement avec le processus

de positionnement ;

v la représentation des enjeux individuels et collectifs avec le processus de projection ;

v" lareprésentation de I’effort demandé.
D’autres travaux en ressources humaines, invoquent la notion de tensions et la mettent en lien avec le
concept de leadership (Habib et Derumez, 2015) ou de motivation (Dahmani, 2015). Certains
s’intéressent a I’influence du leader dans les espaces collectifs. Les espaces collectifs contribuent a
réduire les tensions et facilitent la mise en place des actions de coordination. D’autres repérent les
déterminants de la motivation chez les agents publics suite a la modification de leur organisation de
travail. Dahmani (2015) montre que coupler la motivation des agents avec les valeurs publiques telles
que le sens du devoir, le service de I’intérét général, le prestige de la fonction publique et la sécurité de
I’emploi permettent d’augmenter la motivation. Les valeurs publiques sont sources de motivation pour

les agents publics.

Des travaux en finances et en comptabilité font appel également a la notion de tensions pour souligner
celles ressenties suite a 1’utilisation des indicateurs comptables ou financiers et la maniére dont ces
indicateurs impactent le comportement des fonctionnaires (Georgescu, 2009 ; Meriade, 2016). Dans sa
thése de doctorat en sciences de gestion, Georgescu (2009) s’est intéressée a I’analyse des conséquences
du controéle par les résultats dans le secteur hospitalier public, suite a 1’instauration des mécanismes de
contréle avec la mise en place de la T2A. Elle identifie les déterminants et les conséquences des
pressions financiéres percues par les praticiens hospitaliers. En questionnant 578 praticiens répartis
dans 14 Centres Hospitaliers Régionaux et Universitaires, sur leurs perceptions des mécanismes de

contrdles dans leurs activités quotidiennes, elle montre que ses instruments suscitent des tensions qui
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engendrent des stratégies d’adaptation conduisant @ une manipulation des données. Elle montre aussi a
travers cette étude que la pression financiére interne pouvait accroitre I’implication dans 1’organisation
et dans le service mais diminuer I’implication dans la profession. Dans la méme veine, Meriade (2016)
en s’intéressant a I’introduction des indicateurs de performance dans les universités publiques frangaises
et leurs effets contradictoires sur les pratiques, telles que la simplification des processus administratifs,
met a jour des processus de simplification. Deux formes de simplifications se dégagent : administratives
et de sens. Ces formes de simplifications autour des indicateurs de performance, en cohérence avec
I’approche de I’hypocrisie organisationnelle de Brunsson (2002) permettent de réduire les contradictions
selon lui. L’hypocrisie organisationnelle représente les tensions identifiées au sein des organisations.
Celle-ci est issue de trois types de contradictions : (1) les contradictions interindividuelles issues des
conflits entre les individus et imposant des négociations permanentes ; (2) les contradictions entre les
idées et les actions et (3) les contradictions entre les décisions et les actions (Brunsson, 1993, 2002).
Dans une autre perspective, pourtant complémentaire a cette vision, I’introduction d’instruments dans
un contexte en transformation, génére des comportements adaptifs et des manipulations d’instruments.
Grimand et al. (2014) étudient I’implantation d’une norme 1SO 26000 et soulignent les contradictions
autour de la mise en place d’une démarche de Responsabilité Sociale de d’Entreprise (RSE) dans une
entreprise familiale. En interrogeant neuf personnes occupant des fonctions d’encadrement, les auteurs
montrent la dynamique d’appropriation a travers le déploiement de la norme ISO 26000, qui génére des
contradictions. Celles-ci ne doivent pas étre per¢ues comme I’indice d’un dysfonctionnement mais elles
témoignent simplement de la mise en ceuvre du processus d’appropriation. C’est en ce sens que les
auteurs qualifient les contradictions identifiées dans la démarche RSE de constructions sociales, issues
d’une vision sociocognitive de la RSE. lIs envisageant les tensions comme source d’un processus

d’apprentissage organisationnel.

Un axe de recherche en management public traite des tensions publiques (Bartoli et al. 2011 ; Dupuis,
2015 ; Mazouz et al. 2015 ; Banoun et Rochette, 2017). 1l s’intéresse a la fois a leur identification et
montre leurs impacts sur les pratiques organisationnelles. En questionnant les effets pervers ou les
conséquences négatives de I’introduction des indicateurs quantitatifs dans le secteur public ou non-
marchand, Bartoli et al. (2001), dégagent au sein des universités (frangaises et américaines) des
comportements déviants, contre-éthiques, discréditant la Iégitimité et dégradant la confiance entre les
acteurs. C’est en s’intéressant aux tensions chez les dirigeants territoriaux que Dupuis (2015) observe
une hybridation des rbles chez ces dirigeants. Cette hybridation des réles professionnels peut étre la
solution pour concilier des roles antagonistes, sources de tensions. Mazouz et al. (2015) et Hudon et
Mazouz (2014) questionnent les échecs dans la mise en ceuvre des réformes au sein de certains pays de

I’OCDE. Ils constatent que ces derniers sont dus a des difficultés lorsque les dirigeants des organisations
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publiques tentent de reconfigurer leurs roles et responsabilités pour s’ajuster aux nouveaux référentiels
en vigueur dans les organisations publiques. Selon ces chercheurs, les tensions sont observables a divers
niveaux : institutions, organisations, management et des instruments. Banoun et Rochette (2017) dans
une recherche consacrée a I’introduction de deux centres de services partagés (HMPS et La Poste),
constatent que les nouvelles formes organisationnelles qui se diffusent génerent des tensions, dont
I’origine est I’apparition de logiques de gestion contradictoires. Ils invitent ainsi les gestionnaires au
cceur de ces logiques a les concilier en dépassant les désaccords et en mettant un place un dialogue

transparent et permanent.

Dans d’autres champs des sciences de gestion tels qu’en management stratégique et en marketing, la
notion de tension est peu traitée. La notion est abordée a partir des comportements et des stratégies de
gestion de ces tensions par les acteurs concernés (Riviere, 2012 ; Royal et Brassard, 2010). D’autres
travaux mettent en évidence les tensions générées par le changement de valeurs et d’identité chez les
fonctionnaires (Rochette, 2015 ; Emery et Giauque, 2005 ; Fortier, 2010). Le tableau n°12 recense les

champs disciplinaires de sciences de gestion qui traitent des tensions et les themes abordés.

Tableau 12 : Les tensions dans les sciences de gestion.

Thémes abordés

Ressources humaines Tensions, conflits et souffrance au travail :
v" NGP et souffrance au travail : Abord de Chatillon et Desmarais,
2012 ; Codo et Cintas, 2013 ; Bollecker et Nobre, 2011, 2016.
v/ Conduite du changement et rdles : Autissier et VVandangeon-
Derumez, 2007 ; Abord de Chatillon et Desmarais, 2012 ; Alis
et Fergelot, 2012.
v Nouveaux roles et compétences : Maltais et Mazouz, 2004 ;
Lartigau et Nogueira, 2009 ; Bonnenfant et al., 2011 ; Ben
Hassine et al., 2012 ; Dumas et Ruiller, 2013.
v Leadership : Habib et Vandangeon-Derumez, 2015.
v" Motivation et perte de sens : Dahmani, 2015, Fortier, 2013.
Finance/ Comptabilité-  Tensions financieres (indicateurs) et impact sur le comportement :

gestion Georgescu, 2009 ; Grima, 2010 ; Commeiras et Georgescu, 2011 ;
Grimand et al., 2014 ; Mériade, 2016.
Management public Tensions suite aux logiques contradictoires et leurs effets :

v Tensions dans les organisations publiques : Bartoli et al. 2011 ;
Mazouz et al. 2012 ; Facal et Mazouz., 2013 ; Hudon et Mazouz,
2014 ; Franchistéguy-Couloume, 2015 ; Mazouz et al. 2015 ;
Dupuis, 2015 ; Banoun et Rochette, 2017 ; Bernardini-
Perinciolo et Bertolucci, 2018.

Management Tensions et stratégies de gestion :
stratégique Brassard et Royal, 2010 ; Riviere, 2012 ; Burellier et Valette, 2014
Marketing Tensions et représentations des organisations publiques :

v" Valeurs publiques et identité : Emery et Martin, 2005 ; Fortier,
2010 ; Rochette, 2015.

Source : Auteur.
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Nous constatons a travers ce tableau que la notion de tension est questionnée dans divers champs
disciplinaires avec des approches diverses. Cependant la conduite du changement en ressources
humaines et le management public sont les champs qui explorent le plus la notion. Celle-ci malgreé les
travaux reste floue. Elle est souvent confondue avec d’autres notions telles que la contradiction ou le

paradoxe. C’est dans ce contexte que nous proposons de 1’investiguer pour clarifier sa définition.

1.1. Latension : une notion vague aux multiples associations conceptuelles.

Les rares recherches qui visent a présenter la tension comme concept proviennent de la sociologie. Les
travaux d’auteurs tels que Boltanski et Thevenot (1991) apportent un apercu conceptuel enrichissant.
Toutefois, leurs travaux sont trés rarement utilisés dans les travaux en sciences de gestion. Dans ces
derniers, on note le flou théorique autour de la tension, en la confondant avec d’autres termes tels que
le paradoxe ou la contradiction. Ainsi, il parait nécessaire de dégager le socle théorique de la tension a

travers les travaux en sociologie et de I’éclairer au moyen des travaux en sciences de gestion le nuangant.

1.1.1.La tension en sociologie ou le compromis.

Selon Boltanski et Thevenot (1991), il existe plusieurs légitimités qui s’affrontent dans une entreprise
et qui sont a I’origine d’actions avec des logiques diverses ou contradictoires. Les auteurs expriment la
diversité des logiques autour de principes, appelés cités et en dégagent six :

v la cité inspirée : elle désigne le principe de créativité, I’action est alors guidée par la volonté

d’innover ;

v"la cité domestique : elle renvoie au respect de la tradition et a ’attachement aux régles d’un
collectif de travail ;
la cité du renom : elle vise a la reconnaissance sociale par un systéme de relations publiques ;
la cité civique : elle justifie une action par la recherche de I’intérét général ;

la cité marchande : elle justifie le recours au contrat commercial ;

AN NN

la cité industrielle : elle correspond a une logique de productivité et de performance.

Selon les auteurs, lorsqu’au sein d’une organisation, diverses logiques d’action existent mais se
contredisent. Il est nécessaire, pour maintenir la cohésion du collectif, de trouver des accords reposant
sur des compromis. Ces derniers introduisent la notion de tension, quand il s’agit d’examiner les
disputes, qui impliquent deux protagonistes, a qui il est demandé de se justifier, dans une situation ou
différents principes d’action se heurtent. Chez ces auteurs, la tension sert a désigner les rapports entre
les différentes «cités ». Par exemple, il existe une tension fondamentale entre les « grandeurs

marchandes et industrielles » que le compromis va atténuer. 1l est donc nécessaire de trouver les
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modalités de dépassement de I’épreuve au travers de la mise en place d’un « bien commun qui
dépasserait les deux formes de grandeurs confrontées en les comprenant toutes deux ». Les auteurs font
le lien entre la tension et le compromis en affirmant que « les compromis sont le lieu d 'une tension entre
les composantes hybrides qui les constituent (p. 342) ce qui fragilisent les compromis en raison de la
facilité avec laquelle ces derniers peuvent étre dénoncés (p. 345) ». Dans une vision complémentaire a
Boltanski et Thevenot (1991) Weber définit la tension comme «les rapports d’opposition
qu’engendrent la rencontre entre des spheres différentes de la vie, ou « ordres de vie » (M. Weber 1996
: p.411). Dans les travaux des auteurs en sciences sociales, la tension est toujours appréhendée comme
une notion car elle mangue de soubassements théoriques nécessaires au statut de concept (Steiner, 2017).

Il en est de méme dans les sciences de gestion.

1.1.2.La tension en sciences de gestion : un concept a éclaircir.

La notion de tension est toujours associée a celles de contradictions et de paradoxes. Ford et Ford (1994)
avancent qu’un phénoméne peut étre considéré comme une contradiction des lors que des dynamiques
et des principes opposés coexistent. Les contradictions font référence a un ensemble de ruptures et
d’incohérences parmi ou entre différents arrangements sociaux (Seo et Creed, 2002). Le paradoxe
« denotes contradictory yet inter- related elements-elements that seem logical in isolation but absurd
and irrational when appearing simultaneously» (Lewis 2000 : p.760). Un paradoxe est une
contradiction, une situation dans laquelle la contradiction ne peut pas étre résolue par le choix d’une
option plut6t qu’une autre. Les solutions se rejetant I’une de ’autre. Cela conduit & un raisonnement
circulaire sans fin (Perret et Josserand, 2003). La tension est la conséquence a la fois des contradictions
et des tentatives de résolution de ces contradictions (Das et Teng, 2000). Les contradictions dans les
organisations génerent parfois des paradoxes, mais dans tous les cas des tensions, peuvent a leur tour
éviter aux organisations de disparaitre. Les tensions peuvent étre définies comme des inconforts résultant
de conflits d’idées, de principes ou d’actions (Michaud, 2013). Les contradictions, les paradoxes et les
dilemmes sont des phénomenes a la fois liés et distincts qui appartiennent tous a la plus grande famille
des « tensions », la tension étant ainsi le terme le plus englobant (Michaud, 2013). Comme le suggérent
Smith et Tushman (2005) « Organizing inherently involves contradictions. The act of organizing creates
distinctions of roles and responsibilities, which must be coordinated and integrated to achieve an overall
goal. These distinctions result in contradictions within firms. » Il est nécessaire d’organiser 1’action
collective, a travers une cohésion et une coordination des actions pour atteindre les objectifs fixés par
I’organisation. Cela implique de mettre en place des regles de fonctionnement communes, au sein
desquelles, les acteurs tentent toujours de développer des stratégies propres en vue de les concilier avec
ses propres intéréts (Crozier et Friedberg, 1977). Cette recherche perpétuelle d’une forme d’équilibre

entre des forces individuelles et collectives, cette gestion des tensions internes entre les individus et les
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groupes soumis a une forme d’autorité constituent le quotidien des organisations (Guedri et al. 2014).
Les tensions sont ainsi inévitables et sont donc inhérentes aux organisations. En s’inspirant des travaux
de Guedri et al. (2014) qui proposent une clarification des terminologies, Rochette (2016) les illustre
d’exemples marquants empruntés au secteur de la santé dans le tableau n°13. Qu’il s’agisse de tensions
— paradoxes — contradictions, nous retrouvons toujours 1’idée sous-jacente de forces qui s’opposent,
d’acteurs (ou de groupes d’acteurs) se heurtant ou luttant pour des ressources, valeurs ou objectifs
(Guedri et al. 2014). Les tensions naissent ainsi d’une opposition entre forces, valeurs, objectifs et

principes ainsi que de confrontations entre acteurs organisationnels (Guedri et al. 2014).

Tableau 13 : Clarification conceptuelle sur les tensions.

Termes Définitions Appllcatloq au SOmEE
hospitalier.

Contradictions

Un phénomeéne est une contradiction lorsque
des dynamiques et principes 0pposés
coexistent alors que chacun a un effet opposé.
Elles engendrent parfois des paradoxes mais
dans tous les cas des tensions.

Les nouvelles pratiques instaurées
dans le cadre de la NGP, s’opposant
au fonctionnement des OP, qui
impliquent d’une part, la
responsabilisation et I’autonomie des
gestionnaires publics, et d’autre part,
un fort contréle de la hiérarchie.

Paradoxe

Des éléments logiques pris isolément mais
devenant absurdes et irrationnels lorsqu’ils
apparaissent simultanément. Il est une situation
de contradiction présentant un caractéere
irréconciliable, les solutions se rejetant 1’une,
Iautre.

La recherche de la rentabilité présente
une logique en soi. La plus grande
variété possible d’offres de soins pour
un hopital public destinée a offrir sur
un territoire donné la prise en charge
médicale la plus compléete présente
aussi une logique de service public.
En revanche la rentabilité de 1’offre
de soins est aberrante et paradoxale,
elle repose sur deux logiques
s’excluant.

Tension

Elle renvoie a la tentative de résolution des
contradictions.

Parvenir a réduire les codts de prise
en charge des patients tout en
maintenant une offre de prise en
charge la plus compléte possible.

Source : Rochette (2016), adapté de Guedri et al. (2014).

La tension s’inscrit dans une perspective dynamique alors que la contradiction et le paradoxe relévent
plus d’une approche statique, du constat d’une incohérence (Rochette, 2016). Les domaines
d’expression des tensions sont essentiellement les organisations (intra/inter organisationnelles) aux
individus (inter/ individuelles et hiérarchiques). Les tensions s’observent ainsi a travers plusieurs
dimensions. Ainsi, les tensions peuvent étre observées a travers différents niveaux d’analyse : ’individu,

le groupe, le projet ou encore 1’organisation (Smith et Lewis, 2011).
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1.2. Latension : un concept multidimensionnel.

Guedri et al. (2014) identifient deux perspectives dans les travaux de recherches portant sur les tensions,
les contradictions et les paradoxes : une perspective inter-organisationnelle et une intra-

organisationnelle.

La perspective inter-organisationnelle rassemble les travaux qui s’intéressent aux tensions issues de la
cohabitation d’organisations agissant sur un méme territoire. Les tensions inter-organisationnelles ont
été identifiées dans 1’étude de Balas (2014) qui s’intéresse aux controverses en 1’occurrence stratégique
(au travers du discours stratégique) autour d’un projet de délocalisation d’un pdle de compétitivité
grenoblois. La recherche est issue de son travail doctoral. Balas (2014) tout en identifiant les situations
de controverses, démontre a travers son analyse que la controverse est a ’origine de la création d’une
pluralité d’interprétations et de récits sur les déterminants de la délocalisation. Le compromis qui émerge
de ces débats autour de la logique financiére dépend des agencements discursifs et relationnels des
acteurs. Dans une situation similaire, Roulet (2015) questionne les paradoxes au sein des banques
d’investissement américaines, ou des pratiques telles que les bonus ou la prise de risque extréme sont
pointées du doigt malgré leur acceptation par une majorité de la profession (Roulet, 2015). Dans les
banques d’investissements américaines, 1’auteur identifie le paradoxe selon lequel certaines pratiques
au niveau du champ institutionnel peuvent étre a la fois percues comme une violation de normes a
I’extérieur de ce champ (I’illégalité), et comme un signe d’adhésion pour les autres membres de ce
champ (Iégitimité). En questionnant ainsi les notions de 1égitimité et d’illégitimité, pouvant générer des
tensions, 1’auteur prouve que paradoxalement, plus les banques d’investissement sont attaquées par la
presse écrite, plus leur 1égitimité a I’intérieur du champ institutionnel (évaluée par leurs pairs) est
renforcée. De cette maniére, Roulet (2015) note une contradiction entre les normes sociétales et les

normes du champ.

Les travaux portant sur les tensions inter-organisationnelles se scindent en trois parties. Une premiére
partie est consacrée aux tensions entre les unités d’une méme organisation. La deuxiéme partie
rassemble les travaux se consacrant aux tensions inter individuelles et hiérarchiques (les opérationnels
et les managers). La troisieme partie regroupe les travaux portant sur les tensions interindividuelles au
sein d’une équipe constituée d’individus avec une culture, des référentiels métiers et des objectifs
différents. L’étude de Maclouf et De Fabregues (2015) illustre les tensions au sein d’unité d’une méme
organisation. Elle questionne la capacité des managers publics a gérer les contradictions issues de
logiques de changement sur lesquelles s’appuient les projets de CSP du ministére de la justice. En
mettant en évidence les paradoxes autour des projets de Centre de Service Partagés, I’analyse des auteurs

a permis de mieux cerner la posture des managers publics et leurs roles dans la modernisation de 1’action
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publique. L’étude des auteurs offre un éclairage sur la situation des cadres publics, la maniére dont ils
vivent et s’approprient les changements. Elle dégage leurs difficultés a faire confiance aux formes
émergentes organisationnelles telles que les CSP. Reyes (2013) en se focalisant sur le pharmacien
d’officine et sa double identité professionnelle (savoir professionnel de santé et entrepreneur), témoigne
également de la présence de tensions inter-individuelles au sein de cette profession. La double identité
professionnelle engendre des tensions entre I’obligation d’assumer un réle commercial pour générer du
bénéfice et celle de I’image de professionnel de santé, entrainant une dualité identitaire (Reyes, 2013).
Les pharmaciens d’officine décident de passer outre ces tensions en essayant de concilier les deux réles.
Mais dans la plupart des cas, un role prend le dessus sur ’autre. Les tensions entre les membres d’une
méme équipe avec des logiques différentes sont observables dans la recherche de Jacob et Rouzies
(2014). Ces auteurs en interrogeant les membres d’une équipe composite, dont les statuts varient et
recrutés pour pallier la pénurie de main d’ceuvre, observent des tensions inter individus. Celles-ci sont
liées & des différences de statuts d’emploi et a I’impératif de coopérer dans 1’entreprise. Dans le tableau
n°14, nous répertorions les deux grandes perspectives de travaux portant sur les paradoxes, les tensions

et les contradictions en science de gestion ainsi que des travaux de recherche en lien.

Les travaux énoncés confirment que la question des tensions est large et touche aussi bien les
organisations privées que celles publiques. De plus, tous les secteurs d’activité sont concernés. L’analyse
des perspectives de recherche fait également ressortir la complémentarité des perspectives. En d’autres
termes, les tensions inter-organisationnelles, se situent au niveau macro et méso des organisations (Etats,
institutions et dirigeants au sein d’un méme territoire). Elles ne sont pas détachées des tensions intra-
organisationnelles (entre unités d’une méme organisation, entre individus et niveaux hiérarchiques

différents).

Tableau 14 : Les deux perspectives des recherches sur les tensions.

Les perspectives Les auteurs

Intra-organisationnelles Balas (2014) ; Noireaux et Poirel (2014) ; Gardet et
Gandia (2014) ; Roulet (2015) ; Reyes (2015).

Inter-organisationnelles
o Entre unités/ services d’une méme Bastianutti (2014) ; Maclouf et De Fabregues (2015)
organisation ; Cousineau et Damart (2014).
e Entre les opérationnels et les managers  Legalais et Morales (2014)
d’une méme organisation
o FEntre les individus d 'une méme équipe Jacob et Rouzies (2014)
avec des logiques différentes

Source : Auteur, adapté de Guedri et al. (2014).
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1.3. Des tensions plus néfastes que bénéfiques dans les organisations actuelles.

Les recherches portant sur les tensions se sont intéressées ces derniéres années a identifier I’'impact des
tensions sur les comportements et les organisations. De ces recherches, nous notons deux tendances :
une tendance négative, fortement dominante et une tendance positive, peu majoritaire dans les travaux

de recherches.

1.3.1. Des tensions dévastatrices.
La grande majorité des travaux fait état des effets négatifs des tensions sur les organisations et sur les
acteurs organisationnels (Surana et Singh, 2013). Selon Jackson et Schuler (1985), les tensions
perturbent les relations de travail, dégradent la performance des équipes, conduisent a un moindre
investissement dans la vie organisationnelle, aménent a une perception négative du comportement des
managers, réduisent la confiance dans |’organisation et générent des attitudes défavorables a I’encontre
de ceux qui émettent ces attentes contradictoires. En étudiant I’entrée des jeunes dipldmés dans
I’entreprise, Perrot (1999) montre que la gestion de I’entrée dans les organisations exige de gérer des
tensions. En s’intéressant au stress professionnel, Hollet (2002) a étudié les différentes théories
organisationnelles du stress au travail. Il souligne la difficulté de 1’acteur frontalier ou ’acteur en
position intermédiaire a gérer des attentes conflictuelles (entre les attentes de la hiérarchie par exemple
le respect des régles et I’atteinte des objectifs et les attentes personnelles) et la difficulté a identifier la
facon dont il doit remplir son rdle. Les répercussions du stress engendré par les tensions sont colteuses
a la fois pour le salarié (risques psychosociaux, pathologies de la surcharge), pour I’organisation (pertes
de production, colts de remplacement, accidents professionnels, absentéisme...) et pour la société
(arréts maladies répétés, départs anticipés a la retraite...) (Trentzsch-Joye, 2011). Les tensions percues
ont ainsi des effets négatifs a la fois sur les individus et sur les organisations. Si elles peuvent étre
potentiellement déstabilisatrices pour les organisations (Jay, 2012), les tensions ne sont pas

systématiquement négatives (Lewis, 2000).

1.3.2.Des tensions a I’origine de I’innovation.
D’autres travaux récents en management mettent en évidence les effets positifs des tensions, en
s’inspirant des mod¢les de I’apprentissage et du changement organisationnel. Ils développent I’idée
selon laquelle les tensions principalement de rdles peuvent offrir aux managers des opportunités
d’augmenter en compétences et en connaissances (Crozet et Desmarais, 2005 ; Mispelblom, 2010). Elles
sont indispensables au bon fonctionnement de 1’organisation, dans la mesure ou elles permettent

d’atteindre des objectifs stratégiques multiples (Malo et al. 2013). Dans le cadre de la théorie de
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Pactivité®, Engestrom (2001) montre que la division du travail génere des points de vue et des intéréts
différents. Ceux-ci génerent des tensions et des contradictions. Ces contradictions sont entendues
comme une source d’apprentissage et de changement pour 1’organisation. Confrontés a des divergences
d’opinion, les acteurs vont chercher a les dépasser en créant des solutions alternatives, par exemple des
groupes de discussions ou d’échanges de pratiques. On retrouve ce point dans les travaux de Boltanski
et Thevenot (1991). La divergence des demandes ouvre la voie du choix des moyens d’action et offre
I’opportunité d’étre acteurs de sa vie professionnelle (Codo et Cintas, 2013) tout en construisant des

solutions, qui permettent de gérer ces perturbations.

1.4. La gestion des tensions : une perspective a approfondir dans ’univers public.

La littérature sur les contradictions, tensions, dilemmes et paradoxes a cherché a identifier, caractériser,
justifier I’existence de tensions dans les organisations (Guedri et al. 2014). Les recherches oscillent entre
I’acceptation et la suppression des tensions. L'acceptation encourage les acteurs a vivre avec cette
tension (Clegg et al. 2002 ; Lewis, 2000). Cette derniére est la plus réaliste d’autant plus que les tensions
sont inhérentes aux organisations. De ce point de vue, il n’y a point d’organisations sans tensions. C’est
dans cette optique que (Poole et van de Ven, 1989) identifient trois modalités de gestion : (1) la
séparation, dans le temps ou dans 1’espace, des événements ou principes a 1’origine de la tension ; (2)
I’acceptation, qui passe par un équilibrage des forces en présence et (3) la transcendance, qui vise a
synthétiser et ainsi a résoudre la tension. Dans une perspective similaire a la précédente, Lazarus et
Folkman, 1984) repérent les stratégies d’ajustement, qui permettent a I’individu de gérer, maitriser,
réduire ou tolérer les exigences internes et externes menagant ou dépassant ses ressources. Ces auteurs
en distinguent deux types : celles centrées sur le probleme (« problem focused coping ») et tournées vers
I’action pour atténuer les exigences et/ou augmenter ses ressources, et celles centrées sur 1’émotion («
émotion focused support ») pour tenter de gérer la tension émotionnelle liée a la situation. Dans une

perspective d’acceptation de la tension, Bollecker et Nobre (2016) identifient dans les travaux de Poole

® La théorie de I’activité est issue de I’école de la psychologue russe et s’inscrit dans le champ de la théorie
culturelle et historique de I’activité, congue des les années 1920-1930. En tant que chef de file du courant,
Vygotsky (1896-1934) a entrainé dans son sillage plusieurs disciples : Léontiev, Luria et Engestrom. Les écrits de
Vygotski ont fagonné la théorie de 1’activité en mettant en évidence le role de « médiation » joué par les instruments
entre le sujet et I’objet. Engestrom (1987) modélisera cette perspective collective de la théorie de I’activité.
L’activité, pour Engestrom, est un systéme collectif tendu vers un objet (lui aussi collectif) et guidé par des
motivations humaines. L’activité ne se réalise qu’au travers des actions des individus et des groupes qui eux, ont
des buts concrets a atteindre et qui sont tournés vers 1’action.
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et van de Ven (1989), des réactions défensives. Au nombre de six™, ces réactions correspondent a des
comportements, généralement inconscients. Elles ont pour objectif d’échapper aux effets perturbateurs
des paradoxes, bien qu’elles n’apportent qu’une réponse a court terme aux tensions contradictoires
(Bollecker et Nobre, 2016). Bollecker et Nobre (2016) s’intéressent aux injonctions paradoxales chez
les managers de proximité au sein d’organismes de formations publics. lls mettent en évidence trois
stratégies de réduction des paradoxes: I’acceptation, la confrontation et la transcendance. Nous
synthétisons ces stratégies dans le tableau n°15. Les exemples pour illustrer chacune des stratégies

déployées sont issus des situations de travail concretes dans un service de soins hospitaliers francais.

Tableau 15 : Les stratégies de gestion des paradoxes.

Stratégies

Caractéristiques

Exemples

L’acceptation

Il s’agit d’apprendre a vivre avec le
paradoxe dans le but d’éviter
d’affronter les répercussions en
lieu, par peur d’étre confronté aux
débats, pouvant déboucher sur de
nouvelles relations conflictuelles.

A la demande de sa hiérarchie, une
cadre de santé hospitalier met en
place un indicateur portant sur la
durée des transmissions écrites
(reporting dans les dossiers
patients) or la priorité pour
I’équipe soignante est le temps
passé au chevet du patient.

La confrontation

Il s’agit de laisser s’exprimer les
poles opposés, dans le but par
contre d’encourager les débats et
arriver par la suite a une meilleure
compréhension du paradoxe.

Ici, il s’agira de recueillir les avis
de I’équipe soignante et de la
hiérarchie.

La transcendance

Ce  mécanisme  consiste &
considérer les pb6les du paradoxe
comme interdépendants, plut6t que
divergents (Luscher et Lewis 2008:
p229).

Dans ce contexte, il s’agit
d’identifier un indicateur qui prend
en compte les réalités des deux
logiques : gestionnaire et
infirmiére, en considérant que les
deux logiques peuvent cohabiter.

Source :

Adapteé de Bollecker et Nobre, 2016.

Face a ’ampleur des tensions au sein des organisations publiques, on peut s’étonner que les stratégies
de gestion y soient encore peu étudiées. Les recherches en management public se sont massivement
intéressées aux effets de la NGP sur les organisations, mais en investissant peu la maniére de les gérer.

L’identification des habiletés ou des compétences des fonctionnaires, nouveaux managers pour les

10 |_a séparation, consistant & séparer les deux pdles pour empécher I’interaction qui est a I’origine de la tension.
La projection, qui vise a faire porter la responsabilité des tensions liées au paradoxe a un bouc-émissaire. La
répression est le déni ou le refus de faire reconnaitre I’existence du paradoxe. La régression, consiste a se replacer
dans les expériences passées, trouvées sécurisantes car sans paradoxe. La hiérarchisation vise a privilégier I’'un
des poles du paradoxe, au détriment de I’autre. Le compromis correspond a un équilibre trouvé entre les forces
en présence, résultat de concessions.
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réduire reste a explorer. Le rble des managers de proximité dans I’amenuisement de ces tensions
constitue un champ de recherche a développer. Cela exige de se questionner non seulement sur les
tensions auxquelles ils sont soumis mais aussi leurs habilités & maintenir un certain climat de stabilité a
I’intérieur des services dont ils sont gestionnaires. C’est d’autant plus important car les activités du
manager de proximité sont soumises a des tensions aussi bien dans les organisations publiques que

privées. Celles-ci semblent décuplées dans les organisations publiques.

L’encadrement de proximité est révélateur des tensions liées a la multiplication et a I’augmentation des
activités que connaissent les professions intermédiaires dans les organisations publiques. Les mutations
internes et externes des organisations publiques font évoluer les activités et accentuent les contraintes
des managers de proximité. Chez les cadres de santé hospitaliers par exemple, (Gadéa, 2013) souligne
une lourdeur de tiches traditionnelles, due a ’ampleur de leur « travail d’articulation, de mise en
relation entre les logiques des groupes et des personnes » (Bouret, 2008) : médecins, soignantes,
patients, familles, personnels technigques et administratif, travailleurs sociaux, membres de la direction,
etc. Leur tache principale est la gestion des plannings des personnels (infirmiéres, aides-soignantes,
agents de services hospitaliers), mais avec les restrictions budgétaires que connaissent les établissements
de santé. La gestion du manque de main d’ceuvre devient une tache ardue et prioritaire pour assurer une
certaine qualité de service. Dans la méme idée, ces cadres sont contraints de "jongler" avec les effectifs,
de faire avec "toujours moins de moyens" et de "bricoler" des solutions pour remplacer les agents absents
(Divay, 2010). Aux taches administratives du cadre de santé hospitalier, s’ajoutent des tiches de gestion,
liées aux nouveaux modes de gouvernance en vigueur dans les hdpitaux publics francais. Les missions
gestionnaires consistent donc en la gestion des entrées et des sorties des patients (taux d’occupation des
lits), au suivi de la rentabilité de 1’activité du service (durée moyenne de séjour), a 1’enregistrement des
actes médicaux réalisés (tarification a I’activité), ou encore a la réalisation et au suivi d’enquétes
émanant des ministéres ou des agences de tutelles (qualité des soins) (Gadéa, 2013). Enfin, les cadres
de santé hospitaliers doivent également représenter 1’établissement lors de rencontres, de réunions de
travail ou encore de journées d’étude organisées par des partenaires du milieu social et sanitaire.
Absorbés par des activités administratives de vérification du respect de standards, de planification
d’activité des soignants, les cadres de santé hospitaliers s’¢loignent de plus en plus du terrain et de la
technique et des équipes, du travail de régulation, des activités essentielles au bon fonctionnement des
équipes et du service. Le réle de relais du discours de la direction est difficile & tenir auprés des équipes
lorsqu’ils sont en désaccord avec la politique stratégique et financiére (réductions des moyens imposée
par la direction. C’est dans ce contexte que les cadres de santé hospitaliers ou managers de proximité
sont soumis a des tensions dans I’exercice de leurs activités. Des activités marquées par la diversité et

la complexité.
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Une gestion optimale de ces tensions permettrait aux cadres de santé hospitaliers de mieux comprendre
leur réle et d’avoir une vision claire de leurs activités. L’identification des divers types de tensions est
utile pour repérer les moyens de les gérer. La littérature en sciences de gestion et en sciences de
1’éducation apporte des éléments de réponse sur les formes de tensions. Nous mobilisons cette littérature

pour déceler les principales caractéristiques de la tension de role dans la partie qui suit.

I1. Des tensions de role anciennes et revisitées.

Se definissant comme le « sentiment qu 'éprouve une personne dans une situation ou il lui est difficile,
voire impossible, de répondre a toutes ces attentes de facon satisfaisante tant a ses yeux qu’aux yeux
des personnes qui les formulent » (Royal et Brassard, 2010; p.27), la tension des réles provient des
travaux de (Kahn et al. 1964) qui se proposent d’étudier les comportements des individus a I’intérieur
des organisations, en vue d’avoir une vision globale des relations et des comportements humains en
contexte de travail. Issue d’une littérature abondante et ancienne, les travaux séminaux (House et Rizzo,
1972 ; Kahn et al. 1964 ; Rizzo et al. 1970) autour de la notion de TR s’enracinent dans la psychologie
sociale. La tension des roles a pris un fort regain dans les années 1990 dans les travaux francophones
(Brunel et Grima, 2010 ; Commeiras et al. 2009 ; Grima, 2000, 2004 ; Loubes, 1997 ; Riviére et al. 2013
; Royal et Brassard, 2010) et s’intensifie dans les travaux actuels (Djabi, 2014 ; Bollecker et Nobre,
2016) en raison des transformations des organisations, et de 1’émergence de nouvelles pratiques
managériales. La pression économique et les restrictions budgétaires dans les organisations, non
seulement ravivent les tensions chez les salariés mais elles ont également des conséquences négatives
sur eux (Jackson et Schuler, 1985 ; Van et al. 1981). La notion de TR est donc de nouveau sur le devant
de la scéne car elle permet de comprendre les comportements des individus. Cela est utile aux réflexions
managériales sur le bien-étre des salariés et I’amélioration du fonctionnement des organisations sous
tensions. Le modéle de Katz et Kahn (1967) connu également sous la forme de théorie des roles est de
plus en plus sollicité dans les travaux en sciences de gestion et en sciences de I’éducation a la fois anglo-

saxons et francophones.

2.1. La TR : une approche prescriptive du role.

Katz et Kahn (1967) développent un modéle pour comprendre le comportement des individus dans un
contexte fortement formalisé. Ce modele est une référence lorsqu’il s’agit de s’intéresser a la maniere
dont les individus se comportent dans des organisations en transformation (Loubes, 1997 ; Perrot, 2001
; Grima, 2004 ; Bellini, 2005 ; Abord de Chatillon et Desmarais, 2012 ; Royal, 2007 ; Commeiras, 2009
; Bollecker et Nobre, 2016 ; Djabi, 2014). Le point de départ de ce modele est le réle. La théorie des
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roles (Katz et Kahn, 1967) s’inscrit dans une approche fonctionnaliste du role, qui définit le role selon
deux visions : (1) «un ensemble des comportements récurrents adoptés par un individu » et qui
s’observe par les activités réalisées ; (2) «un ensemble d’attentes de réle . celles émises par les
émetteurs au sein d’un groupe interactionnel d’un coté, de [’autre, les attentes de la personne focale

vis-a-vis de son propre role ».

Dans la théorie des roles, un titulaire de réle ou « personne focale » (récepteur) se situe au cceur d’un
ensemble d’attentes exprimées par divers émetteurs (attentes de la hiérarchie, des clients, des
collaborateurs, des collegues, etc.). Celles-ci sont souvent peu explicites et parfois contradictoires. Il
doit s’y adapter (Katz et Kahn, 1967). Ces émetteurs attendent du récepteur des comportements qui
constituent des attentes de role. Ces attentes de réle sont communiquées d'une fagon comportementale
explicite par un émetteur vers un récepteur et constituent le « r6le transmis ». Le role est toujours associé
a une position dans la hiérarchie et il s’observe a travers un ensemble de comportements récurrents, en
vue d’atteindre un but prédéterminé. La contribution de chaque membre du groupe est nécessaire a la
réalisation du but. Elle entraine 1’expression d’attentes de maniére explicite ou diffuse sous la forme de
prescriptions, de préférences ou d’interdictions (Katz et Kahn, 1967). Cependant, la personne focale ne
subit pas simplement les attentes émises par la hiérarchie et d’autres donneurs d’ordre, elle peut
influencer a son tour, le réle qu’elle doit assumer a travers ses actions. Katz et Kahn (1967) ont
développé la notion d’épisode de roles a travers le schéma n°2. Ce dernier schématise les facteurs
personnels et relationnels qui agissent et influencent la personne focale et les émetteurs. Les facteurs
organisationnels faconnent le réle au moyen d’attentes formelles et de la socialisation. Ainsi,
I’organisation structure les comportements en imposant, de maniére explicite et implicite, des normes

auxquelles les individus doivent se conformer (Royal, 2007).
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Schéma 2 : Le modéle d’épisode de role chez Katz et Khan (1967).

Emetteurs : Persorme focale
Farteurs .
orpandsaticnnels Ride Risle I Rile Riile cxeret
attendu Trangmus peTu

Fasdeurs
relationnels

Source : Katz et Kahn (1978 : p.196).

Le modéle de Katz et Kahn (1967) distingue plusieurs composantes du r6le chez la personne focale : les
roles exercé, attendu, percu, transmis, prescrit et préféré. Quatre réles sont mis en avant :

v le réle attendu correspond a la définition des taches prescrites de maniere formelle ou
véhiculées par le supérieur. 1l concerne aussi I’idée que se fait chacun des membres de
I’organisation, de ce que doit ou ne doit pas faire la personne focale.

v Lerdle transmis désigne I’émission des attentes, dont la particularité est de varier dans sa forme
ou son intensité selon les divers membres de I’organisation. A travers les signaux envoyés, il va
créer une pression a la conformité (Royal 2007).

v Le role percu correspond a 1’adhésion aux signaux par la personne focale. Dans cette posture,
la personne focale jauge les attentes d’une part, selon leur 1égitimité, leur pertinence ainsi que
les sanctions ou récompenses qui y sont associées. Elle développe sa propre conception du role.

v Les roles exercés sont des comportements que la personne focale adopte. Ils constituent un

retour des attentes émises.

Les réles mentionnés fonctionnent de fagon épisodique et se caractérisent en fonction des différentes
situations de travail de ’individu et des attentes qui y sont liées. Ce sont les difficultés dans la
transmission ou I’interprétation des différents roles qui conduisent aux TR. Kahn et al. (1964) identifient

trois typologies de TR : les conflits, I’ambiguité et la surcharge de role.
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2.1.1. Les conflits de role.

Le conflit de role est la « perception de la présence de deux ou plusieurs ensembles de pressions et/ou
d’attentes relatives au travail, telle que ’adaptation de ['une entrave celle des autres » (Loubes 1997 ;
p.132). Les conflits de role sont « [’occurrence simultanée d’au moins deux demandes incompatibles
relatives au travail demandé » (Kahn et al. 1964 ; Katz et Kahn, 1967). Les auteurs précités identifient
quatre types de conflits de role : les conflits intra-émetteurs, inter-émetteurs, inter-réles et les conflits
personne-role.

v' Le conflit intra-émetteur se produit lorsqu’un méme émetteur exprime des attentes qui sont
incompatibles entre elles (Kahn et al. 1964), mettant la personne focale dans une situation
I’empéchant d’exercer son role de maniére a satisfaire I’ensemble des attentes a son égard.

v Il y a conflit inter-émetteur lorsque les attentes exprimées par différents membres sont
incompatibles entre elles et générent comme dans le cas précédent un conflit, une impossibilité
de répondre a toutes les attentes de fagon satisfaisante. Les individus, qui sont la cible d’attentes
issues de groupes internes et externes a 1’organisation sont le plus soumis a ce type de conflit.

v Le conflit inter-roles apparait lorsqu un méme individu doit tenir plusieurs rdles et pergoit des
demandes incompatibles associées a ces différents réles. Ce type de conflit est présent dans les
carrieres féminines, ou les femmes éprouvent la plupart du temps des difficultés a répondre aux
exigences de leur réle professionnel et a celles de r6le de mere ou de femme.

v Le dernier conflit « personne-role » intervient lorsque la personne focale est soumise a des
attentes de role qui entrent en contradiction avec ses besoins ou ses valeurs personnelles. L’écart
entre le rdle exerceé et le role souhaité est une forme de conflit personne-réle (Royal, 2007).

Ces conflits sont schématisés dans la figure n° 4 ci-dessous :
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Figure 4 : Les conflits de role.
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Source : Auteur, adapté de Kahn et al. (1964) ; Royal (2007).

2.1.2.1’ambiguité de role.

L’ambiguité de role se définit comme : «la résultante directe d’un décalage entre ['information
disponible et 'information requise pour l’exercice du réle par la personne focale » (Kahn et al. 1964).
Les auteurs identifient deux formes d’ambigiiité de role : (1) I’ambiguité de réle concernant la tiche et

(2) celle associée a la dimension socio-émotionnelle.

L’ambigiiité de role concernant la tache est définie comme : « une incertitude pour la personne focale
par rapport aux comportements attendus par les membres de [’organisation » (Katz et Kahn, 1967 ;
Perrot, 2001). Il peut s’agir d’un « manque d’information concernant les définitions de I’emploi, ses
objectifs et les moyens autorisés pour sa mise en ceuvre » (Kahn et al. 1964 : p.94). C’est le sentiment
ressenti par un individu qui ne sait pas clairement ce qu’il doit faire, ni comment il doit s’y prendre.
L’ambigiiité concerne la tAche de roles. Elle se subdivise en trois dimensions :
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v Pambiguité concernant ce qui est requis — il s’agit de ’incertitude relative a 1’étendue des
responsabilités (cela inclue les droits, les devoirs associés a la position) ;

v I’ambiguité concernant la maniere dont ces responsabilités doivent étre tenues — il s’agit donc
de ’ambiguité liée aux moyens mis en ceuvre pour répondre a la finalité de I’emploi ;

v’ et enfin, ambiguité qui a trait a ordre de priorité selon lequel la personne focale doit

répondre aux attentes des émetteurs de réle.

L’ambiguité de role dite socio-émotionnelle fait référence a la performance de role. Kahn et al. (1964)
identifient deux formes d’ambiguité socio-émotionnelle. La premiére renvoie a la maniére dont la
personne focale est évaluée (quels types de comportements sont récompenses, sanctionnés, la nature des
récompenses et sanctions, leur occurrence). La deuxiéme concerne l’incertitude concernant les
conséquences potentielles de la performance ou de la non-performance de la personne focale, pour elle-
méme, pour ses émetteurs de role et I’organisation en général. Cette ambigiiité nait lorsque I’individu

ne connait pas les critéres d’évaluation de son travail ni les conséquences de cette évaluation.

A la suite des travaux de Katz et Khan, plusieurs auteurs ont préconisé de développer des approches
multidimensionnelles de I’ambiguité de role. C’est dans ce contexte que Rhoads et al. (1994), dans la
continuité des travaux de Singh et Rhoads, (1991) mettent en évidence une ambiguité de réle interne
issue du fonctionnement interne et des relations avec les acteurs organisationnels et une ambiguité de
role externe, en lien avec I’environnement de I’entreprise (clients et partenaires). Dans la méme lignée,
Van Sell et al. (1981) distinguent eux, trois composantes d’ambiguité de role : le manque d’information
concernant les attentes de role, le manque de clarté sur les comportements a adopter et enfin I’ambiguité

relative aux conséquences du comportement.

2.1.3.La surcharge de role.

La surcharge de rble évoquée précédemment fait débat. Elle n’est pas clairement positionnée dans la
théorie des roles. Les travaux les plus anciens 1’appréhendent comme une combinaison de conflits inter-
émetteurs et personne-role (Kahn et al. 1964) ou une facette spécifique des conflits de role (Behrman et
Perreault, 1984 ; Miles, 1976 ; House et al. 1983 ; Perrot, 2001). Les recherches les plus récentes la
congoivent comme une forme de TR particuliere (Commeiras et al. 2009 ; Ortqvist et Wincent, 2006 ;
Royal, 2007). En effet, selon Kahn et al. (1964), la surcharge de travail est une forme de conflit de role
qui peut apparaitre lorsque les attentes des émetteurs sont trop nombreuses et excédent le temps et les
ressources disponibles de la personne focale. D’autres auteurs (French et Caplan, 1972 ; Barnett et

Baruch, 1985 ; Loubes, 1997) proposent une définition plus claire, pour eux la notion de surcharge est
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avanceée lorsque les attentes percues par la focale excedent le temps et les ressources dont cette derniére

dispose sont insuffisantes.

Le tableau n°16, adapté des travaux de Djabi et Perrot (2016) illustre les travaux de recherche qui ont
utilisé le modele de roles de Katz et Kahn (1967), Kahn et al. (1964) a travers le cadre conceptuel des
conflits de rdle, I’ambiguité de role et la surcharge de rdle. Ce tableau confirme d’abord des racines
lointaines des TR, ancrées dans la psychologie sociale et que les sciences de gestion se sont accaparées
le cadre conceptuel qu’aux alentours des années 1990 par le biais de la thése de Perrot (1999). Nous
constatons également que les TR dans ses trois déclinaisons (conflits, ambiguité et surcharge) sont
inhérentes a toute forme d’organisation a savoir aussi bien les organisations privées que les organisations
publiques ou les associations, bien que ce soient dans les organisations privées ou elles ont été étudiées
au tout début. Effectivement, ce sont les secteurs de la vente (commerce et marketing) (Ford et al. 1975
; Chonko et al., 1986 ; Singh et Rhoads, 1991) qui ont été les plus investis de travaux de recherche avec
une préférence ou une focalisation sur les vendeurs, plus précisément la perception de leurs roles en
situation de travail et les conséquences de ces tensions sur leurs pratiques. Ensuite, quelgques travaux ont
vu le jour dans le domaine associatif (Beauchamp et al., 2005 ; Sakires et al. 2009) en se concentrant
sur la perception du role des joueurs, de leurs encadrants bénévoles ou rémunérés et I’impact des
tensions ressenties sur leurs activités quotidiennes. Seulement quelques travaux de recherches ont été
réalisés dans le contexte des organisations publiques (centres de formation, hépitaux et collectivités
territoriales) avec une dimension a la fois psychologique et gestionnaire. En prenant par exemple le
contexte hospitalier, Sawyer (1992) s’est focalisé en priorité sur les ambiguités réle chez le personnel
soignant d’un hopital public psychiatrique, leur manifestation et leurs impacts dans les activités
quotidiennes en déployant une méthodologie quantitative. Nous constatons a travers ce tableau que les
chercheurs se sont beaucoup intéressés a repérer les TR chez les agents dans diverses configurations
organisationnelles, seule une petite poignée s’est focalisée sur les personnes en position frontaliere telles
gue les managers de proximité (Codo et Cintas, 2013). Alors méme que les travaux de recherche de
Kahn et al. (1964) énoncaient déja que ces personnes étaient susceptibles d’étre soumises davantage aux
conflits de réle: « a person in a liaison position linking two departments is likely to be subjected to many
conflicting role pressures because his role set includes persons in two separate units, each having its
own goals, objectives and norms ». C’est dans ce contexte de déficit de recherche que nous nous
concentrons sur I’identification des TR chez les managers de proximité dans le contexte des
organisations publiques en s’inspirant du cadre conceptuel de Kahn et al. (1964) et Katz et Kahn (1967)

revisité.
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Tableau 16 : Les TR de Katz et Kahn (1967) et Kahn et al. (1964) dans la littérature.

Auteurs

Profils interrogés

Secteur
d’activité

Formes de TR identifiés

Johnson et Graen
(1973)

Nouvelles recrues

Hospitalier (public)

Conflits de réle

Personne focale/pairs

Personne focale/supérieur hiérarchique
Inter-émetteurs

Ambiguité de role

Préférences du supérieur hiérarchique
Préférences des pairs

Ford et al. (1975)

Vendeurs

Commerce
industriel

Conflits de réle
Combinaisons
émetteurs
Ambiguités de réle

Politiques et procédures de I’organisation
Attentes des managers des ventes
Attentes des clients

Attentes de la famille

multiples de conflits inter-

Chonko et al. (1986)

Vendeurs

Commerce

Conflits de role

Personne focale/famille

Personne focale/travail

Personne focale/supérieur hiérarchique
Personne focale/client

Ambiguité de réle

Politiques et procédures de 1’organisation
Attentes des managers des ventes
Attentes des clients

Attentes de la famille

Singh et Rhoads

(1991)

Vendeurs,
promoteurs de vente

Commerce
(Marketing/vente)

Ambiguités de réle

Organisation (flexibilité, travail, promotions)
Supérieur  hiérarchique  (support  social,
demandes)

Clients (interactions, objections, présentation)
Ethique (interne, externe)

Famille

Collégues

Managers d’autres départements

Sawyer (1992)

Personnel
en
psychopathologies

soignant

Hospitalier (Public)

Ambiguités de role
Objectifs du travail
Processus de travail

Breaugh et Colihan
(1994)

Employés d’un
département de
production

Département
production  d’une
grande entreprise

Ambiguités de réle
Méthodes de travail
Planification

Criteres de performance

Rhoads et al. (1994)

Vendeurs

Marketing et vente

Ambiguités de role

Aspects internes a I’organisation (organisation et
top management, supérieur hiérarchique,
collégues, managers d’autres départements)
Aspects externes a l’organisation (Clients et
famille)

Perrot (2000)

Jeunes diplémés

Enseignement
supérieur
[entreprises privées

Conflits de role

Personne focale/travail

Personne focale/ensemble de role
Personne focale/climat

Personne focale/accés a 1I’information
Surcharge de role
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(Suite tableau n°16)

Auteurs Profils interrogés  Secteur Formes de TR identifiés
d’activité

Beauchamp et al. Equipes sportives Centres de Ambiguités de role

(2005) formations Entendue des responsabilités

sportives (Rugby et
Hockey sur gazon)

Comportements

Evaluation de la performance
Conséquences au fait de ne pas remplir ses
responsabilités

Satires et al. (2009)

Equipes sportives

Associations
sportives

Ambiguités de role

Maniére d’atteindre les objectifs
Etendue des responsabilités
Résultats/performance

Bollecker et Nobre

(2011 ; 2016)

Manager
supérieurs,
intermédiaires, de

Organismes de
formation

Conflits de réle
Conflits inter-émetteurs chez les personnes en
position de liaison

proximité et des Conflits inter-réles (des difficultés a assimiler
agents. le réle d’encadrement)

Codo et Cintas Managers de Collectivités Surcharge de réle

(2013) proximité et territoriales Les managers intermédiaires y  sont

intermédiaires

spécifiquement exposeés.

Conflits de réle

Conflits individu/roles chez les managers de
proximité (manque de reconnaissance de leurs
compétences)

Conflits inter-émetteurs entre  managers
expérimentés et ceux moins expérimentés.
Conflits individu/climat

Ambiguité de role

Absence de clarté liée au champ de
responsabilités dans la fonction de manager

Source : Auteur, adapté de Djabi et Perrot (2016).

Comme toute théorie en sciences sociales ou de gestion, la théorie des roles et ses composantes (conflits,

ambigité et surcharge de rbles) a été critiquée et revisitée dans les recherches contemporaines.

2.2. Une théorie des roles critiquée et revisitée.

L’approche des tensions de Katz et Kahn (1967), Kahn et al. (1964) est a la fois plébiscitée et critiquée.

Certains auteurs se proposent d’améliorer le modéle. Perrot (2001), cité par Royal (2007) s’intéressent

a ’insertion professionnelle des jeunes diplomés. Il analyse plus particulierement le conflit personne-

role. Il met en évidence cing formes de conflits de role : I’individu/ensemble de rdle, la surcharge,

I’individu/r6le, 1’accés a I’information et 1’individu/climat. L’individu/ensemble de role décrit la

maniére dont I’individu assume son réle en inadéquation avec les attentes ou 1’ensemble des rbles

attendus. La surcharge se traduit par une quantité d’attentes trop élevée pour I’individu. L’individu/role,

décrit un écart entre les compétences de 1’individu et le rdle qui lui est attribué. L’accés a I’information

souligne le manque d’informations chez I’individu par rapport a son rdle. Dans le dernier

(individu/climat), il s’agit de conflits par rapport au mode de relations qui existe au sein de
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I’organisation. La mise en relief par Perrot (2001) de ces formes de conflits de role compléte celles déja

proposees par Katz et Kahn (1967).

En ce qui concerne I’ambigiiité de role, malgré une définition jugée consensuelle, les différentes facettes
qui la composent sont encore peu élaborées et donc instables, avec une diversité de dimensions a prendre
en compte (Commeiras et al. 2009), qu’invite a ne pas se limiter exclusivement a 1’approche
bidimensionnelle de Katz et Khan. La proposition de Breaugh et Colihan (1994) d’¢largir les concepts
sur I’ambigiiité de role a travers une vision multidimensionnelle va dans ce sens. Les auteurs proposent
une autre échelle de mesure autour de trois formes d’ambigiiité : I’ambigiiité concernant la performance,
I’ambigiiité concernant les méthodes et les procédures de travail et 1’ambigiiité concernant la
planification et la séquence des activités ou la programmation des activités. La premiére forme
(ambiguité de performance) souligne I’incertitude chez I’individu quant aux tdches a accomplir.
L’individu y ressent une incertitude quant aux standards & atteindre pour que sa prestation de travail soit
jugée satisfaisante. Cette incertitude impacte la performance et la satisfaction au travail. La deuxiéme
forme (ambiguité de méthodes et de performance) concerne les précisions fournies au regard des facons
de faire attendues pour réaliser les taches qui sont confiées a la personne focale. Elle renvoie
particulierement au manque d’information ou aux imprécisions pour exécuter la tache. La derniére forme
concerne le manque d’informations sur la planification et la séquence des activités, placant I’individu
dans une situation ou il ignore ce qui est prioritaire et quelle importance, par rapport a la durée, il doit

accorder & chacune des étapes du travail (Royal, 2007).

C’est en intégrant les travaux de Perrot (2001) et de Breaugh et Colihan (1994) que Royal (2007) propose
une redéfinition de la tension de role. A partir des travaux de Perrot (2001) et de Breaugh et Colihan,
(1994) ainsi qu’en se fondant sur les orientations apportées par ceux de Katz et Kahn (1967), Royal
propose de revisiter la tension de rdle en fournissant de nouveaux éléments de définition répertoriés
dans le tableau n° 17. Ce dernier identifie les nouvelles dimensions dans la tension de réle, mises en
évidence dans la thése doctorale de Royal (2007) portant sur I’identification de la tension de role chez
les directeurs d’école publiques au Canada, que se sont : la surcharge, les conflits de role, I’incapacité a
remplir les roles et ’ambigiiité des roles. La surcharge prend deux formes : une quantitative et une
qualitative. Les TR identifiées par Katz et Kahn (1967), a savoir le conflit de role, I’ambigiiité de role
et la surcharge de rdle, Royal rajoute 1’incapacité des roles et approfondit les concepts posés par les
auteurs séminaux. De cette maniere, la surcharge prend deux formes : une qualitative et une quantitative.
La surcharge qualitative désigne le sentiment éprouvé par la personne lorsqu’elle ne dispose pas de
suffisamment de temps pour répondre a I’ensemble des attentes qui lui sont formulées, a tel point qu’elle

n’arrive pas a assumer ses roles. La surcharge qualitative intervient lorsque la personne se sent fortement
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sollicitée et ses rbles sont exercés dans des situations exigeant un investissement cognitif et émotif éleve.
Les conflits de rbles sont présents, tels que proposes par Katz et Khan a savoir divisés en quatre formes :
(1) entre émetteurs, il s’agit du sentiment qu’éprouve une personne devant satisfaire des attentes venant
d’individus ou groupes, exprimant des attentes incompatibles entre elles ; (2) chez I’émetteur, lorsque
la personne doit des attentes incompatibles en provenance d’un individu ; (3) entre ’individu et ses
roles, c’est le sentiment d’une personne qui constate que les attentes a son égard sont contraire a ses
valeurs et sa propre conception de son réle ou ses roles et, (4) entre les sphéres de la vie, lorsque la
personne éprouve des difficultés a concilier des attentes liées aux réles dans les spheres de la vie, par
exemple des roles difficilement conciliables entre la vie familiale et la vie professionnelle. L’incapacité
a remplir des rdles, est une dimension nouvellement identifiée, n’ayant pas été clairement soulignée par
les travaux de Katz et Kahn (1967) mais qui I’est chez Royal (2007). Elle correspond a quatre items :
(1) une tension suite a insuffisance de ressources personnelles, se traduisant par le sentiment de la
personne qui considére qu’elle n’a pas toutes les ressources personnelles (compétences) pour répondre
aux attentes a son égard ; (2) une insuffisance d’informations, prenant forme lorsque 1a personne juge
qu’elle manque d’informations importantes pour exercer ses roles ; (3) une insuffisance d’autorité, se
matérialisant lorsque la personne pergoit des limites dans sa capacité a exercer ses roles en raison d’un
manque d’autorité ou de légitimité ; et (4) une insuffisance technique lorsque la personne estime qu’elle
n’a pas les moyens techniques ou les outils qui lui permettent de répondre aux attentes. La derniere
dimension concerne I’ambigiiité des roles, Katz et Kahn a travers en proposent deux dimensions, Royal
(2007) trois dimensions : (1) une ambiguité sur le plan de la performance, qui caractérise le sentiment
de la personne qui ne connait pas ou ne comprend pas les indicateurs ou les objectifs de performance a
atteindre ; (2) une ambigiité sur les procédures, lorsque la personne ne connait pas ou ne comprend pas
les procédures, les regles et les manieres de faire, (3) une ambiguité sur la planification, lorsque la

personne ne connait pas ou ne comprend pas 1’ordre de priorité des activités et la prédominance de ses

roles.
Tableau 17 : Les TR selon Royal (2007).
Dimensions Items Caractéristiques
La personne éprouve le sentiment qu’elle ne dispose
o ’ ffi ¢ al 1
Surcharge quantitative pas d’un temps. suf isant pour re’:pondre a ens?mb e
des attentes qui lui sont formulées, de sorte qu’elle
Surcharge

n’arrive pas a assumer ses roles.

La personne se sent trop fortement sollicitée lorsque
Surcharge qualitative ses roles sont exercés dans des situations complexes
qui exigent un investissement cognitif et émotif élevé.

La personne doit satisfaire des attentes d’autres
Entre émetteurs individus ou groupes qui expriment des attentes

Conflits de roles incompatibles entre elles.

La personne doit satisfaire des attentes incompatibles

Chez I’émetteur L L o
qui lui sont communiquées par un individu.
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(Suite tableau n° 17)

Dimensions Items Caractéristiques

La personne constate que les attentes a son égard sont
Entre ’individu et ses roles  en contradiction avec ses valeurs et sa propre

. N nception roles.
Conflits de réles conception de ses roles

La personne éprouve des difficultés a concilier des
attentes liées aux roles dans les différentes spheres de
sa vie (vie familiale, vie professionnelle, vie
personnelle, études...).

Entre les spheres de la vie

La personne considére qu’elle n’a pas toutes les
De ressources personnelles  ressources personnelles (compeétences) pour répondre
aux attentes a son égard.

L’incapacité a . . La personne juge qu’elle manque d’informations
lird dles - D’informations . . , . N
remplir des roles : cruciales en lien avec 1’exercice de ses roles.
insuffisance... , . La personne percoit des limites dans sa capacité
D’autorité

d’exercer ses roles en raison d’un manque d’autorité.

La personne estime qu’elle n’a pas les moyens
De moyens techniques techniques ou les outils qui lui permettent de répondre
aux attentes.

La personne ne connait pas ou ne comprend pas les

De la performance indicateurs de performance ou les objectifs financiers a

atteindre dans I’exercice de ses roles.
L’ambiguité des La personne ne connait pas ou ne comprend pas les
roles : sur le plan... Des procédures procedures, les regles et les manieres de faire pour

exercer ses réles.

La personne ne connait pas ou ne comprend pas 1’ordre

BE il e de priorité des activités et la prédominance de ses réles.

Source : Auteur, adapté de Royal (2007), a partir des travaux de Katz et Kahn (1967), Breaugh et Colihan
(1994) et Perrot (2001).

2.3. La TR : identification des tensions et carence de moyens de gestion.

Plusieurs travaux en management public se sont intéressés aux TR (conflits de rdle et ambiguité, ou I'un
ou I’autre) au sein des administrations publiques ont été analysées dans la plupart des cas au niveau des
organisations et leurs pratiques internes, les TR sont causées en grande majorité par les réformes. La
NGP, conséquence de ces réformes introduit des pratiques marchandes et entrepreneuriales a 1’intérieur
de la machine publique. Elle précipite 1’apparition des TR dans ces organisations. Toutes les
organisations publiques et leurs agents sont concernés par ces transformations. Ces agents seraient
potentiellement soumis aux TR. Les travaux de recherche portant sur I’identification des tensions
soulignent une forte présence de celles de rdles dans certaines organisations publiques telles que les
établissements d’enseignement, les administrations territoriales et les hopitaux publics. La littérature
identifie des populations d’agents plus exposées que d’autres aux TR, c’est le cas par exemple, des
personnes se trouvant en position frontaliere, telles que les managers intermédiaires et de proximiteé.
Riviere (2012), en s’intéressant aux cadres de santé hospitaliers, identifient des TR chez cette population
suite & la réforme de la Nouvelle Gouvernance Hospitaliere. Celle-ci introduit une dimension

managériale prononceée a leur fonction, idéalement de coordinatrice de soins. Toujours dans le contexte
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hospitalier, Dionne et Rhéaume (2008), mettent également en lumiere des TR chez des infirmiéres a qui
le législateur attribue de nouvelles fonctions managériales (gestion et contréle des ressources
disponibles), en plus de leur fonction de soins. Codo et Cintas (2013), examinent le lien entre la position
hiérarchique et I’exposition au stress chez les managers intermédiaires et de proximité dans le contexte
des collectivités territoriales. Elles identifient des conflits et I’ambiguité de roles a ’intérieur de ces
deux populations, bien que ceux-ci ne se manifestent pas de la méme maniére. La plupart des travaux
en management public portant sur les TR font état d’effets négatifs a travers la perception du stress
professionnel chez les agents, ce qui entraine une baisse de leur motivation, et par ricochet de la
performance. Alors méme que la NGP prone la performance des administrations publiques tout en
valorisant I’autonomie et la responsabilisation des agents. Aujourd’hui, en s’intéressant aux roles des
agents publics, précisément des encadrants situés en position intermédiaire, les chercheurs en
management public (Bollecker et Nobre, 2016 ; Mazouz et al. 2015) s’orientent vers des réflexions sur
la maniére dont les tensions sont traitées. Les stratégies de gestion des tensions font partie des
guestionnements non résolus portant sur les tensions en management en général depuis plusieurs années.
Dans une revue de la littérature portant sur les paradoxes et les tensions, Smith et Lewis (2011),
identifient deux postures dans les travaux de recherche. La premiére repose sur ’acceptation des
tensions, ¢’est le cas des travaux de Poole et Van de Ven (1989). Dans cette approche, les acteurs
apprennent a vivre avec les tensions. La deuxiéme repose sur la résolution de la tension, qui n’implique
pas son éradication mais plutét consiste a mettre en place les conditions pour concilier les avis
divergents. C’est dans ce sens que certains chercheurs invitent les dirigeants a mettre en place des
parcours de formation pour gérer des tensions (Codo et Cintas, 2013), alors que d’autres identifient des
stratégies pouvant étre qualifiées d’adaptives chez les agents (Riviére, 2012 ; Dionne et Rhéaume, 2008;
Bollecker et Nobre, 2016 ; Albert et al. 2018). Les stratégies de gestion des TR sont en majorité de type
discursive ou comportementale (Royal et Brassard, 2010), ot 1’accent est mis sur la capacité des agents
a transformer ces tensions en levier de changement (Bollecker et Nobre, 2011). Les tableaux n°® 18 et
19 résument les travaux de recherche portant sur les TR en sciences de gestion et en sciences de
I’éducation, les domaines ayant investi les recherches sur les TR, et mettent en évidence la question de

recherche, le terrain étudié, la méthodologie et les apports de la recherche.

Tableau 18 : Les travaux de recherche sur les TR en sciences de I’éducation.

Sciences de I’éducation

Auteurs Question de Terrain d’études Méthodologie Contributions
Recherche

Clouse (1977) Quels sont les Les centres de Analyse Les directeurs et

« The perceived roles des recherche et les qualitative administrateurs des

role of an administrateurs-  centres de reposant sur des centres, les

administrator in a chercheursetdes formations entretiens semi- coordonnateurs de

multidisciplinary directeurs de directifs auprés programmes provinciaux
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research, training, recherchedansle universitaires de 316 et les directeurs du
and service center développement publics américains.  administrateurs-  développement
within a university des  structures chercheurs communautaire ont des
structure ». Théese respectives ? attentes de roles
de doctorat George similaires a celles
Peabody  College prescrites par le
for Teachers. gouvernement,
contrairement aux
directeurs de
programmes d’études qui
s’en ¢éloignent.
Hellawell et Quel est le réle Une université du Analyse Ils confirment la situation
Hancock (2001) du cadre  Royaume-Uni. qualitative complexe des cadres
« A case study of the intermédiaire en portant sur des intermédiaires oscillant
changing role of the position  duale, entretiens semi- entre des changements

academic  middle
manager in higher
education: between
hierarchical
control
collegiality? »
Research Papers in
Education.

and

entre le contrble
hiérarchique et la
collégialite ?

directifs aupres
de 14 cadres
intermédiaires

continus, compliquant la
tenue de leurs roles.

Royal (2007) Quels sont les 26 écoles publiques Analyse Elle décrit de maniere
«Le  phénomene roles et les réparties dans 13 qualitative exhaustive le travail du
des TR chez le fonctions des commissions reposant sur 32 directeur adjoint et les
directeur  adjoint directeurs scolaires. entretiens semi- tensions auxquels il est
d’école de l'ordre adjoints et de directifs aupres soumis, tout en
d’enseignement quelles manieres de directeurs redéfinissant la tension de
secondaire du sont-ils soumis d’adjoints. role.

Québec ». aux TR ?

Thése de doctorat

Université de

Montréal.

Mutis (2008) Quelles sont les Les colléges Analyse L’auteur souligne que la
« An examination of dimensions du communautaires qualitative présence des TR est liée
the role dimensions rble exercé par américains reposant sur des aux multiples attentes.
of the community les responsables entretiens Les responsables de
college department de département directifs et de département consacrent

chairperson ».
Thése de doctorat.
Chicago : Roosevelt
University

et quelles
stratégies
déploient-ils
face aux
potentielles ?

TR

I’observation

des pratiques de
11 responsables
de département.

plus de temps comme
gestionnaire que comme
leader et en tant
qu’individu, il travaille
davantage pour trouver
un equilibre entre son
travail d’enseignement et

son travail
d’enseignement. Pour
équilibrer  les taches,

seules la délégation et la
priorisation seraient des
pistes intéressantes.

Source : Auteur.
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Tableau 19: Les travaux de recherche sur les TR en sciences de gestion.

Sciences de gestion

Auteurs Question de Terrain d’études Méthodologie Contributions
Recherche
Grima (2004a) De quelles Les organismes de Analyse qualitative 1l met en évidence 5
« Faire face au manieres les formation portant des stratégies de résolution

conflit de role

responsables de

continue de la

entretiens  directifs

de conflits de rbles ou

analyse des la formation région parisienne  aupres de 35 stratégies d’ajustements
stratégies professionnelle responsables de : comprendre, prévenir
d’ajustement  des continue  font formation les difficultés, modifier
responsables de face aux conflits les attentes de role,
formation de réles ? servir, se dédouaner.
professionnelle

continue (RFPC) »

Revue de Gestion

des Ressources

Humaines

Brassard et Royal Comment le Les directeurs Analyse qualitative Ils suggerent aux cadres
(2010) supérieur adjoints reposant sur des d’analyser de maniére
« Comprendre les hiérarchique d’établissements entrevues soigneuse le poste ou la
TR afin de mieux les  peut-il scolaires individuelles fonction et capitaliser
prévenir et de Contribuer a canadiens. semi-dirigées et des sur les pistes ou les
contribuer au bien- prévenir ou a discussions de moyens permettant de
étre desemployés ». minimiser les TR groupe avec des réduire considérément

Gestion

et, ainsi, a en
réduire les effets
nuisibles ?

directeurs adjoints.

les tensions.

Bollecker et Nobre
(2011 ; 2016)
« Les stratégies de

gestion des
paradoxes par les
managers de
proximité : une
étude de cas »

Recherches en

sciences de gestion

Quelle est la
nature des
conflits de role
qui s’exerce dans
une organisation
publique
contrainte
d’évoluer  vers
un modele
marchand ?

Trois organismes
de formation
publics frangais.

Analyse

qualitative : une
triangulation  des
données : des
entretiens semi-

directifs aupres de
30 personnes (des
membres de la
direction régionale,
des représentants du
siege, des clients,
des financeurs, des
fournisseurs et des
usagers).

Les auteurs confirment
que les conflits de réle
naissent d’attentes
conflictuelles entre des
acteurs de
I’organisation. Ils
invitent les managers a
transformer les tensions
et paradoxes percus en
levier de changement.

Riviere (2012)

« Le cadre de santé,
a linterface entre
management et soin
: TR et stratégies
d’ajustement »
Communication au
23eme Congres de
I’AGRH, 12 et 14
septembre, Nancy.

Quelles sont les
différentes TR
percues par les
cadres de santé
hospitaliers et
quelles sont les
stratégies

déployées pour y
faire face ?

Centre Hospitalier
régional et
Universitaire
francais

Analyse qualitative
aux travers de la

triangulation  des
données :
observation (10

séances), entretiens

semi-directifs (13
cadres de santé)
analyse de

documents internes.

L’auteure, confirme la
présence des TR chez
les cadres de santé. Elle

identifie des
comportements

nouveaux chez les
cadres de santé. Ces
derniers mettent en
place des stratégies
d’ajustement aux
tensions ressenties
(activité physique
réguliére, soutien

social, formation, fuite
du poste...).
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(Suite tableau n°19)

Auteurs Question de Terrain d’études Meéthodologie Contributions
Recherche
Codo et Cintas Quelest!’impact Quatre Analyse Exposition des
(2013) des TR sur collectivités quantitative par managers
«Quand le stress I’encadrement territoriales questionnaire auto- intermédiaires a la
envahit la fonction intermédiaire francgaises administrée auprés surcharge de role et au

publique territorial ? de 310 stress plus que les
territoriale :  une fonctionnaires managers de proximité.
recherche publics territoriaux Ces derniers sont plus
empirique aupres ayant une fonction affectés par le conflit
des managers d’encadrement. individu-role que

intermédiaires et
des managers de

les managers
intermédiaires.  Elles

proximité » suggeérent de mettre en

Revue Politiques et place des actions de

Management formation  permettant

Public. aux  managers en
position charniére de
mieux gérer les
tensions.

Source : Auteur.

Dans les organisations publiques, avec les réformes lancées depuis une décennie, de nouvelles tensions
apparaissent. La littérature en management public en rend compte a travers les TGP. Contrairement aux
TR, qui trouvent leurs origines dans la tradition des recherches en psychologie sociale, la notion de TGP
apparait. Nous développons les nouvelles formes de tensions qui semblent propres a 1’univers public

dans le paragraphe suivant.

1. Des tensions de gouvernance publigues nouvelles et a explorer.

Les tentatives de délimitation des nouveaux réles et fonctions des dirigeants dans le cadre des réformes
de la NGP se sont heurtées a des tensions li¢es a I’imputabilité des Ministres et des Hauts fonctionnaires
respectifs (Tiernan et Weller, 2009 ; Wyse et Vilkinas, 2004 ; Morley et Valkinas, 1997 ; Podger, 2007).
Ces tensions ont pris la forme de TGP. Centrées sur I’identité professionnelle, les rdles, les fonctions et
les responsabilités des managers publics du fait de la transformation de leurs administrations, les TGP
se manifestent lorsque les dirigeants des organisations publiques essayent de reconfigurer leurs
fonctions, roles et responsabilités. Cela répond a la nécessité de s’ajuster a « la dynamique inéluctable
des valeurs publiques, & I’inertie des structures wébériennes d’organisation, au formalisme des cadres
administratifs en vigueur et a (la difficile) appropriation des (nouveaux) outils de gestion » (Hudon et
Mazouz, 2014). Hudon et Mazouz (2014) identifient ces tensions en s’intéressant aux effets des réformes
(LOLF en France et LAP au Canada) sur les fonctions des managers publics. C’est dans ce contexte que

ces derniers identifient quatre formes de TGP : les tensions structurelles, les tensions éthiques, les
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tensions managériales et les tensions artefactuelles. Chacune de ces formes de tensions s’observe a des

niveaux spécifiques. Hudon et Mazouz (2014) identifient ainsi quatre niveaux d’analyse :

v

le niveau institutionnel ; concerne les valeurs, cultures, croyances et les fagcons de penser des
gestionnaires impliqués dans et par I’action publique ;

le niveau organisationnel ; qui rassemble les structures d’offres en services publics a savoir les
écoles, les hopitaux, les universités, les tribunaux, les casernes, les ministéeres, les mairies,

le niveau managérial, qui concerne les regles, les normes, les pratiques, les protocoles et les
facons de faire encadrant les activités et actions confiées aux managers publiques. Il concerne
le choix des modes et structures organisationnels.

le niveau instrumental, qui concerne les artéfacts dont les gestionnaires publics se servent pour
concevoir, définir, décider, planifier, exécuter, contrdler, suivre, mesurer et évaluer a la fois les
facons de faire et de penser les activités et les résultats obtenus en rapport avec les objectifs
visés et la finalité poursuivie. Par exemple les plans stratégiques, les rapports annuels de gestion

ou simplement les tableaux de bord de gestion, constituent des instruments de gestion.

Le tableau n® 20, adapté des travaux de Mazouz et al.(2015) et Hudon et Mazouz (2014) répertorie les

quatre TGP, leurs niveaux d’analyse et les liens pouvant exister entre les quatre TGP.

Tableau 20 : Les TGP et leurs niveaux d’analyse.

Composantes de la

. . R Pt
Types de tensions Niveaux d’analyse  Caracteristiques gouvernance publique
) Ministeres
ETHIOUE A Valeurs, croyances et Etablissements publics
Q Institution facons de penser Agences
Solidarité
Les structures d’offre Equité
STRUCTURELLE . en services publics lité d i
Oroanisation Vikes | Qualite des services.
g ~ (Ex: Hopitaux, Citoyen-client
écoles, universités, Performance

tribunaux...)

MANAGERIALE Cadre de gestion pratiques et

Gestion par les résultats

Gestion par les objectifs

Gestion par programmes
Gestion par projets

Reégles, normes,

protocoles.

Standard de satisfaction
Grilles de risques

INSTRUMENTALE Outils de gestion Revue des processus

Artefacts Planification stratégique
Plan annuel de gestion

Source : Auteur, adapté de Mazouz et al. (2012), Hudon et Mazouz (2014) et Mazouz et al. (2015).
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3.1. Les quatre types de tensions de gouvernance publique.

Nous proposons d’apporter quelques éclairages théoriques sur chacune des TGP identifiée dans la
partie qui suit.

3.1.1.La tension structurelle.

La tension structurelle se situe au niveau organisationnel. Elle apparait lors des choix et des mises en
ceuvre des structures organisationnelles nouvelles a 1’intérieur des administrations publiques, en vue
d’améliorer I’efficience de 1’action publique. Dans une politique de réduction budgétaire destinée a
accroitre les gains de productivité, les organisations publiques se sont lancées depuis prés de 40 ans dans
une dissolution structurelle (fusions...) ou la création d’organisations spécialisées, avec une gestion par
contrats, centrée sur la tache et sur le renforcement de I’efficacité et de I’efficience. La nouvelle
structuration des administrations publiques apparait pour justifier des besoins spécifiques
d’apprentissage collectif de flexibilité et de leadership, en complément a la question de la performance.
Les centres de services partagés par exemple, introduits dans certaines administrations publiques (ex :
le ministére de justice) en remplacement des fonctions supports (services ressources humaines et achats)
générent des tensions dans leur mise en ceuvre, a travers la difficulté pour les agents a faire coexister
des logiques contradictoires : entre vision gestionnaire et vision bureaucratique, ce qui entraine des
tensions. La mise en place d’un centre de service partagé implique un changement important et radical,
qui suscite a la fois des questionnements, sources de tensions chez les gestionnaires publics. Elle
déstabilise ceux qui sont contraints d’évoluer vers ces nouvelles formes organisationnelles qui
conduisent a des changements structurels (Mazouz et al. 2015). La rupture avec les pratiques antérieures,
et la déstabilisation qu’elle provoque, placent les managers publics dans une situation potentiellement
délicate (Maclouf et De Fabregues, 2015). L’étude menée par Banoun et Rochette (2017) souligne les
tensions structurelles chez les gestionnaires suite a la mise en place d’un centre de service partagé au
sein de deux administrations publiques, 1’une francgaise (La Poste) et I’autre britannique (HMPS). En
guestionnant la maniére dont ces agents réussissent a concilier les différentes logiques, ces auteurs
montrent que I’hybridation peut-&tre une solution pour résoudre les conflits existants. Cependant, le
passage aux CSP génére de nombreuses incertitudes chez les agents quant a ses effets, a tel point
qu’aujourd’hui, il est difficile de réaliser des études concluantes sur I’efficience de ces structures
nouvelles dans les organisations publiques (Mazouz et Belhocine, 2002). De plus, les projets de mise en
place des centres de services partagés sont la plupart du temps imprécis, ambivalents (Brunsson, 2002)
et en inadéquation par rapport a 1’organisation (Soh et al. 2000). D’aprés un rapport de la Cour de
Compte en 2011, la maitrise des opérations est un objectif et une condition pour rentabiliser
I’investissement, mais aussi un facteur de déstabilisation des services : tout en mesurant I’ampleur et la
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difficulté du projet, et en reconnaissant 1’inévitable temps d’adaptation au nouvel outil, la Cour insiste
sur la nécessité de rompre avec les procédures et les pratiques anciennes. Ces derniéres empéchent de
tirer parti de toutes les possibilités (...) et d’atteindre effectivement le niveau de performance qui a

justifié le lancement du projet (Migaud et Bertrand, 2011).

3.1.2.La tension managériale.

Comme une conséquence des changements structurels, naissent des tensions managériales. La tension
managériale s’observe au niveau des cadres officiels de gestion. Elle repose sur les différences entre un
cadre de gestion bureaucratique (traditionnel), axé sur les moyens et procédures, et celui plus
entrepreneurial de la gestion par les résultats (Mazouz et al. (2012). La tension managériale s’intéresse
aux régles, normes et pratiques qui guident ’activité des gestionnaires publics. Cette activité est régie
par de nouvelles régles, normes issues de la NGP. Elles sont une source de tensions chez les agents
publics, qui doivent soit légitimer la pratique ou la régle, soit concilier diverses regles, soit réfléchir a
de nouvelles méthodes et maniéres de faire. C’est dans ce contexte que Bertolucci et Pinzon (2015)
mobilisent le concept de I’intuition pour légitimer la prise de décision du dirigeant dans des situations
d’incertitudes en analysant 8 réseaux territorialisés d’organisations. Dans la méme idée, Coblence et
Pallez (2015) soulignent la Iégitimation des processus organisationnels par les agents, dans le cadre des
nouvelles formes organisationnelles qui intégrent une diversité des parties prenantes, en introduisant des

pratiques multiples (bureaucratiques et privées) comme dans le cadre de la structure 27éme Région.

3.1.3.La tension éthique.

Les tensions éthiques se sont manifestées d’abord par des préoccupations spécifiques ; opposant les
valeurs et le sens attribué a 1’action publique et aux modes opératoires que prone la gestion de la
performance (Bartoli et al. 2011). Elle s’analyse au niveau institutionnel et découle de la difficile
coexistence entre la mission de service publique et la quéte de la performance publique. Elles sont
relatives aux valeurs et aux croyances a 1’origine des organisations publiques. Elles renvoient au sens et
a la cohérence qui fondent la Iégitimité de la performance dans le contexte public. Elle améne a
réinterroger la place de 1’éthique dans les organisations publiques » (Mazouz et al. 2012). En effet,
pergues sous I’angle idéologique, des mutations éthiques se sont essentiellement traduites par des
questionnements profonds et déstabilisants tant pour les employés et les gestionnaires que pour les
structures d’offres en services publics et pour les citoyens-usagers (Mazouz et al. 2015). Le rapport de
I’OCDE (2000), intitulé « renforcer I’éthique dans le service public » insiste sur la nécessité de redéfinir
les valeurs publiques a la suite des évolutions et des restructurations en cours dans ce secteur. L’accent
porté actuellement sur la performance et la quéte des résultats génere un contexte de manquement a

1’éthique. Cela questionne sur ce que recouvre le concept d’éthique.
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3.1.3.1. La tension éthique, du concept éthique a la valeur.

Le concept d’éthique est délicat a définir de maniére consensuelle (Bartoli et al. 2011). La philosophie
grecque d’Aristote le lie aux réflexions sur les comportements humains et les systéemes et valeurs
implicites dans leurs interactions avec autrui. L’éthique est dépendante d’un contexte donné de telle
sorte que ce qui peut étre percu comme éthique dans une situation pourrait ne pas 1I’étre dans d’autres
(Huron et Spieth, 2013). L’éthique englobe certaines valeurs et normes liées au bien-&tre humain et
social, lequel prend ou devrait prendre le pas sur d’autres valeurs ou normes liées a la bienséance, a
I’usage, a la loi ou aux intéréts personnels (Bartoli et al. 2011). Elle doit & la fois reposer sur des principes
objectifs (lois universelles) et s’adapter aux spécificités locales (les institutions et leurs missions
particuliéres). Par exemple, La Ligue des Droits de I’'Homme fixe les normes et les valeurs pour le
respect des hommes telles que les principes de zéro discrimination, égalité et démocratie. Les
organisations publiques comme les hopitaux 1’appliquent en veillant a ce que chaque patient ait le méme
traitement médical quel que soit son origine sociale. L’éthique dans I’univers public prend également la
forme de valeurs, normes et croyances qui guident I’action publique. Elle fait allusion a un Etat au
service des citoyens et des usagers. Elle se dédie a la défense de I’intérét général et a la recherche du
bien commun. La puissance publique doit pouvoir s’appuyer sur une administration guidée a la fois par
le sens du service de 1’Etat et du service au public, tout en respectant la Iégalité et faisant preuve de
neutralité, d’objectivité, de probité et de responsabilité (Bartoli et al. 2011). Elle invite ainsi les agents
publics & avoir un comportement exemplaire face aux prérogatives de 1’Etat et ses administrations.
L’éthique publique est considérée sous I’angle de la responsabilité des actions individuelles et
collectives par rapport aux risques globaux dans et pour la société, ainsi que pour les individus concernés
par les décisions et leurs processus (Bartoli et al. 2011). Ainsi 1’éthique met en scéne une diversité de

notions et concepts dont celle de valeur.

3.1.3.2. La tension éthique, un questionnement sur la valeur publique.

La valeur est intimement liée a soi, d’ou la difficulté pour la définir (Huron et Spieth, 2013). Il existe
plusieurs approches de la valeur. Selon Bozeman (2007 ; p.187) « une valeur est une appréciation
complexe et élargie d'un objet ou d'un ensemble d'objets (ou les objets peuvent étre concrets,
psychologiques, socialement construits, ou une combinaison des trois) caractérisée a la fois par des
éléments cognitifs et émotifs, & laquelle on est arrivé apres quelques délibérations ». Elle revét des
significations variées pouvant traduire des préoccupations liées a 1’'usage, a la justice ou a la norme
(Lalande, 2006 : p.1183). La valeur d’usage concerne 1’utilité objective d’un bien ou d’un service. Elle
se définit par « le caractére des choses consistant & ce qu'elles sont plus ou moins estimées ou désirées

par un sujet ou (...) par un groupe de sujets déterminé » (Huron et Spieth, 2013). La juste valeur est la
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qualité percue issue de la possession d’un bien, d’un service ou de I’expression d’un comportement. Elle
acquiert ainsi la qualité de norme permettant d’atteindre ou d’expliquer un phénomene (Huron et Spieth,
2013). En sciences de gestion, la valeur a été traitée par le biais de la théorie de la valeur. Elle
s’apparente a la norme et la valeur d’usage, délaissant la juste valeur (Huron et Spieth, 2013). La
question de la juste valeur a été traitée de maniére implicite dans les travaux portant sur la valeur
publique (Moore, 1995).

Il 'y a plus de 20 ans que le concept de valeur publique a été mis en évidence par Clark Moore (1995),
réactivé par Bozeman (2002, 2003, 2007) puis, Jargensen et Bozeman (2007). La NGP oriente les
projecteurs sur la performance et les principes éthiques. La valeur publique est au cceur des débats dans
les travaux en management et administration publique. Les réflexions sur ces valeurs spécifiques sont
de plus en plus nombreuses (Alford et O’Flynn, 2009). Malgré une absence de définition stabilisée du
concept (Rhodes et Wanna, 2007), des définitions référentes apparaissent dans la littérature. Moore
(1995) schématise la valeur publigue a travers le triangle stratégique. Selon ce dernier, la production de
la valeur publique se fait au niveau de ce triangle, qui met en interaction le cadre 1égal d’action et de
légitimation politique, les capacités de |’organisation (ressources, motivations) et les objectifs
stratégiques, comme retracé dans la figure n°4. L’interaction entre ces trois pdles crée la valeur
publique. Il définit ainsi la valeur publique comme « [’ensemble des bénéfices que [’activité des
managers du service public permet de produire pour la société » (Moore, 1995). Elle est I’utilité directe
des avantages engendrés par le gouvernement (retombées financiéres, politiques, sociales, stratégiques,
idéologiques et administratives) d une part, I’impartialité et 1’équité de la production et de la distribution
du service ainsi que la satisfaction des exigences des citoyens d’autre part Moore (1995 : p.53). En
d’autres termes, la valeur publique est identifiable dans la qualité des services rendus, la qualité des
relations avec I’habitant et la satisfaction des citoyens (Huron et Spieth, 2013). C’est dans ce contexte
que les auteurs identifient trois caractéristiques phares de la valeur publique au sens de Moore (1995) :
la confiance, le service et les impacts. La confiance renvoie aux relations entre les citoyens et les élus.
Le service est défini par une prestation de haute qualité a un colt maitrisé. Enfin, les impacts sont

assimilables a la réalisation des prestations souhaitées et/ou appréciees.

Bozeman (2007) dans ses travaux et dans la continuité de Moore (1995) apporte un nouvel éclairage aux
valeurs publiques. Selon lui, la valeur publique n’est pas simplement un « produit » de I’activité des
managers publics mais quelque chose qui existe de latent dans les sociétés (Bozeman, 2007). Les valeurs
publiques ne sont pas uniquement les valeurs des organisations publiques et leurs administrations, elles
sont construites et véhiculées dans un contexte plus large que ces administrations. Les valeurs publiques

émanent du sens commun. Elles sont un construit qui émerge a travers le dialogue et sa confirmation
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par la société (Rhodes et Wanna, 2007). Il définit les valeurs publiques de la maniere suivante : « Les
valeurs publiques d'une société sont celles qui fournissent un consensus normatif sur (1) les droits,
avantages et prérogatives auxquels les citoyens devraient (et ne devraient pas) avoir droit) ; (2) les
obligations des citoyens envers la société, I'Etat et entre eux; (3) et les principes sur lesquels les
gouvernements et les politiques devraient étre basés » (Bozeman, 2007 : p.13). Dans ce contexte, ¢’est
I’adéquation et les valeurs publiques d’une société qui 1égitime I’intervention publique (Huron et Spieth,
2013). Dans le sens des travaux de Bozeman (2007), Alford et O’Flynn (2009b) identifient trois
perspectives a la valeur publique : (1) un plus large spectre de valeurs que les biens publics, (2) plus que
des ressources et (3) des éléments qui font sens de maniére plus large plutdt que ce que le décideur

public estime &tre un bien pour chacun.

Figure 4 : Le triangle stratégique de Moore (1995).

Authorizing
environment

Legitimacy
and support

Task
environment

Operational

capabilities

Source : Moore (1995).

Toutefois, la valeur publique ne fait pas consensus. Alors que dans certains travaux, la valeur publique
est liée aux organisations publiques, d’autres recherches dont celles portées par Bozeman (2007) et

Jargensen et Bozeman (2007) situent la valeur publique dans un contexte plus large que les organisations
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publiques, comprenant la société entiere, composée de citoyens régis par des normes et des lois
universelles. Pour Emery et Martin (2008), la valeur publique est aussi repérable au sein des

organisations privées.

En questionnant les représentations des valeurs publiques chez les agents publics suisses, apres une
reconfiguration des administrations, Emery et Martin (2008) montrent que les valeurs traditionnelles
liées a la bureaucratie sont toujours présentes mais une autre catégorie apparait. Celles liées au monde
marchand, issues des entreprises privées. Soulevant des questionnements théoriques comme son
opérationnalisation, le concept de valeur publique souffre également d’un déficit de travaux empiriques,
rendant délicat I’identification de la tension éthique. Cette tension a toutefois été sollicitée dans les
travaux de Bartoli et al. (2011) ou Chomienne et al. (2011) dans le secteur de 1’éducation précisément
I’enseignement supérieur. Ceux-ci questionnent la maniére de concilier les principes éthiques et les
objectifs de performance dans les organismes de recherche académique (INSERM, CEA, laboratoires

de recherche) pour (Chomienne et al. 2011) et la recherche universitaire pour Bartoli et al. (2011).

3.1.3.3. La tension éthique et I’ethos public : entre pratiques et quéte de sens.

Empruntée a la sociologie et d’origine grecque, la notion d’ethos revét plusieurs significations.
Orthographié éthos (ou éthos), le terme vient du grec ancien §0o¢ qui, dans un sens premier, désigne le
« séjour habituel, lieux familiers, demeure » ou « coutume, usage », « maniére d’étre ou habitudes d 'une
personne, caractere », « disposition de [’adme, de [’esprit », « caractere de la cité » et, par extension, les
« meeurs» (Bailly, 1950 : p894). Orthographié éthos (du grec £00¢), il a une acception similaire a celle
d’¢thos, mais recouvre plus spécifiquement la coutume et 1’usage (Bailly, 1950: p581). Le sens le plus
souvent attribué a la notion d’ethos dans les sciences sociales dérive plutot de sa signification de sens
commun, le « caractére » et les meeurs, voire de son sens archaique de « maniére d’habiter » (Bédard,
2015). Pour les sociologues (Weber, 1964 ; Bourdieu et Passeron, 1970 ; Bourdieu, 1978 ; Remy et
al.1978 ; Elias, 1998) qui ont contribué a sa conceptualisation, 1’ethos est lié¢ aux activités, aux valeurs
et aux comportements des acteurs encastrés dans une réalité socialement définie. Par exemple Bourdieu
conceptualise I’ethos de classe (sociale) qu’il définit comme « Le systéme de valeurs implicites que les
gens ont intériorisées depuis 1’enfance et a partir duquel ils engendrent des réponses a des problémes
extrémement différents (Bourdieu 1978: p228). Les sociologues identifient plusieurs formes d’ethos.
De cette fagon, il n’existe pas une seule pratique mais plusieurs, enrélées dans diverses réalités sociales,
liées aux positions occupées dans la société. Pour Remy et al. (1978), I’ethos et les différences d’ethos
n’ont pas pour origine des facteurs psychologiques ou individuels, mais bien des facteurs collectifs liés
« aux différences d’insertion qui expliquent les différences de pratiques ». Ces derniers conceptualisent

ainsi I’ethos de position (sociale) en résonnance avec 1’ethos de classe de Bourdieu. Chaque position est
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socialement située et est porteuse d’une disposition psycho-affective, éthique et cognitive a appréhender
le possible, le normal et le désirable (Fusulier, 2011). L’ethos recouvre a la fois cette disposition et son
actualisation contingente qui donnent sens et forme a des pratiques/comportements (une matrice de
comportements). Il est dés lors considéré comme “un principe organisateur de pratiques” (Fusulier,
2011). 1l désigne I’espace des valeurs, « I ’esprit », le « lieu éthique » de la pratique, non dépourvu d’une
certaine rationalité qui permet I’adéquation entre cette pratique et le monde, tel qu’il est vu par celui qui

agit (Bédard, 2015).

Conceptualisé comme le lieu des pratiques et des valeurs qui définissent le comportement des acteurs,
se traduisant dans la maniére d’appréhender la vision du monde, 1’ethos apparait de plus en plus dans
les travaux en sciences de gestion. Les gestionnaires se sont emparés du concept en vue d’identifier les
perceptions des acteurs dans des situations de transformations de leurs organisations. Des mutations qui
impactent également leurs métiers, leurs roles et leurs activités, comme c’est le cas dans le contexte des
organisations publiques actuelles. Dans le contexte des organisations publiques, cet ethos se mue en
ethos public ou éthique de la fonction publique (Rayner et al. 2011). L’ethos public se définit comme
« un mode de vie qui comprend un ensemble de valeurs détenues par I’individu, ainsi que des processus
et procédures organisationnels qui fagonnent et sont fagonnés par ces valeurs » (Rayner et al. 2011 : p
29). Il est un systéme de croyance qui peut expliquer « pourquoi » les individus sont motivés par elle, «
comment » ils fournissent des services publics conformément a ses valeurs et « quels sont les buts »
qu’ils pergoivent comme une approbation » (Rayner et al. 2011 : p 30). En résonnance avec les
changements dans les organisations publiques, le concept d’ethos public est utilisé dans les travaux de
recherche en sciences de gestion et sciences des administrations en vue de comprendre la maniére dont
les acteurs s’adaptent ou en contestent les nouveaux comportements prescrits (Fortier et al. 2016). La
plupart des disciplines des sciences de gestion investisse le concept de I’ethos public. A I’instar des
ressources humaines, ou I’ethos est lié¢ a des questionnements sur la motivation (Chanlat et Duvillier,
2003 ; Rayner et al. 2011 ; Hondeghem et VVandenabeele, 2005) de leadership (Denhardt et Campbell
2006) et pertes d’identités et sens au travail (Rondeaux et al. 2007 ; Fortier, 2013). D’ailleurs, la grande
majorité des travaux s’inscrit dans le champ des ressources humaines, qui questionnent de plus en plus
les professions et leurs changements. D’autres travaux qui s’inscrivent dans le champ de la stratégie
s’appuient sur le concept d’ethos en vue de comprendre la maniére dont les acteurs s’adaptent ou pas
aux transformations de leur environnement (Emery et Giauque, 2005 ; McDonough, 2006 ; Fortier,
2010). Dans cette perspective, le changement entraine de nouvelles pratiques qui sont en contradiction
avec les schémas de pensées et les valeurs des acteurs a qui il est demandé d’intégrer de nouvelles
logiques (Vigour, 2008). Dans certains travaux en stratégie, 1’objectif des auteurs est d’éclairer sur les

injonctions paradoxales et les stratégies déployées par les acteurs en vue d’y faire face (Fortier, 2010b).
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En intégrant les notions de bien commun et de participation citoyenne, 1’ethos public est également lié
a des questionnements en termes de gouvernance (Brereton et Temple, 1999 ; Hogget, 2005 ; Chhotray
et Stoker, 2008 ; Fortier et al. 2016). Dans cette perspective (Fortier, 2010b) le définit comme « une
dynamique sociopolitique caractérisant une réalité collective, dont les dispositifs de pouvoir—congu
comme relationnel—sont orientés vers une finalité démocratique et une éthique du bien commun

fondant la spécificité de I’action publique ».

Les travaux autour de la valeur, la valeur publique ou encore 1’ethos public sont en consonance avec les
modeéles alternatifs de gestion des organisations publiques : la NGoP et I’ANGP. Les constats de
dégradation des conditions de travail effectués suite a I’introduction des notions de performance dans
les organisations publigues, ont engendré de nouveaux schémas de pensées. Les travaux actuels incitent
a une nouvelle vision des organisations publiques, qui ceuvrent pour le bien commun de ces usagers et
de ses agents passe par un discours axé sur les valeurs au sens large. Ces valeurs publiques sont facteurs
de motivation pour les agents publics spécialement ceux occupant des fonctions managériales. Elles
permettent de redonner du sens aux actions en contexte de transformations des organisations. Ainsi,
cette notion d’ethos semble encore aujourd’hui pertinente, particuliérement en regard de son potentiel
analytique a lier 1’étude des pratiques et celle des valeurs, dans une considération conjuguée de la liberté
d’un sujet individuel et de son rattachement a des représentations socialement constituées (Bédard,
2015).

3.1.4.La tension artefactuelle.

Située au niveau instrumental, la tension artefactuelle nait de la difficulté de concilier les instruments
qui mettent I’accent sur le résultat (la logique managériale) et des instruments qui encadrent les regles
et les moyens (la logique bureaucratique) (Laufer et Burlaud, 1980). Cette tension se rapporte aux
« artéfacts dont les gestionnaires publics se servent pour concevoir, définir, décider, planifier, exécuter,
controler, suivre, mesurer et évaluer & la fois les fagons de faire, et de penser les activités et les résultats
obtenus par rapport aux objectifs visés et a la finalité poursuivie » (Mazouz et al. 2015). Ces
instruments, empruntés au monde marchand, peuvent étre formels (comptabilité, plan stratégique, plan
marketing, gestion prévisionnelle des compétences et des carriéres, calcul des codts, etc.) ou informels
(techniques sociales telles que les techniques de motivation, de participation). lls sont centrés sur les
résultats ou les regles et les moyens (Rochette, 2015). Crémieux et al. (2012) interrogent les médecins
chefs de pbles et les chefs de services pour comprendre la fagon dont ils s’approprient le Compte de
Résultats d’Exploitations Analytiques (CREA) avec la mise en place de la Tarification a I’ Activité dans
les hopitaux publics frangais. 1ls constatent qu’il y a deux formes contradictoires d’usages de la mesure,

qui générent une tension artefactuelle. Un point développé dans le travail doctoral de Georgescu (2009).
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Les TGP présentées peuvent étre générées par des changements opérés et initiés au niveau institutionnel
(Mazouz et al., 2015). Les tensions éthiques se propagent du haut vers le bas, car elles sont liées aux
changements institutionnels prénés par la législation a appliquer dans les structures respectives, initiées
par les décideurs institutionnels ou politiques, externes a 1’organisation. Dans cette optique, la tension
éthique serait percue par les €lus et les décideurs politiques. Alors que les autres formes (structurelle,
managériale et artefactuelle) se propagent du bas vers le haut (Mazouz et al., 2015) et apparaissent lors
des transformations initiées ou subies par les organisations publiques. Ces dernieres seraient donc
percues par les agents a I’intérieur des organisations, de la production au niveau hiérarchique. La tension
artefactuelle, issue des débats contradictoires autour de 1’utilitarisme par opposition a une gestion de la
performance axée sur les résultats de 1’action publique (Mazouz et al. 2012), se propage a travers les
trois autres niveaux de la gouvernance publique (institutionnel, organisationnel et cadre de gestion). De
méme, les incompatibilités dans les programmes de réformes au sein des structures organisationnelles
et des cadres de gestion causent a leur tour des tensions structurelle et/ou managériale qui se propagent
aux autres niveaux (institutionnel et instrumental) (Mazouz et al. 2012). La figure n°5 illustre le sens
de propagation des TGP 4 travers les différents niveaux d’analyse. A la lecture des différents niveaux
de propagation, ces tensions peuvent étre observées au niveau macro (les institutions publiques et les
réformes qui influencent leurs modes de gouvernance), au niveau méso (par exemple dans les hdpitaux
publics, ou les directeurs tentent d’appliquer les ordonnances liées a ces réformes) et au niveau micro
(les services hospitaliers ou les managers tentent traduire aux équipes les changements initiés par les

réformes). Les TGP pourraient impacter les différents niveaux hiérarchiques.
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Figure 5 : Les niveaux de propagation des TGP.
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Source : Auteur, adapté de Mazouz et al.2012.

3.2. Les TGP dans la littérature en management public : des pistes restantes a explorer.

Les quatre TGP ont été abordées dans la littérature en sciences de gestion. Certaines sont plus étudiées
que d’autres : les tensions éthiques et les tensions managériales. La NGP et ses principes fondés sur
I’introduction des mécanismes de marché au sein des organisations publiques a changé la facon de
concevoir les organisations publiques. Avec une vision de 1’organisation, désormais axée sur les
résultats, 1’éthique et la valeur publique ont été relayées au second plan. Pour limiter les effets négatifs
causés par la NGP, une autre gestion des organisations publiques a vu le jour, comme cela a été vu. Cette
approche place 1’éthique ou la valeur publique, comme remede aux maux causes par la NGP. Cela peut
expliquer la multiplication de travaux autour de la tension éthique et recentre ainsi 1’attention des
chercheurs et des dirigeants publics autour de 1’éthos public (Bartoli et al. 2011 ; Chomienne et al. 2011

; Tabi et Verdon, 2015). Avec la mise en place des mécanismes de contrdle au sein des organisations
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publiques, ces derniéres se sont rapprochées du fonctionnement des entreprises privées (nouvelles
regles, procédures et fagons de faire). De nombreuses organisations publiques ont vu leur
fonctionnement changer et évoluer, donnant naissance & de nouvelles formes de gestion. La tension
organisationnelle a tres vite trouvé un intérét chez les chercheurs en sciences de gestion et les dirigeants,
qui observent différentes logiques d’actions chez les gestionnaires publics (organisation bureaucratique
contre organisation privée) (Bertolucci et Pinzon, 2015; Coblence et Pallez, 2015). Les deux autres
tensions de gouvernance (structurelle et managériale) ont été les moins étudiées dans la littérature en
sciences de gestion. De plus, certaines recherches portant sur les tensions managériales peuvent intégrer
des tensions structurelles. Les travaux de recherche portant sur la tension artefactuelle font appel au
concept d’appropriation (Vaujany, 2006), en I’occurrence 1’appropriation des nouveaux outils de
gestion, introduits par le biais de la NGP. L’appropriation repose sur I’interaction entre les acteurs et les
outils. Aprés un premier travail de conception, I’outil est approprié par un ou plusieurs acteurs qui le
forment, le déforment, I’interprétent. Dans cette optique, il peut exister une diversité d’usages de 1’outil
de la conception a I’utilisation entre les différentes parties prenantes (concepteurs, utilisateurs...).
L’hétérogénéité dans 1’utilisation de 1’outil, liée a la maniére dont les acteurs se 1’approprient, génere
des tensions artefactuelle (Crémieux et al. 2012 ; Meriade, 2016). L’engouement autour du réle des
instruments dans la conduite du changement et leur détournement (Moisdon, 1997) ainsi que celui de
support d’apprentissage est récent mais semble étre un terrain de recherche trés prometteur tant cette

question est prégnante.
Les TGP identifiées dans la littérature en sciences de gestion ont été repérées dans les tableaux n°21,
22, 23 et 24. Ceux-ci reprennent la question de recherche des auteurs, le cadre théorique mobilisé, le

terrain d’études, la méthodologie déployée et les contributions, pour un repérage des sujets traités.

Tableau 21 : La tension structurelle dans la littérature en sciences de gestion.

Auteurs Question de Cadre Terrain Méthodologie Contributions
Recherche conceptuel et /ou d’études
théorique

Emery et Quelles sont les Les concepts  Administrations  Analyse Une hybridation des
Martin représentations et  d’identité, de publiques qualitative valeurs confirme 1’idée
(2008) les wvaleurs des valeurs publiques suisses 63 entretiens  selon laquelle les agents
agents actuels et1’économie dela fédérales, semi-directifs publics sont confrontés a
suite a «I’aprés- grandeur cantonales et auprés d’agents une crise de leur
fonctionnariat ? » communales publics suisse, non identité : prenant la
impliqués dans les  forme : une tension de

processus nature éthique.

décisionnels

De De quelle Le concept de Les fonctions Analyse Eclairage sur la maniére
Fabregues maniere les changement partagées au qualitative dont les  managers
et Maclouf ~ managers publics organisationnel sein du Triangulation des publics s’approprient le
(2015) geérent-ils Ministére de la données (19 changement. Ces
Justice entretiens  semi- derniers opérent un

francaise.

directifs aupres de

changement planifié et
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les contradictions directeurs de délibéré, dont ils ne font
potentielles entre fonctions pas  confiance, et
les supports, refusent d’engager des
logiques de directeurs ressources sans
changement d’antennes garanties suffisantes.
inhérentes aux régionales, chefs
projets de CSP ? de projets, sous

directeurs et

agents de

facturations; 35
demi-journées
d’observations et

analyse
documentaire).
Banoun et Quelles sont les L’économie de la Deux centres de  Analyse Confirmation de
Rochette logiques que grandeur. services qualitative tensions  managériales
(2017) doivent concilier partagés entretiens  semi  suite a I’introduction des
les gestionnaires HMPS directifs conduits centres de  services
lors de (structure aupres du partagés.
I’introduction gouvernemental  personnel de Mise en évidence des
d’un centre de e britannique) et  direction habilités des agents a
service partagés La Poste  (directeurs, dépasser les désaccords
ainsi  que les (entreprise responsables tout en insistant sur la
tensions publique) fonctionnels), et « nécessité de dialoguer
générées ? opérationnel » de entre les différentes

CSP et de clients

parties prenantes.

internes. 21 heures
(La Poste)
29 heures (HMPS)

Source : Auteur.

Le tableau ci-dessus indique que la tension structurelle a été étudiée aussi bien dans les administrations
publiques frangaises qu’étrangéres. Les chercheurs qui s’y sont intéressés ont fait appel a divers cadres
théoriques : la valeur, le changement organisationnel et celui de 1’économie de la grandeur, en vue de
caractériser les deux cités qui s’affrontent en contexte de changement organisationnel. 1l y a toutefois,
une prédominance de 1’usage des méthodologies qualitatives en vue de déceler les perceptions des
tensions chez les acteurs interrogés. De ce fait, les entretiens semi-directifs semblent les plus déployés.
Ce sont généralement les dirigeants d’organisations publiques, quelques responsables fonctionnels et
agents qui sont interrogés et qui confirment la présence de TGP au sein de leurs organisations. Ces
derniers tentent de les atténuer par divers moyens notamment des tentatives d’hybridation des deux
visions : la vision managériale et la vision bureaucratique. Le dialogue entre les différentes parties
prenantes en tensions est aussi présenté comme une solution pour apaiser les conflits et améliorer
I’exercice des activités. En somme ’analyse de ces tensions fait ressortir un réel questionnement non
seulement sur la maniére dont les managers publics tentent de concilier les différentes logiques
auxquelles ils sont soumis mais aussi sur les conséquences du changement identitaire sur leurs pratiques

professionnelles, a savoir de nouvelles représentations et valeurs.
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Tableau 22 : La tension managériale dans la littérature en sciences de gestion.

Auteurs Question de Cadre conceptuel et Terrain d’études  Méthodologie Contributions
Recherche /ou théorique
Grenier et Quelles sont les Les concepts Le péle Analyse Une hybridation a la
Bernardini- habilités du d’hybridation et de gynécologique qualitative fois professionnelle
Perinciolo manager hybride leadership d’un centre 25 entretiens et institutionnelle
(2015) pour soutenir ses hospitalier public semi-directifs:  comme stratégie
équipes dans un francais. du médecin chef pour réduire les
environnement de pble a tensionsnaissantdes
pluri- I’équipe différentes logiques.
institutionnel soignante (chefs
contesté ? de service,
cadres de santé,
infirmiéres,
sages-femmes,
gynécologues,
pédiatres).
étude de cas
unique.
Bertolucci et Quels sont les Le concept 8 réseaux  Analyse Les résultats
Pinzon, facteurs qui  d’intuition territorialisés qualitative montrent que ce sont
(2015) agissent sur d’organisations triangulation les normes de
I’intuition dans les des données (12 gouvernance et leur
processus entretiens semi- traduction par le
décisionnels directifs avec directeur qui
individuels  des des  membres favorisent ou
managers ? des équipes de inhibent I’emploi de
pilotage de 8 [lintuition dans le
RTO, séances processus de
d’observation et décisions.
une analyse
documentaire.
Etude de cas
multiples
Coblence et Les fonctionnaires L’usager et La27e Région,un  Analyse Confirmation de la
Pallez, (2015) sont-ils parties techniques du design laboratoire qualitative présence de formes

prenantes de ces
nouvelles
démarches et si
oui, comment
s’en approprient-
ils ?

de services
s’enracinant dans les
travaux autour de la

socio matérialité.

expérimental de
transformation

publique des
régions de
France.

triangulation
des  données :
observation
participante, 15
entretiens semi
directifs  avec
les acteurs de la
278 région
(sociologue,
designers,
fonctionnaires
et gestionnaires
locaux) et
analyse
documentaire.

d’innovation

publiques. Leurs
caractéristiques sont
au ceeur des
pratiques des
gestionnaires,

mémes  si  ces
derniers ont des
difficultés a
appréhender ces
nouvelles pratiques.

Source : Auteur.

Tout comme la tension structurelle, la tension managériale est présente dans les organisations publiques,

a la lecture du tableau ci-dessus. Les auteurs qui s’y sont intéressés, ’ont questionné a travers

principalement des approches conceptuelles, telles que le concept d’hybridation, de leadership,

d’intuition. Cette tension managériale a été repérée aussi bien chez les dirigeants des organisations

publiques que chez les managers de proximité par le biais de méthodologie qualitative avec ou sans
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triangulation des données. Parmi les questionnements des chercheurs, nous retrouvons également la

capacité des acteurs a concilier les différentes logiques auxquelles ils sont soumis, étant sources de

tensions mais aussi la maniére dont ils s’approprient les nouvelles régles et instruments imposés. Les

résultats des travaux de recherche mentionnés ci-dessus indiquent aussi la mise en place de mécanisme

d’hybridation afin de gérer les tensions. Des formes d’innovation sont visibles dans ces situations de

tensions se transformant pour ainsi dire a des tensions plut6t positives chez les acteurs, ayant néanmoins

des difficultés a appréhender le changement.

Tableau 23 : La tension éthique dans la littérature en sciences de gestion.

Auteurs Question de Cadre conceptuel et Terrain d’études  Méthodologie Contributions
Recherche /ou théorique
Chomienneet Comment Concepts d’éthiqueet Les organismes Analyse Les mesures de
al., (2011) concilier les de performance de recherche qualitative performance mises
valeurs publiques publique 14  entretiens en place accentuent

et les objectifs de
performance ?

(Universités,
organisations
hospitaliéres,
écoles

d'ingénieurs).

semi-directifs
aupres de
responsables de
la valorisation
d’organismes

les injonctions
paradoxales au
détriment des

principes éthiques.

publics de
recherche et de
leurs
interlocuteurs
dans les
organisations.
Bartoli et al., Y a-t-il des effets Concepts d’éthiqueet  Universités Analyse Impact des deux
(2011) pervers ou des de performance frangaises et qualitative : logiques dans les
conséquences américaines étude de cas organisations
contraires a comparative (comportements
I’éthique liés a entre deux déviants, contre-
certaines systemes éthique, discréditant
évaluations académiques : la légitimité et
quantitatives  au la France et les dégradant la
sein des Etats-Unis. confiance entre
organisations, en acteur) et nécessité
particulier dans le de responsabiliser
secteur public ou les parties prenantes.
non-marchand ?
Huron et Existe-t-il une Le concept de valeur Universités Analyse Confirmation du

Spieth (2013)  vision partagée de
la valeur publique,
par les directeurs
de formation de

Master en
Management
Public dans les
universités

francaises ?

publique au sens de publiques
Moore (1995) francaises

quantitative :
questionnaires

distribués
auprées  d’une
dizaine de

responsables de
formations de
Master 2 en
management
public.

modele de Moore et
identification  des
valeurs

partagées par les

responsables de
formation.
Valorisation du

discours des acteurs
comme élément de
traduction des
valeurs et de
médiation entre les
différentes
dimensions des
acteurs, par ricochet
des tensions
éthiques générées.
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(Suite tableau n°23)

Auteurs Question de Cadre conceptuel Terrain Méthodologie Contributions
recherche et /ou théorique d’études
Tsanga Tabi Quelle est la place Concepts de valeur Service  public Analyse Mise en évidence de
et  Verdon des valeurs  publique et d’eau de Nantes qualitative suite 1’importance de
(2015) publiques dans la  plubicness Métropole a 15 séances de  I’impulsion des
gestion des grands focus-groupe valeurs
systémes rassemblant comportementales
techniques ? différents dans  Datténuation
groupes des tensions
d’agents éthiques dans le
contexte du service
public de I’eau.
Rochette Quelles sont les La théorie du noyau Marques Analyse L’expression  des
(2015) valeurs exprimées central publiques qualitative : valeurs prend des
par la marque francaises analyse formes diverses
publique ? documentaire mais peu combinent

de 20 marques

valeurs publiques et

publiques. marchandes.

Source : Auteur.

Toute comme les deux tensions précédemment citées, la tension éthique a été également repérée dans
les organisations publiques. Les travaux de recherche se sont appuyés d’approches conceptuelles pour
I’identifier. C’est le cas des concepts de valeurs et performance qui ont été utilisés soit conjointement,
soit individuellement en vue de démontrer la mise en difficulté des valeurs publiques suite a
I’introduction des objectifs de performance dans les organisations publiques. Par le biais de
méthodologie qualitative dans la plupart des cas, les chercheurs ont non seulement repéré la présence
des tensions éthiques mais aussi 1’incapacité pour les responsables et les agents, qui en sont soumis de
concilier les deux logiques. Ceci entraine des comportements déviants pouvant étre contre performants.
Les questionnements autour de ces travaux portent essentiellement sur la valeur publique : comment
s’exprime-t-elle dans ces organisations ? Comment la concilier avec la valeur marchande ? Est-elle
commune a tous les agents ? Quel est son rdle ? Des questionnements qui peuvent a la fois aider a
caractériser la tension éthique et a identifier les stratégies de gestion dans ces organisations en mutation.
D’aprés les travaux mentionnés, ce sont principalement les responsables et les agents qui sont soumis a
cette tension éthique. Les managers de proximité ne sont pas dans cette configuration a la lecture des

travaux de recherche déja réalises.
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Tableau 24 : La tension artefactuelle dans la littérature en sciences de gestion.

Auteurs Question de Cadre Terrain Méthodologie Contributions
Recherche conceptuel et d’études
/ou théorigue
Georgescu, Quels sont les Les concepts de Les centres Etude mixte: une Confirmation de
(2009) déterminants et les contrdle et du hospitaliers phase exploratoire présence de pressions
conséquences des Reliance régionaux et (31 entretiens semi chez les praticiens
pressions Accounting universitaires directifs) et une hospitaliers suite au
financieres percues, Performance (CHRU) phase confirmatoire contréle de [activité
liées au contrdle des  Measures (administration d’un exercée. Ces pressions
résultats ? (RAPM) (Besson questionnaire auprés génerent des tensions,
et al. 2004 ; de 578 praticiens de la manipulation des
Hopwood, 1972 hospitaliers dans 14 données.
et CHRU)
Argyris, 1952)
Crémieux  Avec la mise en Nouvelle 2 poblesinternes  Analyse Présence de  deux
et al. place de la T2A, Gouvernance a un centre qualitative: Etude usages de la mesure
(2012) comment les Hospitaliére et la  hospitalier de cas longitudinale générant une tension
médecins chefs de T2A. public (De Juin 2008 a artefactuelle. Mise en
poles et les chefs de francais: 1'un Janvier 2010), 34 lumiere d’une trés forte
poles s’approprient- fournisseur de entretiens semi- hétérogénéité a la fois
ils le Compte de prestations, directifs (chefs de des représentations
Résultats ’autre poles, des acteurs quant aux
d’Exploitations consommateur  paramédicaux, roles possibles
Analytiques ? de prestations cadres des instruments de
internes. administratifs, chefs pilotage de la
de services, performance,
membres de la et des connaissances de
direction) et 13 ces acteurs dans ce
observations de domaine.
réunions non
participantes.
Dupuis Le nouveau La NGP  Les Analyse Confirmation de
(2015) management (contexte des administrations qualitative : 65 modification des roles
territorial conduit-il  collectivités territoriales entretiens semi- des dirigeants suite au
a modifier les rbles territoriales) francaises directifs auprés de nouveau management
et positionnements cadres dirigeants territorial et
des dirigeants hybridation des roles
territoriaux ? professionnels, comme
stratégie pour concilier
les différentes logiques
présentes.
Mériade Comment les Le concept Les universités  Analyse Identification de deux
(2016) managers  publics d’hypocrisie publiques qualitative :  étude  niveaux de
gérent-ils ces organisationnelle  frangaises comparative simplifications :
tensions de de Brunsson des indicateurs de administratives et de
gouvernance a (2002) performance sens en cohérence avec
travers les prescrits par I’hypocrisie
instruments de la Direction générale  organisationnelle et
gestion qu’ils de [I’enseignement permettant de gérer les

mobilisent et qu’ils
s’approprient ?

supérieur et de
I’insertion
professionnelle
(DGESIP) avec les

résultats d’une
enquéte menée
aupres des

présidents de 42
Etablissements
publics

(EPSCP) en France.

contradictions.

Source : Auteur.
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La tension artefactuelle fait partie du quotidien des organisations publiques spécialement les
organisations publiques hospitaliéres et les universités, ou des transformations organisationnelles ont
été observées. Des outils de contrdles d’activité ont été adoptés, générant des difficultés pour les agents
et les responsables de services pour s’en approprier car en opposition ou en contradiction avec 1’esprit
de leurs organisations. La aussi, il n’existe pas de cadres théoriques spécifiques, I’accent est mis sur des
approches conceptuelles : contrdle, performance, hypocrisie organisationnelle. Comme dans le cadre
des tensions managériales, la tension artefactuelle est présente dans 1’activité aussi bien des dirigeants
des organisations publiques, des managers intermédiaires que celle des agents sur le terrain. Ce sont
principalement des méthodologies qualitatives qui sont utilisées pour recueillir la perception des
tensions artefactuelles chez les acteurs. Elles permettent par la suite d’envisager une approche
guantitative dans une démarche confirmatoire. Les contributions a ces recherches vont dans le sens de
réflexions sur la manieére de s’approprier ces outils et éclairent sur la manieére dont les acteurs
organisationnels gérent ces tensions auxquels ils sont soumis. L hybridation est 1a aussi, I’une des pistes
vers lesquelles se tournent les acteurs, en tentant de concilier les deux approches : nouveaux indicateurs
de performance et de contrdle d’activité et outils traditionnels. Nous pouvons également voir dans ces
travaux, de nouvelles représentations des outils au sein de ces organisations. Ces derniers peuvent a la

fois étre vecteurs de tensions mais aussi étre utilisés comme moyen de les réduire.

A la lecture des tableaux précédents, nous constatons que les cadres théoriques mobilisés sont
hétérogenes méme si la valeur publique et les mécanismes de contrdle des organisations privées
représentent les contextes d’étude privilégiés. Une diversité s’observe au niveau des terrains d’études.
Toutes les trois fonctions publiques sont représentées et impactées par ces TGP. Dans les méthodologies
déployées, on note une prédominance de 1’analyse qualitative, avec ou sans triangulation des données,
au détriment d’une analyse quantitative. Seules quelques recherches (Huron et Spieth, 2013 ; Georgescu,
2009) mobilisent des données quantitatives. Certains travaux avancent des solutions pour dépasser ces
tensions, en identifiant dans les comportements des acteurs (Tabi et Verdon, 2015) interrogés des
stratégies spécifiques de leur gestion : I’hybridation (faire concilier les deux logiques) (Emery et Martin,
2008; Grenier et Bernardini-Perinciolo, 2015 ; Dupuis, 2015), le dialogue et a la responsabilisation entre
les parties prenantes (Bartoli et al. 2011 ; Huron et Spieth, 2013 ; Banoun et Rochette, 2017). Ces
stratégies sont identifiées dans les travaux de (Mazouz, et al. 2015) comme des actions de mitigation.
Des actions de mitigation des TGP sont mises en évidence et renvoient a I’analyse des stratégies, des
pratiqgues ou des comportements développés par les gestionnaires pour intégrer, défier les
questionnements issus de la transformation de la gouvernance publique (Mazouz, et al. 2015). Les

stratégies développées ou les actions de mitigation (hybridation, dialogue ou légitimité) chez les
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gestionnaires publics restent & creuser davantage en management public car selon Mazouz, et al. (2015)

avec de nombreuses zones d’ombres.

En outre, les recherches menées ne portent pas spécifiquement dans la majorité des cas sur le manager
de proximité. Une attention particuliére a été portée aux personnels faisant partie de la direction
(managers supérieurs ou intermédiaires) & savoir les directeurs, médecins chefs de pdles, chefs de
services, responsables de fonctions supports (Banoun et Rochette, 2017 ; Maclouf et De Fabregues, 2015
; Chomienne et al. 2011 ; Huron et Spieth, 2013 ; Georgescu, 2009 ; Dupuis, 2015 ; Meriade, 2016) ou
aux agents sur le terrain (Emery et Martin, 2008 ; Tabi et Verdon, 2015). Rares sont les travaux se
concentrant sur les perceptions des managers de proximité (Grenier et Bernardini-Perinciolo 2015 ;
Crémieux et al. 2012). Toutefois, ces travaux ne sont pas suffisants pour affirmer 1’existence des TGP
spécifiqguement chez les managers de proximité. En outre, les TGP seraient—elles plus observables chez
les managers supérieurs et intermédiaires, contrairement aux managers de proximité a la lecture de cette

synthese qui recense les travaux de recherche en sciences de gestion.

3.3. D’autres formes de tensions apparentes autour des TR et des TGP.

En souhaitant investiguer les tensions organisationnelles, nous postulons 1’existence de deux formes de
tensions soient présentes dans ces organisations : les tensions hiérarchiques et les tensions non

hiérarchiques.

3.3.1.Les tensions hiérarchiques.

Décrites comme des tensions intra-organisationnelles Guedri et al. (2014), les tensions hiérarchiques
sont des tensions inter-individuelles, opposant les membres de différents niveaux hiérarchiques. Pour
rappel, les trois fonctions publiques francaises fonctionnent en silo. Elles sont structurées autour de
niveaux hiérarchiques différents. Le niveau macro représente 1’échelon décisionnel, ou nous retrouvons
des élus ou des représentants régionaux/départementaux qui a la fois fixent les nouvelles regles de
gouvernance de ces organisations et réfléchissent aux outils ou instruments pour les appliquer. Le niveau
macro correspond au niveau décisionnel alors que le niveau Méso vise le pilotage et le contrdle de ces
régles. En effet, a ce niveau, nous retrouvons les directeurs, 1’équipe de gouvernance et quelques
intermédiaires qui mettent en place les criteres de pilotage et de contrdle des outils imposés par le niveau
supérieur. Le niveau Micro est représenté par les managers de proximité, qui ont en charge comme les
agents de production 1’opérationnalisation de ces régles et outils construits par les deux niveaux
supérieurs. Entre les niveaux hiérarchiques, la présence des tensions est envisageable car d’un niveau
hiérarchique a un autre les intéréts peuvent étre divergents ainsi que le rapport et le niveau de

connaissance du terrain. Le niveau décisionnel, trés éloigné des réalités locales est plutdét motive par la
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culture du résultat et de la performance des organisations publiques, dont s’imprégnent les acteurs du
niveau de controle. Alors qu’au niveau de I’opérationnalisation, les acteurs accordent de I’intérét aux
spécificités locales et au bien-étre des usagers, relayant les critéres de performance pronés par les
niveaux supérieurs au second plan. 1l devient donc difficile pour les managers de proximité, se situant a
ce niveau d’opérationnaliser et de concilier la mission de service public avec les objectifs de
performance. Cela se traduit ainsi par des TGP d’une part, et des TR lorsqu’il s’agit de migrer vers une
nouvelle organisation de travail, centrée sur I’efficacité et la performance des services, sans préparation
en amont des équipes. La présence des TGP et de TR au sein des niveaux hiérarchiques est probable.
Cependant d’un point de vue théorique, nous avons peu d’éléments concernant leur propagation entre
chaque niveau hiérarchique et leur intensité. Une piste de recherche qui mérite d’étre creusée en vue de
traiter de maniére exhaustive les tensions a I’intérieur des organisations, qu’elles soient publiques ou

privées.

3.3.2.Les tensions non hiérarchiques.

Issues également des tensions intra-organisationnelles (Guedri et al. 2014). Les tensions
interindividuelles concernent les membres d’une méme équipe, ayant des référentiels et des objectifs
différents. Cette équipe peut toutefois disposer d’une méme culture métier bien que chaque individu
détienne ses propres schémas de pensées et référentiels. Les schémas propres aux individus peuvent
rentrer en conflit avec les normes et valeurs pronées par la NGP (performance et efficace) et créer des
tensions, spécifiguement des tensions éthiques. Ces nouvelles valeurs générent un malaise chez les
managers de proximité. Ce dernier doit endosser un nouveau réle, auquel il n’est pas suffisamment
formé et il apporte une réponse de maniére non satisfaisante. Les TGP et les TR ne peuvent a notre sens
étre dissociées des relations hiérarchiques et des tensions qui les sous-tendent dans le contexte actuel.
Ces deux catégories constituent la base du cadre conceptuel que nous proposons dans le chapitre qui

suit.

134



Chapitre 2 : Pour une meilleure compréhension des tensions et leurs gestions.

Conclusion du chapitre deux.

Malgré la faible conceptualisation de la notion de tension dans les sciences de gestion et les sciences
sociales, celle-ci est indissociable du fonctionnement des organisations contemporaines a la fois privées
que publiques. Dans les sciences sociales, la tension prend la forme de compromis (Boltanski et
Thevenot, 1991) alors que dans les sciences de gestion, elle est souvent confondue avec une multitude
de notions telles que la contradiction ou le paradoxe. La tension est simplement 1’expression vive de
situations de contradictions ou de paradoxes observées dans une organisation, a l’extérieur de
I’organisation ou entre des individus. C’est dans ce contexte que (Guedri et al. 2014) identifient deux
perspectives de travaux autour des tensions et ses synonymes : une perspective inter-organisationnelle
et une intra-organisationnelle. Alors que la premiére vise a identifier les tensions entre des organisations
sur un méme territoire, la seconde plus disparate se focalise sur les tensions dans les organisations et
intégre les tensions entre les individus issus d’un méme service, entre les individus ne partageant pas les

mémes référentiels professionnels ou culturels et enfin les différents niveaux hiérarchiques.

Deux formes de tensions ont été identifiées dans la littérature : les TR (Kahn et al. 1964) et les TGP
(Mazouz et al. 2015). Alors que la premiére forme de tension, mise en évidence s’enracine dans la
psychologie sociale ; la seconde forme, prend sa source dans les sciences politiques et le management
public. Anciennes ou nouvelles, ces tensions sont issues des transformations des organisations actuelles
et sont particulierement fortes dans les organisations publiques. Elles engendrent un climat de mal-étre
au sein des services dans lequel baignent les managers de proximité. Alors que les TR ont clairement
été identifiées et de facon massive chez les managers de proximité ces derniéres années, les tensions de
gouvernance, 1I’ont moins été. La position spécifique des acteurs et les changements que subissent les
organisations publiques, ’exposent de plus en plus aux tensions. Alors que les chercheurs se sont
intéressés aux TR, ceux-ci se sont surtout concentrés sur leur identification en mettant de coté les
stratégies déployées par les acteurs. Les travaux sur les TGP, tentent non seulement de les répertorier
mais aussi de repérer les stratégies déployées, sans nécessairement se focaliser sur les managers de
proximité. Dans ce cadre, notre travail de recherche se propose d’identifier de fagon précise les formes
de tensions auxquelles sont soumis les managers de proximité spécifiqguement, et les moyens dont ils
disposent pour y remédier. Un approfondissement de la connaissance de ces tensions et leurs
coexistences possibles permettrait de clarifier les différents réles du manager de proximité et améliorer

son travail au quotidien.

Ainsi dans le chapitre suivant, nous éclairons sur I’articulation entre les deux approches des tensions

que nous mobilisons : les TR et les TGP. Comment ces deux formes se caractérisent chez les managers
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de proximité. Quelles sont celles qui sont présentes chez les managers de proximité officiant dans le
contexte public ? Comment ces managers de proximité arrivent a réduire les TR observées ? Détiennent-
ils un réle non négligeable dans la gestion de ses tensions ? Autant de questions auxquelles, nous

souhaitons répondre a travers le cadre théorique que nous proposerons et la méthodologie que nous
mobiliserons dans le chapitre suivant.
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Introduction du chapitre trois.

On peut identifier un véritable courant de recherche sur l’identification des tensions et leurs
manifestations dans les organisations a la fois privées et publiques. Dans certaines configurations
organisationnelles, elles prennent la forme de TR (Kahn et al. 1964; Katz et Kahn, 1967; Royal, 2007;
Royal et Brassard, 2010) et dans d’autres, il s’agit plutdét de TGP (Hudon et Mazouz, 2014; Mazouz et
al. 2015). Certains travaux se sont concentrés sur les TR, d’autres ont exploré les TGP qui modifient les
repéres et pratiques des agents, mais peu ont exploré conjointement les deux. Ces deux types de tensions
gue nous pouvons retrouver au niveau micro et ici plus spécifiquement dans les organisations publiques
ne pourraient-elles pas se manifester simultanément ? Elles semblent issues toutes les deux d’un
changement de paradigme dans la maniére de penser le management et le fonctionnement des
organisations publiques. Celles-ci impactent non seulement les conditions de travail des managers mais
aussi leurs roles et fonctions. C’est en cela que ces deux cadres d’analyse semblent présenter des
proximités. Identifier les formes de tensions chez les individus spécifiqguement les managers de
proximité, qui en sont soumis, permettrait d’éclairer les actions et comportements a mettre en ceuvre
pour les réduire. Des actions qui sont déployées spécifiquement par les managers de proximité, présentés
comme des acteurs incontournables dans les situations de changement. Ainsi cet acteur pourrait
présenter des capacités stratégiques insoupgonnées, rarement évoquées dans les travaux de recherche en
sciences de gestion (C6té et Denis, 2018 ; Dujardin et al. 2016) Néanmoins, dans toute recherche
scientifique, le chercheur se doit de se questionner sur la maniére d’appréhender une réalité et le
positionnement épistémologique sur lequel reposera sa démonstration. Ce positionnement déterminera

également le type de méthodologie choisi.

En s’ancrant dans un positionnement interprétativiste (Gavard-Perret et al. 2012), nous avons opté pour
une méthodologie qualitative en vue de répondre aux questions de recherche suivantes : « si des tensions
de réle et de gouvernance publique sont identifiables, comment s articulent-elles ? Comment les
managers de proximité, contribuent-ils a les réduire au sein des organisations publiques francaises ? ».
La méthodologie qualitative retenue repose sur une triangulation des données. Elle a été déployée sur le
terrain hospitalier, soumis & de nombreuses réformes. L’une des réformes, la Nouvelle Gouvernance
Hospitaliere a reconfiguré les roles et les fonctions des cadres de santé hospitaliers. Leurs missions de
coordination de soins se sont enrichies de taches managériales, transformant leurs fonctions et conditions
de travail. Les cadres de santé hospitaliers, situés en position intermédiaire, évoluent dans un contexte
de travail difficile, entremélé d’injonctions paradoxales. Nous avons souhaité explorer la situation de

ces cadres de santé afin de mieux appréhender leurs conditions de travail actuelles, les évolutions de
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pratiques, la perception qu’ils ont de leur métier et leur role dans la réduction des tensions qu’ils
percoivent. Nous les avons également questionnés sur les moyens qu’ils ont ou qu’ils pourraient
déployer. Nous nous sommes également rapprochés des équipes soignantes principalement infirmiéres
que les cadres de santé managent au quotidien sur leur perception du rdéle du cadre de santé dans
I’atténuation ou I’activation des tensions, qu’ils ressentent ou qu’ils pourraient ressentir en tant que
soignants. Nous avons aussi interrogé les infirmiers sur les moyens mis en ceuvre ou a mettre en ceuvre
pour réduire les tensions. Les personnels soignants en I’occurrence les infirmiers, les cadres de santé et

les directeurs de soins constituent la population qui a retenu notre intérét.

Nous présentons dans ce chapitre, le cadre conceptuel que nous mobilisons ainsi que nos propositions
de recherche. Dans la deuxiéme partie du chapitre, nous faisons un bref rappel des différents
positionnements épistémologiques et finissons en situant notre recherche a ’intérieur des différentes
postures. La derniére partie de ce chapitre vise a faire état de la méthodologie qualitative que nous
déployons sur le terrain hospitalier, dont nous rappelons les différentes réformes et leur impact sur le
personnel hospitalier, tel que sur les cadres de santé. Un point particulier est consacré a 1’évolution du
métier de cadre de santé. Nous clturons ce chapitre en détaillant la méthodologie que nous avons
utilisée dans notre recherche, qui repose sur une analyse documentaire, des séances d’observation et des

entretiens semi-directifs.
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. Les tensions de réle et de gouvernance publigue : un modele

conceptuel conjoint.

Notre modéle conceptuel jumeéle les deux approches des tensions mobilisées dans la littérature : les TR
(Kahn et al. 1964; Katz et Kahn, 1967; Royal, 2007; Royal et Brassard, 2010) et les TGP (Hudon et
Mazouz, 2014; Mazouz et al. 2015). A ce jour, ces deux formes de tension, inscrites au sein des traditions
de recherche différentes (psychologie sociale pour les TR, et sciences politiques et mangement public
pour les TGP) n’ont & notre connaissance pas été utilisées de maniére conjointe. Nous percevons
cependant deux niveaux de lecture de ces tensions : une lecture micro a travers les TR et une perspective
plus large par le biais des TGP. En effet, les TR s’analysent au niveau de I’individu et son organisation
alors que les TGP s’apprécient au niveau institutionnel (valeurs et normes), Les TGP se manifestent
probablement sous forme de TR au sein des organisations, ou plus précisément les acteurs peuvent avoir
le sentiment de ne pas pouvoir répondre de fagcon convenable aux attentes prescrites. Pour illustrer ces
liens, nous pouvons prendre par exemple le fonctionnement des organisations publiques hospitalieres
francaises. En effet dans 1’univers hospitalier francais, des normes institutionnelles sont promulguées
par des réformes (Réforme de 2003, Nouvelle Gouvernance Hospitaliere 2005, HPST 2009, Plan
Hopital 2012...) et se déploient en région a travers les agences de tutelles qui fixent de nouveaux cadres
de gestion et congoivent les instruments accompagnant ces réformes. Directement concernés par ces
évolutions, les cadres de santé sont tenus de mettre en ceuvre les réformes. Ils constituent 1’encadrement
de proximité des soignants et sont tenus de mettre en ceuvre des projets d’établissement (Divay et Gadéa,
2008). Ils sont chargés d’opérationnaliser de nouvelles procédures et démarches, souvent fondées sur
une approche transversale, ¢’est-a-dire sur le décloisonnement des services ou des unités. « Cadres de
proximité » ou « cadres supérieurs », ils prennent part a 1’élaboration de projets ponctuels ou
s’investissent au sein d’instances permanentes ou de groupes de travail temporaires (Divay et Gadéa,
2008). lls encouragent les personnels a en faire de méme. La rationalisation de I’hdpital et les nouvelles
contraintes autour de I’activité des cadres de santé alourdissent leurs conditions de travail. Cette montée
en puissance des contraintes ne manque pas de multiplier, dans 1’activité, les tensions et les orientations
ou actions marquées par des contradictions. Selon I’expression de certains professionnels, elles obligent
les acteurs a effectuer un travail important de gestion des décalages entre le prescrit et le réel
(Detchessahar et Grevin, 2009). Cela est source de tensions au sein des équipes, pouvant prendre la
forme de TR, dont l’origine est I’introduction d’une vision managériale renouvelée (tension
managériale) au sein du service, se caractérisant par le déploiement d’outils spécifiques souvent en
décalage avec la réalité (tensions artéfactuelles). Des tensions qui peuvent s’accentuer dans la difficulté
pour les cadres de santé de mobiliser les équipes autour des nouveaux principes hospitaliers qui sous-

tendent la rationalisation de 1’hopital public (tensions éthiques) (Divay et Gadéa, 2008). Le constat est
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le méme dans les collectivités territoriales ou les managers supérieurs, proches des élus, transmettent
parfois des injonctions paradoxales aux managers intermédiaires et de proximité qui ont a gérer les
préoccupations professionnelles et personnelles de leurs collaborateurs (Saulnier et Saout, 2002;
Bourion, 2006). La transmission des attentes sous forme d’obligations expose les managers territoriaux
a des tensions (Codo et Cintas, 2013). Les groupes ou catégories d’acteurs s’opposent et cherchent a
sauvegarder ou légitimer un idéal organisationnel générant des tensions. La figure n°6 propose une
articulation des TGP et les TR. En jumelant ces deux formes de tensions a premiére vue différentes,
mais complémentaires dans les faits, nous souhaitons développer une lecture plus précise des formes de
tensions chez les managers de proximité des organisations publiques afin de mieux comprendre les

stratégies déployées.

Figure 6 : L’articulation entre les TR et les TGP.
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Ces deux formes de tensions (TR et TGP) naissent des transformations des organisations publiques qui
reconfigurent les réles et les fonctions du fonctionnaire, devenu manager. Un nouveau gestionnaire a
qui il est demandé d’endosser des tiches managériales et dont I’environnement de travail est marqué par
des injonctions paradoxales, sources de tensions. Le schéma illustre la maniére dont peuvent étre
combinées les deux formes de tensions que nous mobilisons ainsi que les concepts associés a chaque
forme de tension. La grille des TR proposée par Royal (2007) puis Royal et Brassard (2010), inspirée
des travaux de Kahn et al. (1964), et les améliorations apportées par Breaugh et Colihan (1994) et Perrot
(2001) permet d’identifier les dimensions des TR chez les acteurs organisationnels. Ces dimensions sont

présentes dans la définition de Royal (2007: p44) sont présentées dans le tableau n°25.

Tableau 25 : Les dimensions des TR selon Royal (2007).

Selon Royal, il y a tensions de role « lorsque la personne focale percoit » :

un nombre de réles a exercer exigeant trop de

SURCHARGE
temps ;
des attentes incompatibles émises par un CONELIT
méme émetteur ; INTRA-EMETTEUR
des attentes issues d’émetteurs différents et
CONFLIT

qui sont incompatibles les unes avec les INTER-EMETTEUR

autres ;

un écart entre le rble attendu et le role tel que
le congoit la personne focale en fonction de CONFLIT
PERSONNE-ROLE

ses valeurs, intéréts, objectifs ;

des attentes incompatibles relatives a des CONELIT
roles dans différents systéemes ; INTER-SYSTEME

une incapacit¢ due a une absence de

ressources personnelles, d’informations, de INCAPACITE

moyens techniques, d’autorité ;

une ambiguité au regard de la performance,
) N AMBIGUITE
des procédures ou de la planification.

Source : Royal (2007 : p.44).

Les nouvelles dimensions de la tension de role ont a ce jour été utilisées d’abord dans les travaux de
Royal (2007) dans le cadre de sa thése doctorale, visant & éclairer la situation de travail des directeurs
adjoints des établissements d’enseignements publics Canadiens. Muni de cette grille conceptuelle sur
les TR et au moyen d’entretiens semi directifs, 1’auteur décrit de maniere exhaustive le travail du
directeur adjoint, ses réles et les tensions autour de cette fonction intermédiaire. Un travail de recherche

qui a été reconduit avec Royal et Brassard (2010) auprés de nouveaux directeurs adjoints canadiens,
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occasion pour les auteurs de tester les nouvelles dimensions des tensions mises en évidence en 2007 a
travers ladite grille. Au-dela, de ces deux recherches, ces dimensions telles que présentées par Royal
n’ont pas encore été identifiées de maniére empirique non seulement dans d’autres contextes mais aussi

avec d’autres profils professionnels.

La grille conceptuelle présente dans les travaux de Hudon et Mazouz, (2014) et Mazouz et al. (2015)
concernant les TGP fournit également un éclairage intéressant concernant les tensions dans I’univers
public, en identifiant quatre formes de tensions : structurelles, éthiques, managériales et artefactuelles.
Seulement quelques travaux de recherches ont identifié ces tensions chez les managers de proximité de
maniere spécifique, chez les cadres supérieurs ou les agents de terrain. On note un déficit de travaux
empiriques autour de ces tensions chez les managers de proximité. La grille théorique n’a a ce jour pas
été utilisée dans son intégralité dans la majorité des travaux de recherche. Certaines tensions ont été
étudiées isolement d’autres. La particularité de notre recherche est de proposer d’explorer les quatre
formes de tensions conjointement et d’identifier leur possible articulation. La grille conceptuelle de
Hudon et Mazouz, (2014) et Mazouz et al. (2015) a été adaptée et est représentée dans le tableau n°26,

qui suit :

Tableau 26 : Les TGP et leurs niveaux d’analyse.

Types de tensions Niveaux d’analyse Caractéristiques

Difficultés a faire concilier la mission

STRUCTURELLE L . . e
Organisationnel de service publique avec une mission
marchande.

Difficultés a faire concilier la valeur
ETHIQUE Institutionnel publique avec les objectifs de
performance

Cadres officiels de Difficultés a faire concilier les
MANAGERIALE pratiques managériales avec celles

gestion bureaucratiques.

Difficultés a faire concilier les outils
INSTRUMENTALE Outils de gestion de contréles (managériaux)avec les
outils bureaucratiques

Source : Auteur, adapté de Hudon et Mazouz, (2014) et Mazouz et al. (2015).
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En souhaitant questionner le réle des managers de proximité dans les organisations publiques dans un
contexte de tensions, nous nous concentrons dans un premier temps sur les typologies et les formes de
tensions que connait cette population. Il s’agit de mettre a jour I’existence de stratégies par les managers

de proximité pour les gérer ou pas.

1.1. Les propositions de recherche.

A travers les questions suivantes: « Si des tensions de role et de gouvernance publique sont
identifiables, comment s’articulent-elles ? Comment les managers de proximité, contribuent-ils a les
réduire au sein des organisations publigues francaises ? », notre travail de recherche vise a éclairer non
seulement la nature des tensions que connaissent les managers de proximité mais aussi a repérer leur
role dans la réduction de ces tensions. Pour ce faire, nous formulons plusieurs propositions de recherches

quant aux tensions auxquelles les managers de proximité pourraient étre confrontés.

La premiére proposition de recherche concerne les TGP et les TR. En évoquant une possible
complémentarité entre les TGP et les TR, nous émettons donc la proposition suivante :

P1: Les managers de proximité sont soumis a des tensions dans les organisations publiques, ou ils
exercent leurs activités.

Pla : lls connaissent des TR

P1b : lls subissent des TGP.

En d’autres termes, si les managers de proximité sont soumis aux deux formes de tensions, comment
celles-ci s’articulent-elles ? Les TGP sont-elles a 1’origine des TR ? Nous cherchons a repeérer la nature
de cette relation. De facon plus fine, les difficultés & concilier les valeurs publiques et les objectifs de
performance (TGP) générent- elles : une surcharge, des conflits, une insuffisance, une ambigtiité (TR).

D’ou les propositions suivantes :

P2 . 1l existe des tensions structurelles dans [’exercice de l’activité des managers de proximité.
P2a : Ces tensions structurelles donnent lieu a une surcharge.
P2b : Ces tensions structurelles entrainent des conflits.
P2c : Ces tensions structurelles créent des insuffisances.

P2d : Ces tensions structurelles engendrent des ambiguités.

P 3 : Il existe des tensions éthiques dans [’exercice de [’activité des managers de proximite.

P 3a : Ces tensions éthiques donnent lieu & une surcharge.
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P 3b: Ces tensions éthiques entrainent des conflits.
P3c : Ces tensions éthiques créent des insuffisances.
P3d : Ces tensions éthiques engendrent des ambiguiteés.

P 4 : 1l existe des tensions managériales dans [’exercice de [’activité des managers de proximité.
P4a : Ces tensions managériales donnent lieu & une surcharge.
P4b : Ces tensions managériales entrainent des conflits.
P4c : Ces tensions managériales entrainent des insuffisances.

P4d : Ces tensions managériales engendrent des ambiguités.

P 5 : Il existe des tensions artefactuelles dans I’exercice de I’activité des managers de proximite.
P5a : Ces tensions artefactuelles donnent lieu a une surcharge.
P5b : Ces tensions artefactuelles entrainent des conflits.
P5c : Ces tensions artefactuelles entrainent des insuffisances.

P5d : Ces tensions artefactuelles engendrent des ambiguités.

La derniére proposition s’intéresse au role des managers de proximité dans I’amenuisement ou
I’activation des tensions répertoriées. De par leur fonction intermédiaire, les managers de proximité sont
le trait d’union entre la hiérarchie et les opérationnels. Ils détiennent des capacités de traduction comme
les managers intermédiaires et les dirigeants. Cela nous emmeéne a questionner leur capacité a dépasser

ou subir les tensions dont ils sont soumis, en envisageant la proposition suivante :

P6 : les managers de proximité, détiennent les capacités pour atténuer les tensions de la méme maniére

que leurs supérieurs hiérarchiques.

Les propositions précédentes vont étre confirmées ou infirmées grace a une méthodologie spécifique,
gue nous développerons aprés avoir présenté la réflexion épistémologique ayant guidé cette recherche

dans le point suivant.

I1. Le positionnement épistémologique.

Le chercheur est constamment confronté a la question : « mon travail permet-il de décrire et comprendre
la réalité d’un phénoméne ou d’une situation ? ». Ce qui conduit naturellement a une réflexion de nature

épistémologique.
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Etymologiquement, I”épistémologie est un discours (logos) sur la science ou la connaissance (€pistéme)
qui « étudie de maniére critique la méthode scientifique, les formes logiques et modes d’inférence
utilisées en science, de méme que les principes, concepts fondamentaux, théories et résultats des
diverses sciences, afin de déterminer leur logique, leur valeur et leur portée objective » (Bazin, 2011).
En définissant I’épistémologie comme « [ étude de la constitution des connaissances valables », d’aprés
(Piaget 1967: p6) I’épistémologie se préoccupe explicitement de la valeur des connaissances élaborées
(Avenier et Thomas, 2011). L’épistémologie s’intéresse principalement aux trois questions suivantes :
qu’est-ce que la connaissance ? Comment est-elle élaborée ? Comment justifier le caractere valable
d’une connaissance ? (Gavard-Perret et al. 2012). Dans la méme idée, Le Moigne (1995) postule que le
questionnement épistémologique s’articule autour de trois questions, a savoir : la question
gnoséologique, qui traite de la nature de la connaissance ; la question méthodologique, qui traite de la
constitution des connaissances ; et la question éthique qui traite de la valeur ou de la validité des
connaissances. Introduire une réflexion épistémologique dans un projet de recherche, permet
simplement au chercheur de pouvoir légitimer a tout moment sa recherche sur le phénoméne étudié
(Wacheux, 1996). L’épistémologie a donc pour objectif d’orienter le chercheur sur 1’origine de la
connaissance qu’il produit et les outils capables de I’identifier et de démontrer la validité grace a un
ancrage paradigmatique. Le paradigme épistémologique se définit comme la conception de la
connaissance partagée par une communauté. Il repose sur des hypotheses fondatrices en lien avec la
question qu’étudie 1’épistémologie. Ces hypothéses fondatrices précisent ce qu’est la connaissance
(hypothéses d’ordre épistémique), la maniére dont la connaissance est élaborée (hypothéses d’ordre
méthodologique), la fagon dont elle est justifiée et le lien entre la connaissance et le réel existant

(hypothéses d’ordre ontologique) (Gavard-Perret et al. 2012).

2.1. Les différentes postures épistémologiques et leurs fondements.

Il existe plusieurs postures épistémologiques dans les sciences de gestion dont les principales sont les
suivantes : le paradigme positiviste, le paradigme constructiviste, le paradigme interprétativiste et le
réalisme critiqgue. Chaque paradigme épistémologique repose sur des hypothéses ontologiques,
épistémiques et méthodologiques dont 1’objectif est d’identifier avec précision 1’origine et la nature de
la connaissance a explorer dans le projet de recherche et renvoie a un rapport particulier du chercheur
avec I’objet qu’il étudie Chaque paradigme épistémologique a ses propres critéres d’appréciation de la

validité des connaissances élaborées (Avenier et Thomas, 2011).

2.1.1.Le paradigme positiviste.

Le paradigme positiviste est couramment utilisé dans les disciplines de gestion. Les hypothéses d’ordre

ontologique sont de deux sortes : (1) le réel a une essence unique, indépendante de I’attention que peut
147



Chapitre 3 : La méthode d’investigation des tensions, leurs natures et gestions.

lui porter un chercheur qui le décrit, (2) le réel est régi par des lois naturelles immuables, prenant pour
la plupart la forme de relations : (« a chaque fois qu’il y a A alors il y a B »). Le chercheur poursuit donc
comme objectif de découvrir les lois qui régissent la connaissance du réel, pour étre en conformité avec
I’hypothése d’ordre épistémique. Cette connaissance du réel exige du chercheur une posture de
neutralité par rapport au phénomene étudié. Une neutralité ou objectivité qui a été critiquée par Popper
(1959). Pour Popper (1959): « [’objectivité de la science n’est pas une question d’individu, intéressant
les hommes de science pris a part, mais une question sociale qui résulte de leur critique mutuelle, de la
division du travail amicale-hostile entre scientifiques, de leur collaboration autant que de leur rivalité.
» (Cité par Dumez 2010 : p8). L’exercice de cette critique mutuelle entre chercheurs exige 1’explicitation
du travail de recherche effectué. En ce qui concerne le statut des connaissances et leur évaluation, le
paradigme positiviste postule que la connaissance représente le monde tel qu’il est. De ce fait, la vérité
d’une proposition théorique est établie par sa correspondance avec des faits observés empiriquement.
Cela requiert que les faits soient répétables ou réplicables. Les événements exceptionnels tels que les
miracles sont rejetés (Boisot et McKelvey, 2010). La génération et la justification des connaissances
élaborées peuvent prendre la forme méthodologiquement d’études quantitatives validatoires mais aussi
exploratoires (Charreire et al. 1999 ; Gavard-Perret et al. 2012) ou des études qualitatives exploratoires
de type étude de cas (Glaser et Strauss, 1967; Yin, 1984; Eisenhardt, 1989, 1991). Les résultats d’études
quantitatives sont généralisables sous réserve d’une représentativité de 1’échantillon étudié. La
démarche traditionnelle est de nature hypothético-déductive, ¢’est-a-dire qu’elle consiste a élaborer des
hypotheses théoriques dont sont déduites des prévisions qui seront confrontées aux données (Gavard-
Perret et al. 2012).

2.1.2.Le paradigme constructiviste.

Dans les sciences sociales et de gestion, deux paradigmes constructivistes coexistent. L’un a été
conceptualisé principalement par des chercheurs issus du champ des sciences de I’éducation, comme
(Guba et Lincoln, 1989; Guba et al. 1998). L’autre a d’abord été développé dans les travaux séminaux
de Piaget par Glasersfeld (2001) puis théorisé par Le Moigne (1995, 2001) et Le Moigne et Morin,
(2007) et prend I’appellation de paradigme constructiviste radical ou téléologique (Gavard-Perret et al.
2012).

2.1.2.1. Le constructiviste radical ou pragmatique.

Le constructiviste radical est également appelé constructiviste pragmatique, de par son lien étroit avec
la philosophie pragmatiste qui se manifeste notamment a travers les criteres utilisés, pour évaluer des
connaissances. Bien qu’en ne niant pas 1’existence d’un réel, ce courant ne s’y prononce pas parce qu’il

considére que ce qui est connaissable est I’expérience du réel, et on ne sera jamais sir de connaitre
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rationnellement le réel (Glasersfeld, 2001). Il ne postule donc aucune hypothése fondatrice d’ordre
ontologique contrairement au paradigme précedent. Il laisse la possibilité a un chercheur inscrit dans ce
paradigme, de poser des hypothéses de travail d’ordre ontologique sur le phénoméne étudié. Dans cette
approche, I’expérience humaine du réel est connaissable, il y a interdépendance entre le sujet connaissant
et le phénomeéne étudié. Autrement dit, la connaissance que le chercheur élabore sur le phénoméne est
dépendante du chercheur, de son projet, de son histoire etc. Selon Avenier et Thomas (2011), une telle
indépendance entre le chercheur et le phénomeéne étudié n’est pas incompatible avec le fait que
I’observation du phénomeéne est construite par le chercheur d’une part, et le phénoméne lui-méme et la
facon dont il est décrit peuvent dépendre de la société (histoire, langage, culture, institutions...) d’autre
part. Cela n’exclut pas pour autant que le phénoméne étudié puisse exister indépendamment du
chercheur qui I’étudie. Dans ce paradigme, les connaissances sont élaborées et Iégitimées a partir de
I’expérience empirique du chercheur et en respectant des principes directeurs, tels qu’un comportement
éthique, une quéte obstinée et réflexive de rigueur, et I’explicitation détaillée du processus mis en ceuvre
(Le Moigne, 1995, 2001; Avenier, 2011). Les connaissances élaborées y sont justifiées a travers des
recherches de type qualitatif comme 1’étude de cas et le mode de raisonnement privilégié est I’abduction.
Les connaissances sont générées a travers 1’élaboration de deux types de savoirs : les savoirs locaux
(Geertz, 1983) et les savoirs génériques (Avenier, 2011). Les premiers désignent des savoirs qui visent
a mettre en mots des connaissances développées dans les organisations (I’étude de cas est un outil
privilégié). L’élaboration des savoirs génériques repose sur un travail de comparaison entre savoirs
locaux dans différents contextes, destiné a identifier de méta-relations que ces savoirs locaux
généreraient. Ce travail de décontextualisation des savoirs locaux implique de nombreux allers retours
et itérations entre les informations déja collectées, les savoirs locaux développés, la littérature, les
suppositions élaborées par le chercheur, et le terrain pour y collecter des informations complémentaires.
La justification de la Iégitimité des connaissances élaborées exige une explicitation détaillée de
I’ensemble du processus mis en ceuvre et des résultats. La légitimation des savoirs (Le Moigne, 1995,
2001) implique un niveau élevé d’explicitation du matériau empirique mobilisé et des conditions dans
lesquelles il a été constitué (Martinet et al. 2000). Il revient au chercheur de décrire le plus précisément

possible sa démarche.

2.1.2.2. Le constructivisme au sens de Guba et Lincoln.

Contrairement au constructiviste radical ou pragmatique, le constructiviste conceptualisé par Guba et
Lincoln (PECGL) posséde une hypothése d’ordre ontologique. Celle-Ci postule qu’il n’existe pas de
réalité objective, mais de multiples réalités socialement construites, et que celles-ci ne sont pas
gouvernées par des lois naturelles, causales ou d’autre sorte (Guba et Lincoln 1989: p86). Il postule le

caractere relatif de ce qui existe. L’élaboration des connaissances repose sur 1’élucidation des
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représentations particuliéres que les divers acteurs concernés ont du phénomeéne étudié en préconisant
I’utilisation des méthodes fondées sur des interactions approfondies entre le chercheur et les acteurs
interrogés (Guba et al. 1998). La connaissance est subjective car dépendant de la relation entre le sujet
et son objet. A I’intérieur de ce paradigme, les connaissances prennent forme a travers des

représentations ou modélisations. Ces derniéres ne visent pas a décrire mais plutét mettre en lumiere les

interactions entre acteurs grace aux différentes situations vécues. L’épistémologie constructiviste

cherche ainsi a observer, comprendre et expliquer des phénoménes en vue de les associer et de les
réinterpréter. Au niveau méthodologique, ce paradigme privilégie des techniques herméneutiques, mises
en ceuvre de maniére dialectique, a savoir en veillant a ce que les idées conflictuelles des participants
soient explicitées et a ce que les participants réexaminent leurs positions lorsque celles-ci sont
divergentes (Gavard-Perret et al. 2012). Le but final est de mener a une compréhension fine des
constructions de sens impliquées dans le phénoméne étudié. Les outils prédominants du chercheur
utilisant ce paradigme sont ceux en lien avec la collecte de données qualitatives a savoir des entretiens
semis-dirigés, des observations et une analyse de documents. Dans ce paradigme, seules les méthodes
de ce type conférent une certaine légitimité a la recherche. Cette restriction empéche d’intégrer, dans
une recherche menée dans le paradigme épistémologique constructivisme de Guba et Lincoln, des
savoirs élaborés dans d’autres paradigmes épistémologiques via d’autres méthodes, méme si ces savoirs
sont légitimés de maniére explicite et reposent sur des hypothéses cohérentes avec les hypotheses
fondatrices du PECGL (Avenier, 2011).

Bien que différents du point de vue des méthodologies déployées pour identifier I’origine de la
connaissance et sur la maniére de traiter la question de la Vérité, ces deux paradigmes voient tout de
méme 1’élaboration de connaissances comme un acte de construction de représentations intelligibles,
forgées par des humains pour donner un sens aux situations dans lesquelles ils se trouvent (Avenier,
2011). En ce qui concerne la maniére de traiter la question de la vérité, alors que Guba et Lincoln
(1989)définissent la vérité comme la représentation la plus informée et sophistiquée faisant consensus,

Glasersfeld (2001) postule que le vrai est le méme que le fait selon le principe « verum/factum ».

2.1.3.Le paradigme interprétativiste.

Le paradigme interprétativiste repose sur plusieurs hypothéses fondatrices, dont certaines sont similaires
au paradigme constructiviste pragmatique. En effet, il postule a la fois que ce qui est considéré comme
connaissable est I’expérience vécue (Husserl,1970) et la connaissance qu’un sujet développe d’une
situation est liée inséparablement a la fois a la situation et au sujet qui en fait I’expérience. 1l différe du
paradigme constructiviste pragmatique par le fait a la fois de poser des hypothéses d’ordre ontologique,

et de réfuter I’hypothése d’existence d’un réel objectif indépendant du chercheur (Gavard-Perret et al.
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2012). Dans le paradigme interprétativiste, la construction de la connaissance vise au préalable a
comprendre les significations que les différents sujets participant & une méme situation donnent a cette
situation. C’est dans ce contexte que les méthodes qualitatives telles que 1’ethnographique (Garfinkel,
1991) sont les plus couramment utilisées dans ce paradigme. Les connaissances développées sont de
type descriptif et sont présentées généralement sous forme d’écrits ou de narrations détaillés. Elles
offrent des « descriptions épaisses » de la connaissance identifiée, en vue non seulement de donner au
lecteur la possibilité de suivre précisément la maniere dont les interprétations du chercheur ont été
¢élaborées mais aussi lui communiquer le plus d’informations pour lui faciliter une éventuelle
transposition de la connaissance vers un autre contexte d’études. Dans ce paradigme, le caractére
généralisable de la connaissance ne peut se faire en mobilisant des méthodes statistiques. La
généralisation est réalisée de maniére itérative par induction et/ou par abduction, a partir de lectures
attentives répétées du matériau empirique jusqu’a ce qu’une construction de sens émerge,
éventuellement a la lueur de connaissances théoriques préalables (Yanow et Schwartz-Shea, 2006).
Ainsi, la généralisation des connaissances concerne essentiellement des processus d’interprétation, de
construction de sens et de communication, en s’efforcant d’identifier les cadres de pensée et les manicres
de voir le monde, souvent tacites, qui fagonnent la fagon dont les sujets donnent du sens aux situations

qu’ils vivent (Gavard-Perret et al. 2012).

2.1.4.Le paradigme réalisme critique.

Développé par divers auteurs tels que Tsoukas (1989; 2000), Bhaskar (1978), le paradigme réalisme
critique postule des hypothéeses fondatrices d’ordre ontologique. Dans ce cadre, le réel a un ordre propre
inhérent, stratifié en trois domaines : le réel empirique, le réel actualisé et le réel profond (Bhaskar,
1978). Le réel profond est celui ou résident les mécanismes générateurs, les structures, les regles, qui
gouvernent la survenue d’actions et d’événements, qui eux prennent place dans le réel actualisé. Le réel
empirique est celui observé directement par les individus et regroupe donc les perceptions humaines de
réels actualisés. Les mécanismes générateurs détiennent deux propriétés : intransitivité et transfactualité.
La premicre est liée au fait que les mécanismes générateurs existent et ceuvrent indépendamment du fait
que des humains les aient identifiés (Gavard-Perret et al. 2012). La deuxiéme part du principe que les
meécanismes générateurs existent méme lorsque cela ne se manifeste pas dans le réel empirique. La
maniére dont les mécanismes générateurs sont activés dépend de circonstances intrinséques (liées a des
regles internes de fonctionnement) et extrinseques (dépendant des contextes spécifiques dans lesquels
ils operent) (Gavard-Perret et al. 2012). Les conditions intrinseques peuvent évoluer avec les capacités
d’apprentissage des individus, les conditions extrinseques évoluent en permanence selon les
environnements (Tsang et Kwan, 1999). Dans I’hypothése d’ordre épistémique, ce qui est connaissable

est le réel empirique, ¢’est-a-dire 1’ensemble des perceptions humaines d’événements, survenant dans
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le réel actualisé ou le domaine effectif (Avenier et Thomas, 2011). La démarche scientifique consistera
ainsi a imaginer le fonctionnement des mécanismes générateurs qui sont a I’origine des événements
observés (Tsang et Kwan, 1999). En ce qui concerne la conception de la connaissance, elle n’est pas
clairement établie et sujette & des évolutions récentes (Avenier et Thomas, 2011). Des auteurs
privilégient une conception représentationnelle de la connaissance relative aux mécanismes générateurs,
méme s’ils admettent que la vérification ou la falsification de cette connaissance ne sera jamais
conclusive (Tsang et Kwan, 1999; Tsang, 2006; Van de Ven, 2007). D’autres auteurs, comme Tsoukas
(1989, 2000) appellent a depasser cette conception représentationnelle de la connaissance (Gavard-
Perret et al. 2012). Etant donné que I’indétermination des événements observables liée aux conditions
extrinséques (facteurs contextuels) et aux conditions intrinséques d’activation des mécanismes
générateurs, il devient extrémement difficile d’établir des correspondances entre d’une part les
propositions théoriques qui, rappelons-le, concernent les mécanismes générateurs, et d’autre part, ce qui
est effectivement observé (Avenier et Thomas, 2011). Le raisonnement abductif joue un réle central et
semble le plus approprié (Van de Ven, 2007; Boisot et McKelvey, 2010) dans la génération et la
justification des connaissances. Plutot que d’établir des régles « chaque fois qu’A, alors B » a partir
d’inférences logiques réalisées sur la base de la répétition et de la similitude, 1’abduction vise a identifier
les causes plausibles des phénoménes observés, en mobilisant I’ensemble des informations hétérogénes
ou non (Gavard-Perret et al. 2012). Les méthodes qualitatives sont privilégiées dans ce paradigme
notamment deux méthodes phares: la théorie enracinée (Glaser et Strauss, 1967), favorisant
I’identification de nouveaux mécanismes ou nouvelles structures, et 1’étude de cas comparative
(Tsoukas, 1989) des différents facteurs contextuels, favorisant non seulement 1’enrichissement de la

compréhension de mécanismes générateurs identifiés mais aussi leurs modes d’activation.

Nous proposons de synthétiser les différentes postures épistémologiques dans le tableau n°27. Ce
tableau, adapté des travaux d’Avenier et Thomas (2011) et de Gavard-Perret et al. (2012), résume a la
fois les hypotheses d’ordre ontologiques et épistémiques, les objectifs de la recherche de la connaissance

mais aussi la généralisation et I’évaluation des connaissances pour chaque posture épistémologique.
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Tableau 27 : les principaux paradigmes épistémologiques en sciences de gestion.

Positiviste

Constructiviste
Pragmatique

Constructiviste
Guba et Lincoln

Interprétativiste

Réalisme critique

Hypotheses
ontologiques

Le réel a une essence unique,
indépendante de I’attention du
chercheur

Le réel est régi par des lois
naturelles immuables

Le réel est relatif : il existe de
multiples réalités socialement
construites, qui ne sont pas
gouvernées par des lois
naturelles, causales ou d’autre
sorte.

L’activité humaine est
structurée.
La signification

consensuellement attribuée par
des sujets a une situation a
laquelle ils participent est
considérée comme la réalité
objective de cette situation.

Le monde est composé de trois
niveaux de réel: le réel
profond, le réel actualisé et le
réel empirique.

Il existe un réel en soi,
indépendant de, et antérieur a,
’attention que peut lui porter
le chercheur.

Hypotheses
épistémiques

Le réel est connaissance et le
but de la recherche est de
découvrir les lois qui le
régissent.

La connaissance du réel exige
une posture de neutralité par
rapport au phénoméne étudié.

Aucune hypotheése
fondatrice car il existe des
flux d’expériences
humaines.

Est connaissable
I’expérience humaine.
Dans le processus de
connaissance, il y a

interdépendance entre le
sujet connaissant et ce
qu’il étudie, lequel peut
néanmoins exister
indépendamment du
chercheur qui I’étudie.
L’intention de connaitre
influence I’expérience
qu’on a de ce qu’on étudie.

Dans le processus de
connaissance, il 'y a
interdépendance entre le sujet
connaissant et ce qu’il étudie.

Est connaissable 1’expérience
vécue. Dans le processus de
connaissance, il y a
interdépendance entre le sujet
connaissant  qu’il  étudie
L’intention du sujet
connaissant influence  son
expérience de ce qu’il étudie.

Le réel profond n’est pas
observable. L’explication
scientifique consiste a
imaginer le fonctionnement
des mécanismes générateurs
qui sont a lorigine des
événements percus.

But de la
connaissance

Connaitre et expliquer des
phénomenes observables.

Construire de
I’intelligibilité dans le flux
de [l’expérience a fin
d’action intentionnelle.

Comprendre les instructions de
sens impliquées dans le
phénomene étudié.

Comprendre les processus
d’interprétation, de
construction de sens, de
communication et
d’engagement dans les
situations.

Mettre au jour les mécanismes
générateurs et leurs modes
d’activation.

Généralisation
des
connaissances

Hypothico-déductive.

L’abduction / Induction

Induction et/ou abduction.

Induction et/ou abduction.

Evaluation des
connaissances

Explication du processus de la
recherche.

Généralisation via des
réplications.

Explication détaillée du
processus de recherche.
Généralisation via des
comparaisons et des mises
a I’épreuve dans I’action
successives.

Méthodes
mobilisées

herméneutiques

Méthodes herméneutiques et
ethnographiques.

Abduction

Pouvoir explicatif des
Mécanismes Générateurs
identifiés.

Justification de la validité des
mécanismes générateurs via
des mises a I’épreuve
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Source : Auteur, adapté d'Avenier et Thomas (2011) et Gavard-Perret et al. (2012).

2.2. La connaissance des tensions dans I’épistémologie en sciences de gestion.

Dans cette partie, nous présentons d’abord les postures de travaux de recherche s’étant intéressés aux

tensions dans le champ de la santé, ensuite nous évoquerons notre posture pour cette recherche.

2.2.1.La connaissance des tensions dans le champ de la santé.

Nous identifions une diversité de postures épistémologiques dans les travaux de recherches s’intéressant
aux mutations et aux tensions dans les hdpitaux. Les travaux réalisés montrent que les postures
constructivistes, interprétatives et celle du réalisme critiques semblent étre les plus privilégi¢es. C’est
ainsi que Dionne et Rhéaume (2008) adoptent une posture constructiviste lorsqu’elles s’intéressent a la
perception par les infirmiers de leurs réles dans le contexte de transformations des hopitaux canadiens.
A travers une description fine non seulement du matériau utilisé mais aussi de la collecte et du traitement
des données, ces auteurs identifient chez ces infirmiéres plusieurs perceptions de rbles chez ces
infirmieres tout en dégageant les principales tensions liées. Dumas et Ruiller (2013) empruntent
également un positionnement constructiviste dans leur recherche qui vise a mettre en évidence les
compétences phares chez les cadres de santé hospitaliers. Aprés une collecte de données a la fois
qualitative et quantitative, ils procedent a un travail de comparaison de données en vue de mettre en
évidence un role de leader chez le cadre de santé. Grenier et Bernardini-Perinciolo (2015) font aussi
appel a cette posture constructiviste lorsqu’ils cherchent a connaitre les habilités du manager hybride a
diriger son équipe dans un contexte multi-institutionnel. Ces derniers font usage de la comparaison dans
le traitement et I’analyse des données afin de mettre en évidence trois formes d’habiletés chez les
médecins chefs de pbles, en poste dans un centre hospitalier francais. Le constructivisme est également
observeé dans le travail de Bernardini-Perinciolo et Bertolucci (2018). Ces deux auteurs 1’ont utilisé pour
dévoiler la maniére dont les personnels de direction et les professionnels de santé font face a la
rationalisation dans les hépitaux publics frangais. Dans les travaux précédemment évoqués qui pronent
un positionnement constructiviste, nous pouvons voir plusieurs réalités socialement construites en ce
qui concerne les phénomenes étudiés. De plus, la connaissance collectée est indépendante du chercheur,

qui a priori ne I’influence pas.

Nous retrouvons également I’ interprétativisme dans quelques travaux portant sur les tensions dans la
sphére hospitaliére par exemple dans les travaux de Divay et Gadéa (2008), Divay (2018), Bouret,
(2008). Gadea et Divay (2008) empruntent un positionnement interprétativiste lorsqu’ils questionnent
les nouveaux rbles des cadres de santé en contexte de transformations des organisations hospitaliéres

francaises dans une recherche financée par I’ANR visant a repérer la perception des professionnels de
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soins vis-a-vis des risques psychosociaux. Gadéa (2018) prend de nouveau cette posture dans le cadre
de travaux de recherches portant sur I’identification des pratiques liées au parcours de formation des
cadres de santé hospitaliers. Dans cette recherche, ’auteure met en évidence un idéal type des étapes
par lesquelles, le cadre de santé passe avant d’entrée en école de formation et apres. Bourret (2008)
s’oriente aussi vers une posture interprétativiste lorsqu’elle éclaire les pratiques actuelles du cadre de
santé hospitalier, en observant pendant 8 mois deux cadres de santé en situation de travail. Le choix de
cette posture par les auteurs précédemment nommés est lié¢ a la relation qu’ils entretiennent avec leur
objet de recherche. Ces auteurs sont interdépendants de leur objet de recherche. Ils participent a cette
connaissance de par leur fonction double qu’ils occupent : chercheur et formateur en ce qui concerne

Gadéa et Bourret.

D’autres auteurs s’inscrivent dans le paradigme du réalisme critique. La recherche de Baret et al. (2011)
en s’intéressant aux pratiques de prévention de l’absentéisme des soignants a I’intérieur des podles
gériatriques (réputé pour un fort taux d’absentéisme) de 30 hopitaux publics frangais s’inscrit dans le
paradigme du réalisme critique. Ces auteurs ont souhaité mettre en évidence les actions réelles mises
en évidence par les mangers pour réduire I’absentéisme a I’intérieur de leurs services. La prévention de
I’absentéisme est un phénomeéne peu investigué contrairement a ses causes et conséquences notamment
financieéres. Ainsi, ils cherchent a identifier les actions mises en ceuvre par les managers pour prévenir
la prévention par le biais d’'une méthodologie mixte qui repose d’une part sur I’administration d’un
questionnaire et d’autre part, les entretiens semis-directifs. Cette méthodologie a permis de déterminer
les mécanismes conduisant les managers a réfléchir aux actions énoncées en décrivant les modalités
pratiques mises en place. Nous retrouvons aussi ce paradigme dans la recherche menée par Albert-
Cromarias et al. (2018), qui visent a identifier les paradoxes dans les centres de lutte contre le cancer,
ainsi que les stratégies de conciliation mises en ceuvre pour les atténuer. Dans cette étude, les auteurs
ont éclairé sur ces paradoxes en prenant comme exemple le centre de lutte contre le cancer « Jean
Perrin ». Ces derniers ont mis en évidence les mécanismes sociaux en explicitant le lien entre ce qui est
observé et les causes possibles, grace a une collecte de données mixtes. Dujardin et al. (2016) valorisent
également ce paradigme en s’intéressant aux habilités du cadre de santé pour conduire des projets. A
partir d’une collecte de données mixtes mélant des données quantitatives et qualitatives, les auteurs
repérent les compétences des cadres de santé pour mener a bien des projets. Ces auteurs mettent en
évidence des éléments de connaissance méconnus sur le terrain auxquels, ils apportent une justification
a travers des mises a I’épreuve matérialisées par les choix méthodologiques (collecte de données
qualitatives puis quantitatives). Le tableau n°28 recense les travaux de recherche précédemment cités,
les questions ayant conduit la recherche ainsi que les choix épistémologiques des auteurs pour répondre

a ces questions en ce qui concerne le domaine de la santé.
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Tableau 28 : Les postures épistemologiques des recherches en management des OPH.

Postures épistémologiques  Auteurs Questions traitées

Dionne et Rhéaume La perception du réle des infirmiers.

(2008)

Dumas et Ruiller (2013) Les savoir-étre, savoir-faire et savoir
agir du cadre de santé.

Bernardini-Perinciolo et Les tensions entre des groupes

Bertolucci (2018) d’acteurs  (I’administration et les
professionnels de santé) ne partageant
pas les mémes idées.

Divay et Gadéa (2008)  La perception des cadres de santé de la
dimension  managériale de leur

Constructivisme

fonction.
Interprétativisme Bourret (2008) Les pratiques réelles des cadres de santé
en situation de travail.
Divay (2018) La carriere «idéal typique » du cadre
de santé en devenir.
Baret et al. (2011) Les pratiques réelles de prévention de
I’absentéisme infirmier déployées par
les cadres.
Réalisme critique Dujardin et al. (2016) Le role stratégiqgue du manager de

proximité dans la conduite de projet.
Albert-Cromarias et al. L’identification et la gestion des
(2018) paradoxes chez les acteurs.
Source : Auteur.

Nous avons donc le choix parmi les positionnements épistémologiques repérées dans les travaux ci-
dessus, a savoir le constructivisme, I’interprétativisme et le réalisme critique. Notre choix dépendra bien
évidemment de notre position en tant que chercheur (en interdépendance avec le réel ou pas ?) mais
aussi des objectifs poursuivis. Dans la partie qui suit, nous présentons notre raisonnement puis, le

positionnement épistémologique retenu par cette recherche.

2.2.2.Une recherche s’orientant vers un positionnement interprétativiste.

Poursuivant I’objectif d’identifier la nature des tensions chez les managers de proximité dans le contexte
des organisations publiques, cette recherche de connaissance ne peut exister indépendamment des
individus évoluant dans ces contextes porteurs de tensions. La connaissance du réel ne peut exister
indépendamment de ’acteur et nécessite une ou des interactions entre le chercheur et ces acteurs. Pour
comprendre 1’origine de cette connaissance, nous pouvons d’ores et déja exclure, les positionnements
épistémologiques, qui ne postulent pas une interdépendance entre le sujet, le chercheur et les acteurs
organisationnels comme 1’épistémologie positiviste, pour se concentrer sur les quatre autres paradigmes

(constructiviste, interprétativiste et réalisme critique).
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Les travaux actuels portant sur les tensions ayant révélé plusieurs perspectives pour I’étudier a savoir
intra organisationnelle et inter-organisationnelle (Guedri et al. 2014), nous pouvons déduire qu’il existe
une multitude de réalités socialement construites ou des flux d’expériences humaines en ce qui concerne
la nature et I’origine des tensions. Cette optique cadrerait avec le positionnement interprétativiste. Un
autre argument en faveur de cette posture est le fait que nous postulons dans cette recherche que les
tensions peuvent étre de nature diverse et étre localisées a la fois au niveau macro, meso et micro des
organisations (les TR, s’inscrivant dans une perspective micro et les TGP qui se situent dans une
perspective plus large). La connaissance de [’origine des tensions peut néanmoins exister
indépendamment du chercheur qui 1’étudie. Dans les travaux qui s’y sont intéressés, les tensions se sont
manifestées indépendamment du chercheur. Ce dernier a constaté les effets des tensions sur les individus
ou I’organisation, négatifs dans la plupart des cas. A ce stade de réflexion, nous rejetons les postures
épistémologiques du réalisme critique et le constructivisme parce que nous cherchons a mettre en
lumiére un phénoméne peu exploré la nature des tensions et par la suite les actions déployées par les
managers pour les réduire. La connaissance de la nature des tensions dépend des perceptions des acteurs

et en est indissociable. D’ou le choix d’une posture interprétativiste.

En s’inscrivant dans cette posture, notre objectif est d’éclairer la nature des tensions tout en identifiant
les leviers (institutionnels, organisationnels ou comportementaux) dont disposent les acteurs pour les
réduire au travers d’allers-retours sur le terrain. Notre mode de raisonnement est I’abduction, qui sur le

plan méthodologique emprunte une démarche qualitative.

1. Le terrain d’études et la méthodologie de recherche.

Dans la derniére partie de ce chapitre, nous présentons dans un premier temps, la méthodologie de
recherche. Celle-ci de nature qualitative prend la forme d’une étude de cas (Yin, 1994). Puis, nous
exposons le terrain d’études sur lequel, nous souhaitons déployer notre méthodologie, a savoir le terrain
public hospitalier frangais. Comme toutes les organisations publiques francaises, I’hopital est soumis a
de nombreuses transformations institutionnelles et organisationnelles complexifiant la compréhension
de son fonctionnement. Nous achéverons ce chapitre par une présentation de 1’évolution du métier des
cadres de santé de proximité, des managers de proximité dont le métier s’est transformé et se transforme
suite aux mutations des organisations publiques hospitalieres au fil des années (progrés technique mais

aussi introduction des mécanismes de marché, nécessitant des compétences managériales).
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3.1. Une méthodologie qualitative pour clarifier la perception des tensions.

Pour cette recherche, nous retenons une méthodologie d’analyse qualitative. Huberman et Miles (2003
; p27) identifient plusieurs critéres qui font la force des données qualitatives. D’abord, elles se
concentrent sur des événements ordinaires et qui surviennent dans des contextes naturels, afin de pouvoir
vraiment saisir ce qui se passe « au quotidien, dans la vie réelle ». L’accent est généralement mis sur un
cas spécifique, un phénomene précis et contextualisé. De plus, leur richesse et leur caractere englobant
leur conférent un décryptage incommensurable des phénoménes complexes, produisant ainsi des
descriptions denses de la Vvérité qui impactent le lecteur. Dans la méme idée, collectées le plus souvent
sur une période longue, les données qualitatives ont une forte puissance explicative des processus. Enfin,
les données qualitatives et I’attention portée a I’expérience vécue des personnes sont fondamentalement
adaptées a la localisation des significations que les individus ont des événements, des processus et des
structures de leur vie — leurs « perceptions, hypothéses, préjugés, suppositions ». En ces mots, la
méthodologie qualitative correspond a notre souhait d’identifier les perceptions que les acteurs ont des
tensions ressenties en vue de déceler leur nature. Les données qualitatives correspondent aux essences
des gens, aux objets et aux situations (Berg, 1989) exprimées a travers des mots. Ces mots se fondent
sur I’observation, des entretiens ou des documents (Wolcott, 1992) a la fois internes et externes a
’organisation qui donnent du sens aux actions des acteurs. L’analyse qualitative est « un exercice

intellectuel pour faire émerger du sens » (Paillé et Mucchielli, 2003).

3.1.1.Le choix de la méthode, les objectifs et le protocole de la recherche.

En se focalisant sur I’analyse qualitative, nous choisissons donc « d’observer, d’analyser et de
comprendre » en vue d’identifier ce phénoméne complexe qui sont les tensions ressenties par les acteurs,
leur nature et les leviers dont disposent les acteurs dans les organisations publiques. Toutefois, les
recherches qualitatives se référent la plupart du temps a 1’étude d’un ou plusieurs cas singuliers au
moyen de I’é¢tude de cas. Cette derniére est considérée comme une des plus représentatives (Tsoukas,
1989). Elle prend appui principalement sur des données de type qualitatif (discours, observations,
données historiques...). Elle permet une compréhension profonde des phénomenes, des processus les
composant et des personnes y prenant part (Gagnon, 2011). Comme méthode de recherche, elle est
appropriée pour la description, 1’explication, la prédiction et le contréle de processus inhérents a divers
phénomenes, individuels ou collectifs (Woodside et Wilson, 2003). La description répond aux questions
qui, quoi, quand et comment (Eisenhardt, 1989 ; Kidder, 2000). L’explication vise a éclairer le pourquoi
des choses. Pour Yin (1994), le recours a I’étude de cas est recommandé lorsque se pose une question
du type « comment » ou « pourquoi » a propos d’un ensemble contemporain d’événements, sur lesquels
le chercheur a peu ou pas de contrle. Dans notre recherche, nous mobilisons 1’étude de cas d’autant

plus que nos objectifs visent a décrire, comprendre le phénoméne des tensions. Nos objectifs sont en
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adéquation avec cette méthode spécifique. Notre question de recherche : « Si des tensions de role et de
gouvernance publique sont identifiables, comment les managers de proximité, contribuent-ils a les
réduire au sein des organisations publiques francaises ? », qui se décline autour de trois questions

phares, que nous résumons dans le tableau n° 29.

Tableau 29 : Les objectifs de la recherche.

Objectifs de la recherche

Questions de recherche

Résultats de la recherche

DECRIRE

Q1 : Les managers de proximité
dans les organisations publiques
seraient-ils soumis a la fois aux TR
etaux TGP ?

Identification de la nature des
tensions chez les managers de
proximité.

Validation de la grille conceptuelle
des tensions.

Q2 : Si tel est le cas, comment ces
deux formes de  tensions

Eclairage sur ’origine des tensions
chez les managers de proximité et

COMPRENDRE

s’articulent entre elles ? les liens pouvant exister entre les

deux formes de tensions analysées.

Q3 : Les managers de proximité
disposent-ils des ressources ou
marges de manocuvres pour
dépasser les tensions ?

Identification des capacités
stratégiques ou non des managers

ORIENTER de proximité.

Source : Auteur.

Dans notre recherche, nous mobilisons la méthode de 1’étude de cas. Yin (2003 ; p40) distingue 4
typologies d’études de cas en fonction de deux critéres : (1) les designs a cas unique et les design multi-
cas ; (2) les designs holistiques avec un seul niveau d’analyse, versus les designs enchassés, c¢’est-a-dire
avec plusieurs niveaux d’analyse. Couvrant une seule unité d’analyse, I’étude de cas unique de type
holistique est souvent adoptée pour tester une théorie déja formulée, un cas extréme ou unique (Yin,
1994). Elle est préconisée pour éclaircir un phénomene jusque-la inexploré (Gagnon, 2011). Dans une
étude de cas unique enchassée, le chercheur traite plusieurs unités d’analyses dans un seul cas. Cela peut
étre par un exemple le fait d’analyser sous plusieurs dimensions un phénoméne : niveau macro, niveau
méso ou niveau micro. L’étude de cas multiples de type holistique vise a étudier plusieurs cas, dont
chacun est considéré comme une unité d’analyse. Enfin, une étude de cas multiples de type enchassé
couvre plusieurs cas et chaque cas comprend un certain nombre d’unités d’analyses (Yin, 1994). Nous
choisissons de nous focaliser sur I’étude de cas multi sites, suite a la spécificité du terrain étudié, a savoir
les organisations publiques hospitalieres. Comme nous le verrons plus tard, ces organisations ne sont
pas homogenes de par leur architecture (Centre hospitalier Universitaire, Centre hospitalier, hdpitaux de
proximité, etc.) mais aussi de par leur fonctionnement interne (certaines organisations ayant une mission
de service public, ont parmi leurs effectifs des agents issus du droit privé). En optant pour une étude de

cas unique, nous courrions le risque de donner une vision tres étroite des tensions dans les organisations
159



Chapitre 3 : La méthode d’investigation des tensions, leurs natures et gestions.

publiques hospitaliéres. Nous analyserons donc plusieurs cas dans une logique comparative afin
d’exploiter la diversité des tensions pergues et de découvrir des régularités, utiles pour renforcer la
validité externe de la recherche (Yin, 2003). « La comparaison vise ainsi a susciter des questions, a
envisager des problémes nouveaux [...]. Est ainsi bien mis en évidence le caractére dynamique et
stimulant de la comparaison comme instrument heuristique, comme outil de suggestion d’hypotheses.
L’approche comparative est ['un des moyens de procéder a I’administration de la preuve » (Vigour,
2005: p128). Etant intéressé par un recueil des perceptions des tensions entre les différents niveaux
hiérarchiques, la perspective d’une étude de cas multiples de type enchassé serait également pertinente
a intégrer, en vue de déceler entre les différents niveaux ’intensité des tensions. C’est d’autant plus
enrichissant car comme nous 1’avons vu dans le chapitre 1, dans les organisations publiques
hospitaliéres, il existe différents niveaux hiérarchiques avec des objectifs et des missions différentes, et
surtout des agents pouvant avoir des avis divergents en ce qui concerne le fonctionnement d’un service
de soins par exemple. De cette maniére, nous alignons 1’approche du terrain avec notre positionnement

théorique retenu et la volonté d’aborder plusieurs niveaux d’analyse (Bruyere, 2008).

La méthodologie détaillée ci-dessus, nous permettra de répondre aux questions 1, 2 et 3 et d’éclairer les
liens pouvant exister entre les TR et les TGP. Nous souhaitons déployer cette méthodologie sur le terrain
hospitalier, que nous présentons dans la partie suivante.

3.1.2.Un terrain d’études hospitalier soumis a des transformations.

Les hépitaux publics francais sont le théatre de nombreuses réformes ces 30 derniéres années. Celles-ci
complexifient davantage leur fonctionnement et transforment les pratiques des professionnels qui y
officient tels que les cadres de santé de proximité et qui, représentent les managers de proximité dans
notre recherche. En effet, le métier de cadre de santé de proximité dans le contexte des hopitaux publics
frangais a également muté suite aux différentes réformes, originellement religieux, puis infirmier,
surveillant et enfin cadre de santé de proximité. Il nous a semblé important de resituer le fonctionnement
des hopitaux francais et de le situer dans une perspective historique. Nous présentons le fonctionnement
des hopitaux publics frangais, d’un point de vue structurel et organisationnel puis nous ferons un bref
état des lieux des réformes qui ont été initiées ces derniéres années, en précisant les conditions dans
lesquelles, elles ont été mises en place. Enfin, nous exposons les transformations du métier de cadre de
santé de proximité au fil des années et I’impact des réformes enregistrées sur 1’évolution de ce métier.
Un point particulier est également consacré au parcours de formation de ces cadres dans cette partie. Un
parcours mélant des réglements et des lois officielles, des spécificités locales. Car, il est important de

resituer cette profession.
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3.1.2.1. Le fonctionnement interne des hdpitaux publics francais

Du point de vue de leur organisation et de leur fonctionnement interne, la littérature en management
stratégique fait état d’une diversité d’acteurs, appartenant a des logiques professionnelles différentes, ne
partageant donc pas les mémes cultures professionnelles. C’est ainsi que Glouberman et Mintzberg,
(2001) identifient quatre mondes hospitaliers : la communauté, la guérison, le soin et le contrdle, au sein
d’une seule et méme organisation. La communauté représente le monde des administrateurs, dont
I’objectif est de s’ancrer dans 1’organisation et d’étendre son influence par un réseau de relations. La
guérison est représentée par le monde des médecins ou des professionnels médicaux, dont I’intérét est
de s’investir dans les actes qu’ils réalisent, a travers leur production. Le soin est identifié chez les
professionnels de soins tels que les infirmiers, qui ont pour mission de prodiguer des soins aux patients.
Enfin, le controle est représenté par les administrateurs, avec leurs composantes hiérarchiques, qui ont
pour mission d’exercer et de renforcer leur autorité sur les autres mondes. Plusieurs hiérarchies
cohabitent dans cette méme organisation : la Direction Générale et Administrative, représentée par le
Directeur Général ; la Direction médicale, tenue par le président de la Commission Médicale
d’Etablissement (CME) et enfin la Direction des soins, dont la responsabilité revient aux Directeurs de

soins.

Dans une perspective similaire a la précédente, le courant des organisations pluralistes (Denis et al.
2006) qualifie les hopitaux publics comme des organisations pluralistes, c’est-a-dire : « des lieux
d’expression de la stratégie reposant sur des buts divergents et des intéréts des groupes différents a
Uintérieur et a ['extérieur de l’organisation, ayant chacun d’entre eux suffisamment des bases de
pouvoir pour s’assurer que leurs objectifs soient légitimés par rapport a la stratégie de [’organisation »
(Jarzabkowski et Fenton, 2006). Les organisations pluralistes sont présentées dans la littérature en
management stratégique a partir de criteres spécifiques, et souvent accompagnées de criteres négatifs.
Pour Denis et al. (2001), les organisations pluralistes détiennent trois caractéristiques principales :

1 des objectifs multiples pouvant étre contradictoires, par exemple répondre a des objectifs

financiers, pour satisfaire les actionnaires et inciter a la motivation et I’engagement des salariés

dans le cadre d’objectifs sociétaux ;

2 des sources de pouvoir et de décision diffuses et ambigiies car les décisions reposent souvent
dans ces formes organisationnelles, sur le consentement de plusieurs personnes a différents
niveaux organisationnels comme les représentants du personnel, les conseils d’administration
et autres comités de direction ;

3 enfin on n’y retrouve des processus de travail peu standardisés, nécessitant des connaissances

spécifiques.
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Les objectifs divergents identifiés engendrent des processus organisationnels multiples alors que les
intéréts des parties prenantes externes tels que les organismes sous tutelles ménent a des buts et objectifs
stratégiques variés. Ce pluralisme provient des pressions internes et externes exercées sur 1’organisation
(Pettigrew, 1987). En interne, le pluralisme renvoie a la superposition de logiques d’action distinctes,
présentes a différents niveaux de 1’organisation (Contandriopoulos et al. 2005). Ceci entraine des
tensions dans 1’organisation, influengant dans la plupart du temps la mise en ceuvre de la stratégie et
nuisant & son bon fonctionnement. Chaque groupe d’acteurs défendant ses valeurs et intéréts, les
difficultés de communication et de coordination dans la fabrique d’une stratégie commune y sont
courantes (Cuccurullo et Lega, 2013). En externe, le pluralisme se manifeste par une dépendance de
I’organisation a des parties prenantes habilitées a exercer sur elle une autorité. Il s’agit ainsi de contextes
organisationnels, ol les intéréts sont multiples, le pouvoir est partagé entre différentes parties prenantes,
et ol la connaissance nécessaire a la prise de décisions est repartie entre des personnes a différents

niveaux.

Dans les organisations pluralistes, des chercheurs notent la présence d’une certaine inertie
organisationnelle et ’abondance de changements structurels, dont les difficultés de transformation sont
nombreuses, a tel point que le fort degré de pluralisme de ces organisations peut produire une paralysie
stratégique et une dilution des initiatives de changement (Denis et al. 2007). Le pluralisme s’y manifeste
par la présence de tensions entre les cultures managériales et professionnelles et leurs intéréts. Dans de
tels contextes, le stratége doit faire face a des multiples défis que les modeles traditionnels en gestion
permettent difficilement de comprendre. Car, la plupart de ces modeles ont été congus pour des
organisations ayant des structures hiérarchiques, des objectifs économiques clairs et une concentration
du pouvoir et I’expertise au sommet. Alors que dans les organisations pluralistes, I’autorité est limitée
et les personnes ont des avis différents mais tout aussi légitimes les unes que les autres sur les actions

importantes pour assurer la pérennité de 1’organisation.

Les organisations pluralistes existent dans le secteur privé et le secteur public, bien que le secteur public,
au sens de service public - représentées par les universités, les établissements publics de santé et les
organismes de tutelles - soit le domaine le plus étudié par les chercheurs en management stratégique,
présenté comme le lieu privilégié des tensions organisationnelles. Chez les chercheurs canadiens, une
attention particuliere est accordée aujourd’hui a 1’étude du changement stratégique dans les
organisations hospitaliéres, des organisations en situation de profondes réformes institutionnelles,
traversées par des sources de pluralismes multiples. Les hopitaux sont présentés tels des organisations
complexes a manager et ou les transformations stratégiques, peuvent présenter des particularités.

D’aprés Gaudron (2014), les organisations hospitaliéres ont pour caractéristiques principales, une taille
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importante, des ressources limitées et une multitude d’acteurs. Dans les organisations hospitalicres,
Gaudron (2014) identifie plusieurs éléments clés tels qu’ « une vision qui est celle des responsables
nationaux (souvent extérieures a l’organisation), des missions définies par les lois et précisées par la
réglementation, des instances comprenant des parties prenantes externes et de nombreuses parties
prenantes internes ayant un pouvoir décisionnel assez important, une approche de la tutelle basée sur
le couple efficience/performance impliquant d’autres régles qui modifient les modes d’organisation et
de fonctionnement de [’organisation, et enfin un processus de changement organisationnel basé sur la
transformation globale radicale et rapide ou le moment et [ ’ampleur ne sont pas choisis par le directeur
». Le portrait que tire I’auteur traduit le lien entre les organisations hospitaliéres et les organisations
pluralistes. Selon Langley (2010), ce sont des organisations qui ont des valeurs et intéréts multiples,
dont les objectifs ne sont pas tout a fait clairs parce que chacun essaie de faire plusieurs choses en méme
temps. Dans ces organisations, le management n’y est pas hiérarchisé et de multiples groupes et
individus doivent participer aux décisions. Difficiles a gérer, ce sont souvent des organisations ou les
individus sont des spécialistes, des experts qui ont une certaine autonomie dans leur travail. Leur
expertise est nécessaire pour la pérennité¢ de 1’organisation. Les centres hospitaliers sont de beaux cas
d’organisations pluralistes (Langley, 2010). Brillants par leur complexité en termes de fonctionnement
et de gestion, les organisations hospitaliéres ont besoin d’une forme de gestion stratégique pour pouvoir
poursuivre leurs missions de fagon efficace dans un environnement en perpétuel changement et souvent

incertain, au sein duquel il est difficile d’identifier une stratégie ou une vision commune.

Le changement dans le fonctionnement et 1’organisation dans le paysage hospitalier public frangais est
motivé par une baisse de dotations financieres. De moins en moins de moyens financiers sont alloués
aux hopitaux francais, contraints de fonctionner de fagon de plus en plus efficiente face a une demande
qui ne cesse d’augmenter (augmentation du nombre de personnes agées dépendantes, polypathologiques
et en comorbidité). Plusieurs réformes gouvernementales ont donc été mises en place depuis 2003 pour
apporter des solutions a ’efficience du systéme hospitalier frangais. Elles s’appuient sur les notions de
rationalisation des dépenses, de mutualisation des ressources et de coopération entre hopitaux d’un

méme territoire.

3.1.2.2. Les réformes dans les hdpitaux publics francais.

» Les plans hopitaux 2007 et 2012.
Entre 2003 et 2007, deux séries de mesures gouvernementales se succedent et visent a améliorer le
systeme de santé francais : le plan Hopital 2007 et le plan Hopital 2012. Le plan Hopital 2007 a été

annoncé le 04 septembre 2003, suite au constat d’un profond malaise dans les établissements de santé.
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Les conditions de travail dans les établissements de santé et la transformation des attentes des patients
et des pathologies (Safon, 2015) sont au cceur de ces plans. Les principales mesures visées par ce plan
portaient sur la nouvelle gouvernance hospitalicre, la création des poles d’activités et enfin la mise en
place de la T2A. En intégrant une dimension managériale et stratégique forte dans le fonctionnement et
I’organisation des hopitaux publics, elle transforme les pratiques des professionnels qui travaillent tels
que les médecins devenant des médecins chefs de pole ou encore les cadres de santé de proximité. Les
objectifs de ce plan étaient de passer d’une régulation administrée a 1’autonomie, accompagner les
évolutions de la recomposition de I’offre hospitaliére par I’Etat ; assouplir et moderniser les hopitaux
publics. Le Plan 2012, dans la continuité du celui de 2007 poursuivait le double objectif d’amélioration
de I’efficience de I’ offre hospitaliére et de modernisation technique des établissements de santé engagée
par le plan précédent. De ce fait, les principales mesures portées par le Plan 2012 sont le maintien du
niveau d’investissement pour les établissements de santé publics et privés, la mise en ceuvre des Schémas
Régionaux d’Organisation Sanitaire (SROS) en vue de faciliter les partenariats entre les établissements
de santé publics et privés et enfin le développement du systéme d’information hospitalier (SIH). Les

Plans 2007 et 2012 visaient tous les deux a une réduction des dépenses de santé.

» Laloi HPST 2009 portant création des communautés hospitalieres de territoire (CHT).
La loi du 21 Juillet 2009, promulguée par Roselyne Bachelot, ministre de la santé de 1’époque s’est
inspirée des recommandations apportées par le rapport Larcher. Dite loi « Hopital, Patients, Santé et
territoires » (HPST), cette loi a pour objectif de réorganiser et moderniser 1’ensemble du systéme de
santé. Elle comprend quatre titres consacrés respectivement a 1’hdpital, a la répartition des médecins et
a I’acces aux soins de villes, aux mesures de santé publique et a la prévention, enfin a la création des
Agences Régionales de Santé, comme acteurs de régulation et de coordination territoriales des politiques
de santé. Les principales mesures visées par cette loi sont : une organisation régionale de la santé a
travers la création des Agences Régionales de Santé (ARS), une nouvelle gouvernance des hopitaux a
travers la mise en place d’un conseil de surveillance en remplacement du conseil d’administration et
enfin le renforcement du role du chef d’établissement. Soumis au contrdle de 1’Etat, les établissements
publics de santé sont des personnes morales de droit public dotées de 1’autonomie administrative et

financiere. Ils sont dotés d’un Conseil de surveillance et dirigés par un directeur assisté d’un directoire.

Plus tard, la loi HPST en 2009, précise la notion de CHT en avancgant que des établissements de santé
peuvent conclure une convention de CHT afin de mettre en ceuvre une stratégie commune et de gérer en
commun certaines fonctions et activités grace a des délégations ou des transferts de compétences entre
les établissements. D’apres cette loi, un établissement public de santé ne peut prendre parti qu’a une

seule convention. La CHT est un outil de rationalisation territoriale du systéme, permettant la pérennité
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de V’offre de proximité en évitant par exemple la fermeture des services ou établissements et la
suppression des doublons. Les coopérations peuvent aboutir au rapprochement de 1’offre de soins vers
le patient. En Mars 2012, un rapport de I’Inspection Générale des Affaires Sociales incite au
développement de complémentarités entre les hopitaux sous la forme de CHT par le biais d’un projet
médical commun aux établissements signataires. Néanmoins selon ce rapport, la CHT n’a pas la
personnalité morale et un établissement ne peut étre membre de plusieurs CHT. Ce rapport déplore qu’il
n’existe pas a ce jour d’outils de coopération entre les membres de la CHT, or un instrument de
planification est vivement exigé. Des limites soulignées qui entravent la constitution des CHT. Le
Rapport Couty remis & la Ministre de la Santé en mars 2013, réaffirme la volonté de 1’Etat de ne pas
obliger les hdpitaux a constituer des CHT. En vue de simplifier la création des CHT, il conseille de ne
pas inciter les établissements a entrer dans des CHT. Il pointe également du doigt la maniére dont les
coopérations sont constituées a savoir dans un climat de tension et de défiance, nuisant au
fonctionnement de ces coopérations. Dans le rapport Couty, les coopérations ne doivent pas étre une
obligation mais une proposition naturelle des établissements entre eux. Il met également 1’accent sur le
mangue de responsabilité morale en ce qui concerne les CHT. Au début 2014, dans un rapport portant
sur la rénovation du service public hospitalier a la Ministre de la Santé, Bernadette Devictor conseille
d’introduire une obligation de coopération pour les acteurs du Service Public Hospitalier (SPH) de deux
facons : (1) la mutualisation des compétences, 1’optimisation des équipements sanitaires et des plateaux
techniques entre les établissements hospitaliers d’un méme territoire, ou au-dela selon les besoins du
patient et (2) la coopération avec les acteurs de santé appartenant aux secteurs sanitaires, médico-sociaux
et sociaux. Dans la continuité de ce rapport, la Fédération Hospitaliere de France demande que

I’intégration de tous les Centres Hospitaliers a une CHT devienne obligatoire.

» Laloi de Modernisation de Notre Systéme de Santé.
Au ler Janvier 2016, la loi de Modernisation est promulguée par le Sénat. Elle met 1’accent sur les
Groupements Hospitaliers de Territoire en remplacement des CHT. Pour certains, cette introduction des
GHT marque 1’échec de la CHT, pour d’autres, cela permet de prendre un nouveau départ sur la notion
de coopérations hospitaliéres. La loi de modernisation prévoit un nouveau mode de coopération entre
les établissements publics de santé a I’échelle d’un territoire, les « Groupements Hospitaliers de
Territoire » (GHT), dont 1’objectif est de garantir a tous les patients un meilleur accés aux soins, en
renforcant la coopération entre les hopitaux publics autour d’un projet médical. En inscrivant les
hopitaux publics dans une vision partagée de 1’offre de soins. Les GHT permettent de mieux organiser
les prises en charge, territoire par territoire, et de présenter un projet médical répondant aux besoins de
la population. Concgus cette fois-ci sous une forme obligatoire, « les groupements hospitaliers de

territoire sont une opportunité pour renforcer le service public hospitalier, en conciliant la nécessaire
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autonomie des établissements et le développement des synergies territoriales (...) » selon 1’ancienne
ministre de la santé. Ils ont I’ambition de renforcer la coopération entre hdpitaux publics au moment ot
les CHT ont atteint leurs limites, bien qu’ils répondent aux mémes objectifs. La rédaction d’un projet
médical partagé ou en commun est une condition sine qua none. Pierre angulaire des GHT, ce dernier
traduit la stratégie de groupe pour organiser la gradation des soins hospitaliers sur le territoire. 1l doit
impliquer I’ensemble de la communauté médicale et privilégier une logique de filiére. Les CHU et les
doyens de faculté de médecine sont désignés, comme des acteurs fondamentaux dans la mise en ceuvre
de ces GHT. Selon cette loi : « tous les groupements s associent a un centre hospitalier universitaire au
titre des activités hospitalo-universitaires (...) cette association est traduite dans le projet médical
partagé du GHT ». L’encadré n°1, précise les modalités de mise en ceuvre des GHT a I’intérieur des

hdpitaux publics francais.

Encadré 1 : Les modalités de mise en ceuvre des GHT.

Extrait de article 107 : Création des Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT)

v" Remplacement des communautés hospitaliéres par les GHT (qui n’ont pas la personnalité
morale) ;

v Les communautés hospitaliéres de territoire dont aucune des parties n’a exprimé la volonté
de rompre la coopération sont transformées en groupements hospitaliers de territoire apres
approbation du ou des directeurs généraux de 1’Agence régionale de santé concernée a
partir du ler juillet 2016 ;

v Chaque établissement public de santé, sauf dérogation tenant a sa spécificité dans 1’offre
de soins régionale, adhére a un GHT ;

v" Les GHT sont associés a 1’élaboration d’un projet médical partagé des groupements
hospitaliers de territoire et sont associés a un Centre Hospitalier Universitaire (CHU) ;

v' Chaque GHT demeure libre de déterminer des modalités d’organisation et de
fonctionnement ;

v Un ou plusieurs établissements ou services médico-sociaux peuvent adhérer au groupement

v/ Les établissements privés peuvent y étre associés par voie conventionnelle (statut
d’établissement partenaire) et celle-ci prévoit I’articulation de leur projet médical avec
celui du groupement.

Source : Auteur, adapté de Safon, (2015).

Au 1 Juillet 2016, ce sont ce sont 15 groupements qui sont officiellement constitués au sein de la région.
Ces groupements comprennent 121 établissements hospitaliers publics dont 4 CHU (3000 internes
accueillis chaque année pour les 4 subdivisions) et 6 centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie. Ce
qui correspond a 1.2 millions de séjours dont 265500 en chirurgie et 155000 en obstétrique pour une
population de 7.7 millions d’habitants sur 12 départements et 1 métropole. Les hopitaux investiguées
sont issus de I’'un d’entre eux : le GHT Centre. Nous proposons de caractériser ces hopitaux apres

I’encadré n® 2 qui présente 1’étendue, le fonctionnement et 1’organisation de ce GHT.

166



Chapitre 3 : La méthode d’investigation des tensions, leurs natures et gestions.

Encadré 2 : La présentation du GHT Centre.

Le GHT Centre est I’'un des plus grand GHT de France car il réunit en son sein deux départements
voisins : le département du Massif et le département Les Sources. Alors que le département du Massif
rassemble 8 établissements celui Les Sources regroupe 7 établissements. Ce GHT comprend donc 15
établissements de santé toute catégories confondues (CH, CHRU et CHP). Le CHRU de référence
est celui qui porte tout le dispositif du GHT. Il représente 1’établissement support. Le GHT Massif-
Les sources dispose d’un organe de gouvernance : le comité stratégique. Le comité stratégique
regroupe diverses parties prenantes : les directeurs d’établissements, les présidents de Commissions
Médicales d’Etablissements (CME), les présidents des Soins Infirmiers, de Rééducation et
Meédicotechnique (SIRM), le président du college médical, le médecin responsable du Département
d’Information Médicale (DIM) du territoire et enfin le directeur de 1’unité de recherche et de
formation médicale. Les charges de fonctionnement du GHT sont partagées entre les établissements
signataires selon les modalités prévues au réglement intérieur. Les charges des fonctions mutualisées
sont identifiées par 1’établissement support et facturées auprés des établissements signataires sur la

base de clés de ventilation définies par le réglement intérieur.

Source : Auteur.

3.1.2.3. Le cas : 7 hépitaux du GHT Centre.

Sept hépitaux appartenant a ce GHT ont été le terrain de notre recherche. Nous proposons de donner
quelques reperes sur les caractéristiques du 11 s’agit du Centre Hospitalier Régional et Universitaire
(CHRU) de référence, qui est implanté sur 3 sites : Léto, Epione et Acéso ; les Centres Hospitaliers (CH)
Panacée, Apollon et Dionysos, puis le Centre Hospitalier de Proximité (CHP) Eglé. Le CHRU est a la
fois un établissement de proximité (64,3% des patients hospitalisés sont originaires du Grand Centre) et
un établissement régional (15,2% des patients viennent des autres départements). Inscrit dans une
mission de service public, le CHRU poursuit cing missions : le soin, I’enseignement, la recherche, la
formation et la prévention. Poursuivant également une mission de service public, le CH Panaceée est le
pilier de la filiére gériatrique du département. Cet hopital fait partie du géronto - pdle inter hdpitaux du
Centre. De ce fait la grande majorité des patients &gés du département nécessite une prise en charge
médicale spécifique est directement transférée au CH de Panacée. Le CH Apollon est un établissement
public de santé, inscrit dans une mission de service public. Cet hopital assure des soins de proximité
pour une population de 120000 habitants. Contrairement au CH de Panacée, le CH de Apollon détient
une activité d’Obstétrique, en plus de la Médecine et de la Chirurgie. Le CH de Dionysos est un
établissement public de santé en mode associatif loi 1901. C’est un établissement a but lucratif, qui est

sous dotation publique contrairement aux autres établissements de notre échantillon qui sont sur le
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régime de la Tarification a D’activité (T2A). Cet établissement accueille essentiellement des patients
adultes souffrant de troubles psychiatriques. 1l existe trois établissements du méme type dans la région.
Enfin, le CHP Eglé est un hopital local. Disposant des activités de Médecine, Chirurgie et d’Obstétrique,

il accueille essentiellement une population locale.

Nous avons donc trois types différents d’hopitaux publics : CHU, CH et CHP au sein desquels officient
des cadres de santé de proximité, chefs d’orchestre au sein des services de soins. Pour mieux apprécier
les résultats obtenus, nous avons classé ces hépitaux en deux catégories. La premiére catégorie
rassemble les trois établissements du CHU, a savoir Léto, Epione et Acéso. La deuxiéme regroupe les
autres établissements qui sont les 3 CH (Apollon, Panacée et Dionysos) et le CHP Eglé. La premiére
catégorie est représentée dans le cas n°1 et la seconde dans le cas n°2. Le cas n°1 regroupe 14 entretiens
de cadres de santé contre 11 entretiens en ce qui concerne le cas n°2. Le tableau n°30 résume les
caractéristiques de chacun des hopitaux que nous avons investigués. L’ensemble des hdpitaux

investigués s’inscrit dans une mission de service public.

Tableau 30 : Les caractéristiques des hépitaux.

Casn°l Cas n°2
Entités CHRU CHP CH CH CH
MBS el Mission de Mission de Mission de Mission de M'SS'qn de
: . ; . ; . ; . service
service public service public service public service public public
Activités Meédecine, s
principales Chirurgie et Médecine A Medecine Medecine,
s A Médecine et psychiatrique S
Obstétrique. Chirurgie et S Chirurgie et
P Chirurgie adulte et Y
Moyen et Long Obstétrique Obstétrique.
- enfants
séjours
Capacités 314 lits
d’accueil 321 lits MCO
) . . 320 places en 160 lits
EPI : _1095 I_|ts 117 lits '.VICO 185 lits MCO Hopital de jour ~ d’USLD/EH
LET : 502 lits 115 lits . .
ACE : 323 lits $’EHPAD 149 lits EHPAD 75 lits PAD
' d’EHPAD 91 places en
Hopital de
jour
Mode de Dotation
financement T2A T2A T2A annuelle de T2A
fonctionnement
Nombre de
cadre 14 3 4 2 2
interrogés
Nombre
d’infirmiers 8 2 4 1 0
interrogés
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(Suite tableau n° 30)

Cas n°1 Cas n°2
Entités CHRU CHP CH CH CH
Contextes Signature d’un 3 plans de
organisationnels CREF. restructurations
Valorisation Gel des emplois.  avec baisse des
Des . . Des
de la culture . Mutation du effectifs et L
- - restructurations . restrictions
financiere. budaétaires directeur, fermetures de budaétaires
Ouverture de g Restructurations lits ces 15 g
lits a ACE derniéres
années.

Source : Auteur

Les spécificités des cas sur lesquels s’appuient notre analyse sont les suivantes. Les établissements du
CHU évoluent dans un contexte de réduction des moyens, caractérisé par la signature d’un Contrat de
Retour & I’Equilibre Financier (CREF) en 2018. A cela s’ajoute une volonté forte de la direction
d’insuffler une culture financiére aux cadres intermédiaires, y compris aux cadres de santé de proximité,
a travers la diffusion des résultats financiers de ’activité de chaque service. Les établissements
répertoriés dans le cas n°2 se caractérisent principalement par des gels d’emplois précipitant la mise en
place de plans de restructurations spécialement pour le CH de Dionysos. La structure hiérarchique est
également différente entre le cas n°1 et 2. Dans les établissements du CHU, nous retrouvons un niveau
d’encadrement supplémentaire, représenté par le poste de coordinateur de soins. Cet encadrement est
absent dans les autres établissements. La présence de cet échelon supplémentaire au niveau du CHU a
pour but de mieux structurer les activités des directeurs de soins, par ricochet celles des cadres supérieurs
et celles des cadres de santé de proximité. De ce fait, les rbles et missions de chacun des échelons
intermédiaires pourraient étre clairs et pas sujets a ambiguité, comparativement aux établissements du
cas n°2, qui ne disposent pas de cette strate. L’autre spécificité est en lien avec les missions attribuées
aux cadres de santé. La fonction du cadre de santé comprend des missions opérationnelles de gestion du
quotidien et des missions de gestion de projets transversaux destinées a décloisonner les services. Ces
deux missions sont présentes chez les cadres de santé en poste au CHU, dans les CH et le CHP, elles

sont absentes.

Les situations de rationalisation observées dans les deux cas ont une influence sur les conditions de
travail des agents et la prise en charge du patient. Les cadres de santé de proximité dans ces
établissements sont en premiere ligne non seulement pour informer les équipes sur les nouvelles
orientations financiéres, politiques et stratégiques mais aussi pour les accompagner au changement.
Dans la plupart des cas, ces derniers ne disposent pas de suffisamment d’informations sur ces

changements. Comme ceux-ci 1’ont souligné il devient donc difficile d’accompagner les équipes comme
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ils le devraient. Tous se heurtent aux mémes complications dans le cadre de leurs activités quotidiennes
telles qu’un absentéisme grandissant du personnel soignant et des complications pour mettre en place
des solutions de remplacement. Ceci entrave le fonctionnement optimal des services de soins,
constamment en flux tendus, c¢’est-a-dire moins de personnel soignant pour une de charge de travail
accrue. Celle-ci s’intensifie en raison de I’augmentation du nombre de personnes agées. C’est dans ce
contexte que le personnel de 1’hdpital de Panacée a fait gréve fin 2016 pendant deux semaines pour
« dénoncer » des conditions de travail difficiles. La gestion du matériel est aussi impactée par les
politiques de diminution des moyens. La grande majorité des hopitaux fait état d’un manque de matériel
qui a une incidence sur la prise en charge des patients par les équipes, a I’exception du CH Dionysos,
qui est un hopital psychiatrique. Cet hépital du fait de son secteur (la psychiatrique) est le seul étant sur
le régime de la dotation. Il bénéficie encore de moyens (financiers, humains et matériels) jugés suffisants
qui permettent aux équipes soignantes de prendre en charge les patients dans les meilleures conditions.
Dans ce cadre, c’est plutot le profil des patients regus (déments et agressifs) qui complexifie la prise en

charge.

Il est clair que les plans de rationalisations mis en place dans les établissements qui nous ont servi de
terrain transforment 1’activité et les roles des personnels. Par le bien des réformes instaurées dans ce
secteur, elles véhiculent une dimension managériale forte et prononcée a un métier qui dans ses
fondements historiques, était lié a celui d’infirmier. Nous proposons de dresser 1’évolution du métier de

cadre de santé de proximité dans la partie qui suit.

3.1.2.4. Une évolution du métier de cadre de santé suite aux transformations.

Officielle depuis le 31 décembre 2001, la catégorie « cadre de santé » a subi plusieurs transformations,
concomitants avec les transformations de I’hopital et le progrés technique. Sous différentes appellations
— surveillante, infirmiére major, infirmiére chef - les cadres de santé ont toujours travaillé dans les
hopitaux, bien que nous en trouvions aujourd’hui dans les Etablissements d’Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD). Tenu dans un premier temps par des religieuses,
I’encadrement s’est laicisé et professionnalisé au cours du 20éme siécle. Un détour historique permet de
comprendre la situation de travail des cadres de santé. Elle reste marquée par I’héritage du passé mais

est aussi bousculée par les nouveaux modes de management (Bouret, 2008).

> De lareligieuse a la surveillante laique, sous le sillage de la fonction infirmiére.
Des le 5°™ siécle, de nombreux établissements sont créés pour accueillir les pauvres, les malades et les

déshérités et se développent au Moyen Age. La vie a I’hopital est rythmée par les normes religieuses,

qui y sont la référence. Ce sont donc des hommes et des femmes engagés dans la foi chrétienne et
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quelques civils qui s’occupent des malades et des minorités sociales, et développent petit a petit la
fonction du personnel soignant. Toutefois, une partie des sceurs n’assure pas directement les soins ; leur
role est sans ambigiiité celui d’intendance et de vérification du respect d’un certain nombre de normes.
Les soins et tdches annexes sont sous la surveillance des religieuses, elles-mémes sous 1’autorité de leur
supérieure. Charles (1979) rappelle que « les soins les plus techniques — pansements, clysteres, cauteres
—étaient donnés par les éléves chirurgiens. La premiére responsabilite comme a toutes les sceurs est
l’accueil des malades : les installer, s assurer de leur repas et leur remede, et qu’ils soient visités par
le médecin. Mais les reglements des hospitalieres de Lyon révélent qu’elles se sont occupées plus
d’intendance que de soins aux malades » (Charles 1979: p55). Elles assurent un réle au quotidien dans
le controle des dépenses, veillant a faire des économies par une gestion rigoureuse. L’auteur souligne le
caractere ambivalent de ces religieuses notamment au niveau du personnel soignant, qui s’occupe des
malades, et dans le méme temps, doit obéir aux administrations hospitaliéres, dans leur fonction de

gestionnaire : des cuisines, de la lingerie, buanderie (Charles 1979: p49).

Sous la Révolution, les religieuses vont continuer a assurer leur service sous réserve de le faire avec
I’habit laic. Certaines acceptent la laicisation mais la plupart refusent et quittent 1’hopital, elles sont
remplacées par des femmes sans formation dites patriotes. En 1801, la commission administrative
justifie le retour des congrégations religieuses par leurs qualités de gestionnaires, connues pour leur sens
des économies. La commission administrative soustraite le fonctionnement quotidien de I’hopital aux
congrégations religieuses : « logées, nourries, habillées aux frais de [’établissement, assistées de
guelques domestiques laics, les religieuses assureront en permanence non seulement les soins aux
malades mais aussi la marche des services annexes : boulangerie, cuisine, buanderie, pharmacie. La
mere supérieure devient sous [’égide de la commission administrative a coté du secrétaire, du ou des
médecins le personnage influent voire tout-puissant. Elle régente le fonctionnement de [’hopital et tout
naturellement lui confére la rigueur de la vie monastique a laquelle n’échappe méme pas le petit
personnel » (Maillard, 1986: p16). Les religieuses continuent ainsi leur travail de surveillance et de
gestion des hopitaux. On observe les premiéres traces de la fonction de surveillance dans les hdpitaux

francais entre le milieu du 19°™ et le 20°™ siécle.

Les premiéres surveillantes qui travaillent dans les hdpitaux de la charité sont « des religieuses qui

surveillent plus qu’elles ne soignent » (Poisson, 1998). Leur proximité avec les malades se situe
davantage dans une perspective de gestion que dans une dimension soignante directe (Bouret, 2008).
Les principales missions qui vont étre attribuées aux surveillantes laiques sont : surveiller la répartition
des aliments, régler les rapports avec la lingerie, veiller au maintien de 1’ordre et de la discipline de la

salle, mais encore elles ont le devoir de demeurer constamment dans les salles, en dehors des heures, de
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repas. Elles doivent participer personnellement aux soins, donnés aux malades, faire ou faire faire devant
elles tous les pansements, toutes les petites opérations que les médecins ou les chirurgiens leur confient
; prendre des renseignements preécis sur les malades, noter la température, etc. En gros, elles doivent étre
les premiéres infirmiéres du service et prétes a accomplir toutes les taches nécessaires a la prise en

charge du patient.

Les surveillantes sont tenues d’exécuter d’abord les ordres du directeur donnant ainsi I’exemple de
I’obéissance, elles se feront elles-mémes mieux obéir de leurs subordonnés. Pour tout ce qui touche au
traitement des malades, les surveillantes dépendent exclusivement du chef de service, dont elles doivent
s’imprégner les méthodes, s’efforcer d’exécuter avec intelligence ses prescriptions et mériter sa
confiance en faisant preuve de capacité professionnelle (Leroux-Hugon et Knibiehler 1992 : p120). En
1943, un décret officialise la fonction de surveillante et réaffirme la double autorité a laquelle est
soumise la surveillante : celle du directeur pour I’administrer et celle du médecin chef pour les soins. Il
ne prévoit pas de formation spéciale. Avec le mouvement de laicisation des hopitaux, cette fonction de
« surveillante qui surveille », qu’elle soit tenue par des religieuses ou des femmes laiques se pérennise.
La fonction consiste toujours & contrdler le travail de soins, assurer I’intendance, surveiller le personnel
et le respect des réglements. Plus tard, suite a 1’évolution de la mission des hopitaux cette fonction qui
jusqu’alors ne posait pas question, se révele difficile pour ceux qui la vivent. Dés 1’entrée en fonction
de ces premiéres surveillantes a Paris, (Leroux-Hugon et Knibiehler 1992) releve la difficulté de leur
travail : « la surveillante a un réle difficile a jouer, celui toujours en porte-a-faux des petits gradés sortis
du rang ». Leur travail est présenté comme lourd et manquant parfois de précision sur I’attribution des
taches et la variété de ses responsabilités. Le role que ces surveillantes laiques ont a jouer et la place
qu’elles ont a tenir sont jugés importants. Cet accord sur la valorisation de leur place masque des points
de vue tres différents sur le role que chacun attend d’elles. Chacun garde bien de préciser la nature de

ses attentes, car il sait qu’elles seront divergentes et inconciliables.

La fonction surveillante va se professionnaliser grace au décret n°58-1104 du 14 novembre 1958 qui

crée deux certificats d’aptitude : le certificat d’aptitude aux fonctions d’infirmiére monitrice et

d’infirmier moniteur (CAFIM), et le certificat d’aptitude aux fonctions d’infirmi¢re surveillante et
d’infirmier surveillant (CAFIS). En fonction du futur lieu d’exercice de la surveillante, école ou service
de soins, le programme de formation en écoles de cadre est différent. Ces certificats sont délivrés aux
infirmiéres et infirmiers qui ont subi avec succeés un examen, au terme d’un enseignement de 8 mois.
Ces programmes sont actualisés entre 1966 et 1975. L’acces a la fonction de surveillante des services
de soins se fait par deux filiéres : I’ancienneté dans le métier d’infirmiére ou 5 ans d’expériences en tant

qu’infirmiére et la possession du certificat de cadre. Ce mouvement de professionnalisation des
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surveillantes s’effectue en parallele de celui des infirmieres, vivier dans lequel, on va puiser les candidats

a la formation de surveillantes.

Dans les années 1950, 1’hopital se développe et la fonction infirmiére se professionnalise. Cette derniéere
reste une auxiliaire médicale jusqu’en 1978, date a laquelle une nouvelle loi lui reconnait formellement
une autonomie a travers un « role propre » a coté de son réle traditionnel d’exécution des s0ins sur une
prescription médicale (Bouret, 2008). La fonction de surveillante, issue elle-méme de la catégorie
infirmiere, reste marquée par ce développement, en lien avec les disciplines médicales. Le travail
d’affirmation du métier d’infirmier a des conséquences sur la construction de la catégorie surveillante.
Les surveillantes interviennent activement dans la construction d’une professionnalité infirmiére fondée
sur des compétences techniques (rbles prescrits), et des compétences relationnelles et de nursing (réle
propre). Elles s’engagent dans un travail d’expertise, fixent les normes de soins, perfectionnent les
méthodes et les contenus de formation. Dans cette période, 1’enjeu identitaire des surveillantes se situe
dans le prolongement du rapport médecin-infirmiere. Leur positionnement est lié a celui du personnel
infirmier par rapport au corps médical. Etre reconnue comme I’infirmiére la plus experte est un atout
important pour étre nommée surveillante. L’équipement apporté par une formation de dix mois n’est
pas indispensable a cette époque pour exercer la fonction de surveillante ; une expérience du métier
d’infirmiére permet 1’acces a cette fonction. Les surveillantes construisent un discours professionnel
plus centré sur le métier d’infirmier que sur la fonction d’encadrement. Ainsi, elles ont contribué a
circonscrire les connaissances propres aux infirmiéres et a construire le service infirmier créé en 1975

et dirigé par une "infirmiére générale”, devenue aujourd’hui "coordonnateur général des soins". Une

fonction que 1’on retrouve aujourd’hui dans des Centres Hospitaliers Universitaires.

» L’apparition du cadre de santé s’ enracinant dans la fonction infirmiere.
A partir de 1995, les savoirs se rapportant & la médecine ne sont plus enseignés et sont remplacés par
des savoirs liés a I’économie de la santé et a la gestion. Il y a un élargissement de la formation a
I’ensemble des 13 professions paramédicales intervenant dans le secteur de la santé : « le futur cadre de
santé ne perdra pas son identité professionnelle originelle (d’ailleurs le diplome en portera mention)
(...) mais il devra dépasser celle-Ci pour étre en mesure dans ses nouvelles fonctions de fédérer des
compétences et de susciter les énergies (...). Il lui faudra acquérir une vision globale a la fois en termes
de santé publique et en termes économiques » (Vilchien, 1995 : p73). Ainsi, un nouveau programme de
formation est mis en place et viserait & dépasser les logiques de métier pour intégrer les exigences de la
gestion. La formation ne s’inscrit plus dans la professionnalité du métier de I’infirmiére. Cette évolution

va de pair avec un mouvement de société plus large qui tend a privilégier pour les cadres, dans toutes

les organisations de travail, des compétences gestionnaires et sociales en lieu et en place des
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compétences techniques de métier. Les cadres infirmiers deviennent cadres de santé, tout comme les

techniciens de laboratoire ou les préparateurs en pharmacie.

L’expression « cadre de santé » est officielle depuis le 31 décembre 2001. Elle est tres récente. Le

répertoire des métiers de la FPH précise que les fonctions du cadre de santé consistent a : « organiser
lactivité paramédicale, animer [’équipe et coordonner les moyens de services de soins,
médicotechnique ou de rééducation, en veillant a [’efficacité et la qualité des prestations ». Ce méme
répertoire éclaire sur les activités et les savoir-faire attachés a la fonction, synthétisés dans le tableau
n°31.

Tableau 31 : Les savoirs étre et savoir-faire du cadre de santé de proximité.

Conftrole et suivi de la gualité et de la sécurité des socins et activites
paramédicales, dans zon domaine
Coordination et suivi de la prise en charge de prestations
Elaboration et rédaction de rapports d'activité
Encadrement d'égquipe(s). gestion et développement des personnels
% Gestion des moyens et des ressources : technigues, financiéres,
= humaines, informationnelies
% Montage, mise en osuvre, suivi et gestion de projets spécifigues au
i domaine d'activité
] Organigation et suivi de [l'accuell (agents, stagiaires, nouveaux
5 recrutés.)
E Planification des activités et des moyens, contrdle et reporting
A Promotion des réalisations / des projets spécifigues & son domaine
= d'activité
£ Veille spécifigue a son domaine d'activité
Analyser des données, des tableaux de bord et justifier des résultats
relatifs aux activités de son domaine
Arbitrer etfou décider entre différentes propositions, dans un
environnement donné
Concevoir, formaliser et adapter des procédures / protocoles § modes
apératoires | consignes relatives & son domaine de compétence
Concevoir, piloter et évaluer un projet, relevant de son domaine de
o cnmpétenge i
= Etablir / evaluer ! optimiser un budget relatif a son domaine de
w compétence
% Evaluer, développer et valoriser les compétences de ses collaborateurs
_g Fixer des objectifs, mesurer les résultats et évaluer les performances
) collectives etlou individuslles
= Organiser une unitd, un service, en fonction de différents critéres
© (missions, stratSgie. moyens, etc.)
-E Piloter, animer / communiguer, motiver une ou plusieurs équipes
b0 Planifier, organizer, répartir la charge de ftravail et allouer les
E ressources pour leur réalisation
¢ Travailler en équipe / en réssau

Source : Damart et Kletz (2014b).

Toutefois, les étapes par lesquelles, les futurs cadres doivent passer pour devenir cadre de santé
s’appuient sur des régles officielles et les spécificités locales. C’est ce que constate Divay (2018) dans
son enquéte terrain menée en 2012 dans un Institut de Formation de Cadre de Santé (IFCS) et son hopital

de rattachement. A partir d’entretiens informels et formels auprés de 33 étudiants sur le chemin que doit
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aujourd’hui emprunter un futur cadre de santé, pour accéder a cette fonction, il identifie d’une part, une
carriere professionnelle relevant d’une logique réglementaire et, d’autre part d’une logique
organisationnelle locale, diversifiant ainsi les parcours des agents. Pour éclairer le parcours
professionnel de ces futurs cadres, Divay (2018) dessine un idéal-type d’étapes par lesquelles, les
anciens infirmiers en majorité, doivent passer pour devenir cadre de santé de proximité. Trois étapes
sont mises en évidence dans son idéal-type : (1) I’entrée dans 1’univers professionnel des soignants, (2)
la formulation du projet cadre et 1’essai avec le faisant fonction. (3) I’engagement financier de

I’employeur et I’entrée a I’Institut de Formation des Cadres de Santé.

L’évolution vers un poste d’encadrement passe par le poste de faisant fonction cadre. L’infirmier!! va
faire I’expérience de 1’encadrement d’une équipe pendant plusieurs mois. Il présente des avantages pour
les différentes parties prenantes : ’encadrement hiérarchique direct et indirect de 1’infirmier mais aussi
des inconvénients. L’infirmier a 1’occasion de se confronter a la réalit¢é de son futur métier,
malheureusement le poste n’a aucun statut et n’est donc pas adossé a une grille salariale spécifique. Il
apprend sur le tas. 1l manque de connaissances en ce qui concerne les lois et réeglements qui régissent
les hopitaux publics frangais mais aussi le droit du travail. Il n’est pas toujours légitime aux yeux de ses
collegues infirmiers du fait du manque de revalorisation statutaire. Il est constamment seul face a ses
difficultés car ses collégues cadres débordent souvent de travail. Pour les cadres de santé et supérieur,
le poste de faisant fonction permet de confirmer leur choix. Le poste de faisant fonction fait office de
période d’essai et permet d’éviter des dépenses inutiles de prise en charge de formation dans le cas ou
I’infirmier ne présenterait pas les dispositions nécessaires. Il lui est toutefois interdit certaines
responsabilités car il n’est pas statutairement cadre. Les faisant fonction sont principalement des
soignants mis a un poste d’encadrant d’une unité ou dans un IFSI, effectuant les taches dévolues a ce
poste, mais sans en avoir ni le statut, ni les compétences (Reinhardt, 2011). L’étape du faisant fonction
cadre marque le début de la formalisation du cheminement vers la fonction cadre. Cette derniére passe

par un concours et une formation en Institut de Formation des Cadres de Santé.

La formation comprend des cours de santé publique, de droit, d’économie de la santé et une remise a
niveau en frangais a la fois I’écrit (pour la rédaction du dossier professionnel) et 1’oral (des épreuves
d’admission). Une fois diplomé, le cadre de santé réintégre un service. 1l se retrouve confronter au

fonctionnement bureaucratique hospitalier et ses priorités.

Les trois étapes du parcours au statut du cadre de santé sont représentées dans la figure n°7. Ce schéma

illustre le parcours type d’un infirmier désirant évoluer vers la fonction de cadre de santé de proximité.

11 Le masculin par commodité est retenu bien que les trois quarts des cadres de santé sont des femmes.
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Le parcours dévoilé par Divay (2018) suite & son enquéte de terrain n’est pas simple et demande aux
futurs cadres plusieurs changements identitaires. Ce parcours vers la formation cadre oscille entre des
régles formelles et des prérogatives informelles, liées au processus de socialisation qui se dessinent entre
le futur cadre de santé et ses pairs (cadres de santé de proximité, cadres supérieurs et directeurs de soins).
Autant de paramétres affectifs qui peuvent complexifier le positionnement du cadre en situation de
travail. Une situation de travail qui est soumise a des tensions suite aux exigences et aux attentes des
différents interlocuteurs. Nous présentons la situation de travail du cadre de santé, en poste dans un

service de soins dans la partie suivante.

Figure 7 : L’idéal type pour I’accés au statut de cadre de santé.

Etape 1 : L'univers Etape 2 : Formulation Etape 3 :
professionnel des du projet cadre ot Financement et ]
soignants prémisses managériany entrée 4 I'TFCS Obtention du statut
cadre de santé de
* proximité
Identité: Mi-chemin Identité : Etudiant et
Identité soignante entre soignant et professionnels de
manager s0ins

Source : Auteur, adapté de Divay (2018).

» Le cadre de santé et ses contraintes managériales : entre le marteau et I’enclume.
A I’hopital, ’ensemble des orientations stratégiques, ordres, conseils et recommandations proviennent
du haut de la pyramide et s’enrichit & chaque niveau hiérarchique dans une démarche top down. Le cadre
de santé, dit manager de premiére ligne (Référence), représente, le dernier maillon hiérarchique, et doit
faire appliquer aux équipes toutes les décisions prises par les paliers supérieurs. 1l a par exemple en
charge I’opérationnalisation des outils de gestion et la mise en ceuvre des procédures et des reégles de
gestion. Dans les situations de changement (personnel, procédures, outils...), il lui revient de développer
de convaincre les équipes d’appliquer les nouvelles régles ou procédures, d’utiliser le nouvel outil ou
de faire accepter le nouveau directeur par exemple. Le cadre de santé est a la jonction entre la direction,
le corps médical, les équipes et la personne soignée et compose pour permettre a 1’organisation de
fonctionner au mieux. Son travail est principalement un travail de mise en relation, mise en cohérence
et d’intermédiation entre des logiques, des personnes, des groupes (Bouret, 2008). Une activité qui est
toutefois ponctuée de multiples taches, pouvant paraitre floues et invisibles entre taches
organisationnelles logistiques telles que conduire le suivi des travaux de rénovation du service, faire le

point des lits vacants, évaluer les pratiques de 1’équipe, rencontrer une famille mécontente et bien
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d’autres (Durand, 2007). Balloté entre les exigences de 1’organisation, les injections des uns et des

autres, le refus de comprendre ou de faire, le cadre de santé doit faire preuve d’habileté (Durand, 2007).

Ainsi, le cadre de santé est concerné par toutes les transformations, qui passent obligatoirement par
I’unité de soins, dont il a la responsabilité aprés le médecin chef de pole et le directeur de soins. Ces
modifications initiées par I’institution engendrent de nouvelles pratiques professionnelles que les
soignants et les médicaux doivent intégrer mais aussi que le cadre de santé doit organiser. Ce qui confere
aux cadres de santé, un statut clé dans les situations de changement. Le cadre de santé dans ce contexte
peut également étre un fin stratége, au méme titre que les cadres supérieurs de santé, détenant le profil
de cadre intermédiaire. Une population qui a été fortement étudiée dans les travaux de recherche,
contrairement aux managers de proximité, présentés comme des simples opérationnels dont les capacités

stratégiques ont été ignorées.

Le plan hépital 2007 portant Nouvelle Gouvernance Hospitaliere a instauré un nouveau mode de
fonctionnement et de gestion, tout en modifiant les missions du cadre de santé. Son activité initiale de
soin s’est enrichie de fonctions de management (gestion budgétaire et des équipes) (Dumas et Ruiller,
2011). Cette réforme et celles qui s’en suivent dans le secteur hospitalier marquent le début d’une
nouvelle ére fondée sur une nouvelle organisation de I’activité et répartition des pouvoirs avec le
renforcement du poids des managers (Dupuis, 2015). Elles déstabilisent les cadres de santé, qui doivent
a la fois, se conformer aux principes du service public et a des logiques économiques de performance
(Bartoli et al. 2011 ; Riviere, 2012) qui leur sont peu familiéres. Par exemple, dans le nouveau contexte
de tarification a I’activité, une pression est exercée sur les cadres de santé, via les cadres supérieurs,
pour que I’activité de soins soit suffisamment rémunératrice. Leur activité s’oriente vers la recherche
d’un fonctionnement optimal des unités de soins : le choix du type de placement des malades en tenant
compte des régles de cotation des actes, occupation maximale des lits, demande aux médecins de
modifier le mode de prise en charge, par exemple, celui de I’ambulatoire plutdt que de 1’hospitalisation
classique (Bouret, 2008). Au cceur de la politique actuelle d’amélioration de la qualité des soins, placant
I’usager au centre de sa prise en charge, les cadres veillent également a transmettre cet état d’esprit
auprés des soignants, en vue de limiter les insatisfactions des usagers ou les activer. De nouvelles
fonctions apparaissent : telles que la gestion prévisionnelle des entrées et sorties, la gestion des urgences,
le suivi des patients dans les cas complexes de trajectoires hors normes. Des fonctions essentiellement
managériales, qui viennent se greffer aux taches traditionnelles de la gestion des plannings. Relais des
décisions prises par les directions hospitalieres, il est en méme temps confronté aux réalités du terrain
et au vécu des équipes. La transformation de I’activité est source de tensions chez les cadres de santé. |l

apparait comme étant ’acteur au centre des contradictions hospitaliéres (Damart et Kletz, 2014). Pour
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Emery et Giaugue (2005), le secteur public ne fait pas exception puisque la transposition de principes
de gestion issus du secteur privé (intégration des concepts de performance, de qualité, d’efficience et

d’efficacité) confronte les organisations publiques a de nombreux paradoxes.

C’est dans ces conditions que nous nous focalisons notre recherche sur le terrain hospitalier public, en
s’intéressant plus précisément aux cadres de santé de proximité, managers de premiére ligne ou de
terrain, soumis a des tensions suite aux transformations de I’appareil hospitalier public, engendrant une
évolution de leur métier par le biais de contraintes managériales fortes, pouvant par exemple entrer en

conflit avec leurs valeurs historiqguement soignantes.

Dans la partie suivante, nous présentons la méthode choisie pour recueillir les données au sein de notre

terrain d’étude.

3.1.3.Le mode de recueil des données.

Dans le cadre d’une étude de cas, Yin (2009: p101) propose six sources de données mobilisables,
permettant d’obtenir une vision fidéle de la réalité : la documentation, les archives, les entretiens,
I’observation participante, 1’observation directe et la simulation. Nous choisissons de nous concentrer
sur trois sources complémentaires : 1I’observation, les entretiens semi-directifs et les documents internes

ou externes a I’organisation étudiée.

L’observation dans les sciences de gestion constitue 1’une des clés de voute des recherches procédant
par études de cas (Yin, 2003). L’observation a pour objectif d’appréhender le point de vue des acteurs
étudiés sur la réalité dans laquelle ils évoluent. Elle est un mode particulier d’investigation entre
I’observateur (le chercheur) et I’observé (I’acteur faisant 1’objet de ’analyse). Il existe deux formes
d’observation dans les sciences de gestion : I’observation participante et I’observation non participante,
dite passive. Nous optons pour cette derniére, qui se caractérise par des situations dans lesquelles, le
chercheur ne participe a I’activité des personnes observées (Gavard-Perret et al. 2012). L’entretien, qui
se caractérise par une rencontre interpersonnelle donnant lieu a une interaction essentiellement verbale :
les données collectées sont ainsi coproduites (Gavard-Perret et al. 2012). 1l s’agit d’une technique
destinée a collecter, dans la perspective de leur analyse, des données discursives reflétant notamment
I’univers mental conscient ou inconscient des individus (Thietart, 2014). 1l existe plusieurs types
d’entretiens en sciences de gestion dont les entretiens individuels ou de groupe, semi-directifs ou
directifs. Nous choisissons d’utiliser des entretiens semi-directifs, une forme d’entretien la plus
couramment utilisée dans les sciences de gestion (Gavard-Perret et al. 2012). Ce dernier est mené a

’aide d’un canevas recensant les thémes que le chercheur souhaite aborder avec les répondants. Selon
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Hlady Rispal (2002 : p126): «il s’agit la d’un, document écrit qui résume les axes principaux de
l’entrevue a ne pas confondre avec une liste de questions ouvertes. Ce canevas assez souple sert de
point de repére pour le chercheur et d’aide a [a réflexion pour le répondant. Le réle du chercheur est
desormais celui d’une relance progressive, d’une orientation thématique et bienveillante. 1l aide le
répondant & exprimer sa pensée, lui remémore aux besoins ses derniers propos, recentre le discours ».
Faire appel & une analyse documentaire a pour objectif essentiellement de corroborer des informations
(Yin, 2009).

3.1.3.1.  Le recueil des données : techniques et répondants.

Nos données ont été collectées au cours de trois vagues : Mars 2017, Juillet 2018 et Novembre 2018.
Nous détaillons les différentes vagues ainsi que les matériaux utilisés dans les paragraphes qui suivent.
Le schéma n°3 retrace 1’ensemble des données collectées a I’intérieur des différents hopitaux lors des

trois vagues de collecte de données primaires.

Schéma 3 : La collecte des données au sein des 7 établissements hospitaliers.

- 18 entretiens semi-directifs
au sein des CHU Leto et
Epione et CH Apollon (6
infirmiers et 12 cadres de

santé)
Premidre vague : - - Collecte de donnéas Troisiéme vague :
Mars 2017 internes et externes. Novembre 2018
I | | »
| | : >
- 1mois d'immersion au sein du CH Seconde vague : - 25 entretiens semi-
Panacée Juillet 2018 directifs au sein des CHU
- 45h30 d'observation Leto, Epione et Acéso ;
- 16 entretiens semi-directifs (cadres CH Panacée et Dyonisos
de santé, infirmiers, médecins, aides- et CHP Eglé (11 |nf|rr!'1|ers
soignants, cadres supérieur de santé) et 14 cadres de sante)
- Collecte de documents internes et - Collecte de données
externes internes et externes

Source : Auteur.

> La premiére vague de collecte.
Durant le mois de Mars, nous avons réalisé une immersion d’un mois au sein de ’hdpital de Panacée.
Nous avons donc signé une convention de recherche avec cet hopital. L objectif de cette immersion était
de comprendre le fonctionnement d’un service de soins en observant le quotidien de travail des acteurs

au ceeur de ce service (les équipes soignantes et leur cadre de proximité). Nous avons donc suivi le
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quotidien du personnel soignant officiant au sein du Court Séjour Gériatrique A (CSG A) de 1’hopital
de Panacée pendant trois semaines a travers une observation de leurs activités en se focalisant sur les
différents créneaux d’interventions (matin : 6h00-13h45/ journée : 14h00-21h15/ nuit : 21h30-6h15).
Pour cela, nous avons pris des notes d’observation consignées dans un cahier. Le Court Séjour
Gériatrique est un service de 1’hopital Panacée qui accueille essentiellement des patients ages poly
pathologiques, présentant parfois des troubles cognitifs ou sujets a des maladies neurodégénératives
telles que les maladies d’Alzheimer ou Parkinson. En 2016, 49% des prises en charge de 1’hopital
Panacée ont été effectués par le personnel du CSG A. Durant les séances d’observation, nous avions
assisté et quelques fois participé aux tournées dans les chambres des infirmiers, aides-soignants et du
cadre de santé ; aux réunions de transmissions présidées par le cadre de santé auxquelles assistaient les
infirmiers et aides-soignants du service et enfin aux réunions d’équipes. Nos objectifs étaient de
comprendre le fonctionnement d’un service de soins (qui sont les acteurs principaux, comment
s’organise le travail et quelles sont les activités quotidiennes pour chaque catégorie professionnelle
identifiée comme pertinente en ce qui concerne la prise en charge du patient). Et de repérer les
injonctions paradoxales a I’intérieur des activités quotidiennes, plus précisément au sein des situations
de travail. 45H30 d’observation ont été réalisées :
- des observations non participantes aux réunions de service (2 x 1h soit 2h)

- des tournées de chambres avec le binbme —infirmier et aide-soignante - (2jrs en journée : 2x3h

; 2jrs en nocturne : 2x6h et 3 jrs le matin : 3x6h, soit un total de 42h)

- des réunions de transmissions (10 x 15 min soit 1h30)

La grille d’observation présentée au niveau de I’annexe n°1 (Tome 2) était donc divisée en trois parties :
une partie concernait la description des activités quotidiennes. Une autre était dédiée a 1’identification
dans ces situations de travail, des injonctions paradoxales pouvant étre sources de tensions chez les
catégories professionnelles observées. La derniére partie était plutdt consacrée a repérer a travers le
discours des agents, le niveau de connaissances des acteurs des enjeux financiers au sein du service,
pouvant étre potentiellement source de tensions. Les données collectées lors de cette phase d’observation
nous ont permis de rédiger une grille d’entretien portant sur les acteurs clés au sein du service, les
conditions de travail, les transformations au sein du service et I’impact de ces transformations sur les
pratiques quotidiennes. Le dernier point a servi a repérer les situations de tensions autour de I’activité.
Nous avons réalisé ensuite des entretiens semi-directifs lors des 15 derniers jours de I’immersion. Nous
y avons donc interrogé le cadre de santé du service et ceux des autres services B et C, mais aussi avec
leurs personnels soignants (infirmiers et aides-soignants). Nous nous sommes donc entretenus avec 6
aides-soignantes, 6 infirmieres, 1 cadre supérieure de santé, 2 cadres de santé de proximité et 1

médecin chef de p6le. Nous avons complété notre connaissance des fonctions au sein de 1’organisation
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hospitaliére qui nous a accueilli mais aussi sur les changements en cours, a travers une collecte de
données documentaire internes : rapports d’activité 2016, fiches de postes (infirmiers, aides-soignants
et assistant de soin hospitalier), dossier patient (formulaire infirmier) et plaquette publicitaire de
I’hopital.

» La deuxieme vague de collecte de données.
La deuxieéme vague d’entretiens a eu lieu durant le mois de Juillet 2018. Durant cette vague, nous avons
mené des entretiens semi directifs en simultanée dans les hdpitaux suivants : CHU (Léto et Epione) et
CH Apollon. Muni d’une nouvelle grille d’entretien portant essenticllement sur les tensions
(gouvernance publique et réles), nous avons réalisé de nouveaux entretiens au sein de ces trois
établissements, en nous concentrant cette fois-ci sur les infirmiers et les cadres de santé. L’objectif était
d’identifier dans un premier temps des similarités ou des différences dans I’activité des professionnels
de chaque hopital. Dans un second temps, nous cherchions a détecter la présence ou ’absence de
tensions associées a I’exercice des activités des professionnels mais aussi repérer leur perception en ce
qui concerne le r6le du cadre de santé dans la gestion des tensions. Nous avons donc interrogé lors de
cette vague 6 infirmiers (en poste au CHU Léto) et 12 cadres de santé (dont 6 en poste au CHU Léto,
2 au CHU Epione et 4 au CH Apollon). Nous n’avons pas réalisé de séances d’observation mais nous
avons collecté des données documentaires (Rapport d’activité du service de soins de 2016, les plannings
d’intervention, la plaquette de communication) en vue d’identifié les changements au sein des différents

établissements pouvant générer des tensions chez les acteurs interrogés.

» Latroisieme vague de collecte de données.
Cette vague a eu lieu durant le mois de Novembre 2018. Nous avons mené des entretiens semi-directifs
au sein des établissements suivants : CHU (Léto, Epione et Acéso), CH (Panacée et Dionysos) et CHP
(Eglé). A I’exception du CH Dionysos et ’hdpital de proximité Eglé, il s’agissait d’hdpitaux ot nous
avions déja mené des entretiens dans les vagues précédentes. Les objectifs étaient inchangés, ¢’est-a-
dire comparer les activités des cadres de santé des différentes organisations hospitalieres, repérer la
présence des tensions chez les cadres de santé et leurs équipes infirmiéres et enfin identifier la perception
des infirmiers et celle que les personnels avaient (directeurs de soins) du réle du cadre de santé dans la
réduction de ces tensions a travers ses actions mises. Ainsi, nous avons interrogé 11 infirmiers (dont 4
en poste au CH Panacée, 2 au CHU Léto, 2 au CHU Acéso, 1 au CH Dionysos et 2 au CH Eglé), 14
entretiens de cadres de santé (dont 3 en poste au CHU Léto, 2 au CHU Epione, 2 au CHU Acéso, 2
au CH Panacée, 3 au CH Dionysos et 2 au CHP Eglé) et 3 directeurs de soins (1 en poste au CH Léto,

1 au CH Panacée et 1 au CHP Eglé). Comme lors des vagues précédentes, nous n’avons pas effectué
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d’observation. Toutefois, nous y avons collecté des données retracant les changements a 1’ceuvre dans

les différents hopitaux.

Dans I’ensemble des établissements (7 établissements hospitaliers) sur lesquels ont porté notre
recherche, nous totalisons au final 6 entretiens auprés d’aides-soignantes, 23 entretiens aupres
d’infirmiers, 26 entretiens auprés de cadres de santé de proximite, 1 cadre supérieur de santé, 1 médecin
chef de pble et enfin 3 directeurs de soins. Nous avons fait le choix de nous concentrer uniguement sur
les profils infirmiers, cadres de santé de proximité et directeurs de soins pour les besoins de notre
recherche. Ce sont des profils au plus pres du cadre de santé de proximité, ayant une vision parfois
opérationnelle (infirmier) et parfois stratégique (directeurs de soins) du cadre de santé de proximité.
Ainsi leur perception de cet acteur était essentielle pour notre analyse. 43 entretiens sont ainsi exploités
dans la partie qui suit. Pour un traitement homogene des données, ces entretiens sont repartis entre les
différentes catégories professionnelles de la maniére suivante : 15 infirmiers, 25 cadres de santé et 3

directeurs de soins.

La durée des entretiens que nous exploitons dans cette recherche n’excédait pas les 1h00 en ce qui
concerne les cadres de santé et les directeurs de soins, et 45 minutes en ce qui concerne les infirmiers.
Nous totalisons ainsi 30 heures et 35 minutes d’enregistrements audio qui ont été retranscrites

intégralement.

3.1.3.2.  La présentation du guide d’entretien.

Les entretiens ont été menés au moyen d’un guide d’entretien qui nous a permis non seulement d’avoir
un fil conducteur tout au long de nos entrevues mais aussi de répondre a 1’objectif visé. Un point
introductif présente les chercheurs et les objectifs de la recherche. Le guide d’entretien comprend quatre

parties (Voir les guides en annexe n° 2/ Tome 2). La premiére partie porte sur ’environnement

professionnel des acteurs interrogés en termes de formations, trajectoires, activités et missions liées au

métier exercé. Dans cette partie, nous les questionnons également sur la perception de leur métier ainsi
que les évolutions enregistrées et les difficultés particulieres. Dans la deuxiéme partie, il s’agit de
questionner les acteurs sur la caractérisation de ces tensions a travers les différentes formes qu’elles
prennent. Les parties 3 et 4 portent respectivement sur le role du cadre de santé dans I’amenuisement
des tensions (marges de manceuvre et 1égitimité), sur les moyens a disposition et les actions mises en
ceuvre. Ce guide d’entretien a été administré aux cadres de santé (cible principale) mais aussi aux
infirmiers et directeurs de soins. L’avis des deux derniers acteurs a permis de repérer leurs perceptions
respectives du métier de cadre de santé, ainsi que leur réle dans 1’atténuation des tensions. Le tableau

n°32 détaille le guide d’entretien qui a été adapté selon les cibles en particulier les parties 3 et 4. Lorsque
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les interviewés étaient des infirmiers ou des directeurs de soins, nous leur questionnons sur le réle du

cadre de santé de proximité dans la réduction des tensions, des moyens dont ces derniers disposent pour

étre en adéquation avec I’intitulé des thémes des parties 3 et 4.

Tableau 32: Modéle du guide d’entretien utilisé.

Parties

Themes abordés

Types de questions

Premiere partie :
Le métier exercé et

les facteurs
d’évolution du
métier

Le métier exercé

Parlez-moi de votre parcours professionnel
? (Formations, expériences
professionnelles et trajectoires)

Les activités réalisées

Quelles sont vos activités au quotidien ?
Sont-elles de nature opérationnelle ou
avez-vous la possibilité de prendre part aux
décisions stratégiques ?

La perception de I’acteur vis-a-
vis du métier exerce

Avez-vous la sensation d’étre un manager
de proximité ? Quelles en sont les raisons ?
En tant que cadre de santé, est ce que vous
vous considérez comme cadre de
proximité ou manager de proximité ?

R1: En d’autres termes, existe-t-il des
nuances entre cadre de proximité ou
manager de proximité ?

Perceptions d’évolution du
métier et les origines du ou des
changements.

Avez-vous la sensation que votre métier a
évolué ces dernieres années ?

Si oui, quelles en sont les raisons ?

R2: Par exemple, des changements
institutionnels et organisationnels (T2A,
CHT, GHT, organisation en poles...) ont-
ils fait évoluer votre métier ?

R3 : Comment ? Dans quel sens ?

Deuxiéme partie :
Les tensions pergues
par les acteurs en
situation de travail

L’impact du ou des
changements institutionnels ou
organisationnels  sur les
pratiques.

Comment percevez-vous ces changements
du point de vue des pratiques ?

R1: Des difficultés particuliéres
apparaissent —elles et prennent-elles la
forme de tensions ?

L’expression des tensions et
leurs formes.

Si tensions, comment cela se caractérise —
t-il ?

Tensions managériales

R1 : Vos pratiques se complexifient —elles
?

Tensions structurelles et managériales
R2 : Les changements actuels engendrent-
ils de nouvelles facons de faire ou de
nouvelles formes de prise en charge ?

TR = Surcharge

183



Chapitre 3 : La méthode d’investigation des tensions, leurs natures et gestions.

(Suite tableau n°32)

Parties

Thémes abordés

Types de questions

Deuxiéme partie :
Les tensions pergues
par les acteurs en
situation de travail

L’expression des tensions et
leurs formes.

R3: Avez-vous [I’impression d’avoir
beaucoup de tiches ou d’activités a
exécuter en simultanée et des difficultés a
les effectuer ?

TR = insuffisance/incapacité

Avez-vous 1’impression de disposer de
ressources et moyens utiles ?

R4 : Les ressources dont vous disposez
sont-elles adaptées a la demande ou aux
attentes actuelles ?

TR et tensions éthigues

Les taches que vous exécuter sont-elles en
adéquation ou en inadéquation avec vos
valeurs ?

R5 : Avez-vous I’impression d’étre soumis
a des objectifs de performance/qualité ?
Sont-ils en adéquation ou pas avec les
principes de service public/ les valeurs
publiques ?

TR = conflits/fambiguité

Avez-vous I’impression qu’il y a un écart
entre les attentes prescrites et celles réelles
2

TR et tensions artefactuelles

Si vous étes soumis a un suivi/contréle de
votre activité, les indicateurs ou les
objectifs de performance/qualité en lien,
gue vous devez déployer vous paraissent-
ils clairs ? Sont-ils cohérents et lisibles ?

Troisieme partie :

Le role du cadre de
santé dans la gestion
des tensions

Marges de manceuvres du cadre

de santé

Avez-vous la possibilité dans le cadre de
votre fonction, de réduire les difficultés
que vous rencontrez ?

Quatrieme  partie :
Les moyens dont ils
disposent pour
gérer les tensions

Légitimité, actions mises en

accuvre
actions.

et

évaluation

des

Si oui, comment faites-vous ? Quelles sont
les ressources que vous mobilisez ?
Avez-vous le sentiment que vous Yy
parvenez ? Si non, quelles en sont les
raisons ?

R= Relance

Source : Auteur.

Dans la partie qui suit, nous présentons 1’échantillon et son mode de sélection.
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3.1.4.La présentation de I’échantillonnage.

Notre terrain d’étude s’est étendu sur 7 hopitaux publics frangais faisant partie intégrante du GHT
Centre. Nous avons donc mené des entretiens a la fois au sein du CHU de référence, qui comprend trois
établissements (Epione, Léto et Acéso), trois CH (Panacée, Dionysos et Apollon) et un CHP (Eglé). Les
participants ont été sélectionnés selon la méthode d’échantillonnage intentionnel de deux facons : la liste
de I’école de cadre et la prise de contact avec une personne designée comme référente au sein de
I’hopital, par exemple le chef de pdle gériatrique pour le CH de Panaceée, la directrice des soins du CHP
et la coordinatrice des soins du CHU. Nous avons présenté notre démarche a ces personnes, qui apres
validation nous ont transmis les coordonnées des cadres de santé susceptibles de nous recevoir. A I’issue
de chaque entretien avec un cadre de santé, nous demandions I’autorisation d’interroger quelques
infirmiéres de son service. La recherche représentait un enjeu fort pour les cadres également, ils n’ont
opposé aucun refus a notre demande. L’échantillon est de : 25 cadres de santé, 15 infirmiers et 3

directrices de soins.

Il est majoritairement féminin car sur les 7 hbpitaux et les trois profils confondus nous ne comptabilisons
que 4 hommes (trois cadres de santé et un infirmier) et 39 femmes. Trois sont en poste au sein des
établissements du CHU et le dernier est en poste au CH de Dionysos. En ce qui concerne I’ancienneté
dans le poste, nous avons intégré dans le calcul la période de « faisant fonction » pour les cadres de santé
et les directeurs de soins. L’ancienneté chez les cadres interrogés variait entre 3 ans et 14 ans dans les
établissements du CHU. L’ancienneté moyenne est de 6 ans et 2 mois en ce qui concerne les cadres en
poste dans les établissements du CHU. Pour ceux en poste dans un CH, I’ancienneté variait entre 1 an
et 7 ans avec une moyenne sur le poste de 6 ans et 4 mois. Enfin, les cadres de santé interrogés qui
travaillent dans un CHP avaient une ancienneté entre 6 ans et 23 ans. Ce qui nous emmeéne a une
ancienneté moyenne de 12 ans et 7 mois. En revanche, les infirmiers en poste dans les CH et les CHP,
ont une ancienneté moyenne plus élevée que ceux en poste dans les établissements du CHU (18 ans et
19 ans respectivement contre 6 ans). Dans un souci d’hétérogénéité, nous avons interrogé des cadres de
santé issus de services différents bien que certains services soient plus représentés que d’autres. C’est le
cas principalement des services de geériatrie, de pédiatrie et d’urgences. Les tableaux n° 32, 33 et 34
représentent 1’échantillonnage et illustrent la population interrogée par établissement hospitalier ainsi

que leurs services d’origine.

185



Chapitre 3 : La méthode d’investigation des tensions, leurs natures et gestions.

Tableau 32 : Les profils interrogés au sein des établissements du CHU

Sexe  Ancienneté (y compris Services
FF*)
Directeurs de soins (DS)
DS 1CHU F 5 ans Direction des soins
CADRES DE SANTE (CS)
CS1 CHU F 5 ans Médecine légale
CS2 CHU F 2 ans Biologie
CS3 CHU F 11 ans Urgences adultes
CS4 CHU F 3 ans Pédiatrie générale
CS5 CHU H 3ans Hématologie
CS6 CHU F 7 ans Unité de Soins de Suite et Réadaptation
CS7 CHU F 7 ans Meédecine digestive et hépato biliaire
CS8 CHU F 5ans Rhumatologie hématologie oncologie
pédiatrie
CS9 CHU H 8 ans Pédiatrie générale
CS10 CHU F 4 ans Réanimation pédiatrique et néonatale
CS11 CHU F 4 ans Hémovigilance
CS12 CHU F 14 ans Réanimation cardiaque
CS 13 CHU F 5 ans Hémodialyse
CS14 CHU F 7 ans Service ’EHPAD
Infirmiers (INF)
INF 1 CHU F 13 ans Urgences pédiatriques
INF 2 CHU H 11 ans Urgences pédiatriques
INF 3 CHU F 4 ans Urgences pédiatriques
INF 4 CHU F 10 ans Urgences pédiatriques
INF 5 CHU F 14 ans Urgences pédiatriques
INF 6 CHU F 10 ans Médecine digestive
INF 7 CHU F 10 ans Onco-pédiatrique
INF 8 CHU F 11 ans Service ’EHPAD

*FF : Faisant fonction.

Source : Auteur.

Tableau 33 : Les profils interrogés au sein des établissements des CH.

Sexe Ancienneté (Y Services
compris FF*)
Directeurs des soins (DS)

DS1CH F 8 ans Direction des soins
Cadres de santé (CS)
CS1CH F lan Court et Long séjours
CS2CH F 5ans Neurologie, exploration fonctionnelle
CS3CH F 7 ans Court Séjour Gériatrique
CS4CH F 1lan Chirurgie
CS5CH F 7 ans Court Séjour Gériatrique
CS6CH F 14 ans Court Séjour Gériatrique
CS7CH F 7 ans Service psychiatrique
CS8 CH H 9ans Service psychiatrique
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(Suite tableau n°33)

Sexe  Ancienneté (Y Services
compris FF*)
Infirmiers (INF)
INFICH F 36 ans Court Séjour Gériatrique
INF2CH F 30 ans Unité psychiatrique
INF3CH F 15 ans Court Séjour Gériatrique
INFACH F 11 ans Court Séjour Gériatrique
INF5CH F 6 ans Court séjour Gériatrique

*FF : Faisant Fonction

Source : Auteur.

Tableau 34 : Les profils interrogés au sein des établissements du CHP

Sexe Ancienneté (y  Services

compris FF*)

Directeurs de soins (DS)

DS 1CHP F 11 ans Direction des soins

Cadres de santé (CS)
CS1 CHP F 23 ans Unité chirurgicale et des consultations
CS2 CHP F 9 ans Urgences
CS3 CHP F 6 ans Unité de soins longues durées

Infirmiers (INF)

INFICHP F 25 ans Unités de soins longues durées
INF2CHP F 11 ans Unités de soins longues durées

*FF : Faisant Fonction

Source : Auteur.

L’hétérogénéité en termes d’ancienneté et de services nous a permis d’avoir une vision précise de la

fonction cadre, durdle du cadre dans la gestion des tensions et enfin des moyens qu’il déploie ou pourrait

déployer pour maintenir un climat de travail apaisé.

3.2. Les méthodes de traitement et d’analyse de données.

Pour traiter les données discursives collectées, nous avons réalisé une analyse thématique de contenu.

Celle-ci repose sur la création d’unités thématiques, qui regroupent les €léments du verbatim (mots,

phrases, expressions) ayant une signification voisine. Ces thématiques font écho au cadre théorique

mobilisé afin de répondre a la problématique fixée (Thietart 2014). Dans notre recherche, nous avons

procéde a la fois & un traitement informatisé par le biais du logiciel N-Vivo (12) et manuel.
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3.2.1.Un traitement manuel des séances d’observation.

I nous a été proposé d’observer plusieurs situations de travail dans le cadre des séances. Nous avons
fait le choix de nous concentrer sur des situations de travail ou nous avions 1’opportunité de rencontrer
du personnel soignant (infirmiers, aides-soignantes et assistants en soins hospitaliers) et des cadres de
santé. C’est dans ce contexte que nous avons observé les réunions de transmissions, les tournées en

chambre et les réunions de services.

3.2.1.1.  Laprocédure du traitement manuel.

Les réunions de transmissions marquent la fin de 1’activité pour I’équipe de jour et le début pour I’équipe
de nuit par exemple. Au cours de ces réunions, les infirmiers et aides-soignants terminant leurs journées
de travail dressent un bref état de la situation des patients présents dans le service, de ceux qui devraient
intégrer le service en leur absence et des actes de soins a administrer pour chacun d’eux. Cet état des
lieux est dressé aux infirmiers et aides-soignants qui doivent prendre la releve. Ce mini briefing se fait
en présence de la cadre de santé, qui préside et contrdle les dossiers patients, tout en écoutant I’infirmier
en charge de la transmission. Les infirmiers et les aides-soignants du secteur (organisation en secteur,
qui comprend une dizaine de chambres) sont tenus d’y assister contrairement aux assistants de soins
hospitaliers. Les réunions de service sont organisées par le cadre de santé. Ces réunions poursuivent
deux objectifs : transmettre des informations venant de la part de la direction, par exemple le
changement des protocoles de soins en interne, résoudre un conflit réel ou latent au sein du service. Lors
des réunions auxquelles nous avons assisté, les deux cas se sont présentés. Ces réunions sont tenues et
présidées par le cadre de santé et on y retrouve I’ensemble des acteurs intervenants dans le service
(infirmiers, aides-soignants, assistants en service hospitalier, médecins ou internes, psychologues,
kinésithérapeutes...). La derniére situation observée est celle des tournées de chambres avec le personnel
de soins (infirmiers, aides-soignants et assistants de service hospitalier). Ce sont des moments au cours
desquels, le personnel soignant est en contact avec le patient et prodigue les soins dont ce dernier a
besoin (soins techniques, relationnels ou nursing selon la nomenclature infirmiére et aide-soignante).
Nous avons donc suivi trois infirmiers et trois aides-soignants dans les tournées des chambres en amont
de la tournée (préparation des chariots), lors des soins (dans la chambre du ou des patients) et en aval
des tournées (rangement des chariots et transmissions écrites dans la salle de soins). L’objectif de ces
séances étaient de déceler des situations paradoxales dans les trois situations de travail et leur lien avec
transformation de leur hopital (managériale, organisationnelle ou institutionnelle). Il était aussi question
d’observer I’impact de ces situations paradoxales sur les pratiques quotidiennes : entrainent-elles des
tensions ? Si oui, comment ces tensions sont atténuées et a I’initiative de quels acteurs ? Ainsi, grace
aux informations collectées lors des séances d’observations portant sur les trois situations de travail

énoncées précédemment, nous avons identifié les thématiques suivantes :
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(1) les activités et les roles de chaque acteur, pour repérer les activités de chaque acteur
rencontré lors des séances d’observation ainsi que leurs roles dans la prise en charge du
patient et dans I’organisation du service.

(2) Les prescriptions sur I’organisation du travail, afin d’identifier les activités et tches
prescrites en situation de travail, auxquelles les acteurs doivent s’y soumettre.

(3) Les difficultés rencontrées et identifier leurs formes et origines.

(4) Les acteurs qui régulent en situation de conflits ainsi que les moyens dont ils disposent.

Ces thématiques sont issues des prises de notes effectuées pendant les séances d’observation.

3.2.1.2. Les constats suite aux séances d’observation.

La grille de codage des séances d’observation a permis de faire plusieurs constats en ce qui concerne les
trois situations de travail. Lors des réunions de transmissions, il a été difficile d’identifier sur cette
activité spécifique les taches et les missions des infirmiers et des aides-soignants. A ’exception de
I’infirmiére désignée pour retranscrire oralement les dossiers patients et celle du cadre de santé qui était
présent, les missions des autres personnes présentes étaient peu détaillées. Nous pouvons néanmoins
observer une ambiance de travail plut6t détendue, ou les rapports hiérarchiques entre le cadre de santé
et les soignants sont gommés. Une certaine proximité se lit entre la cadre de santé et son équipe. Pour
preuve, cette derniére n’arbore pas la tenue vestimentaire dédiée aux cadres de santé (la blouse blanche
uniquement), elle est vétue comme les soignants (blouse et pantalon blancs)!?. L’environnement
institutionnel est marqué par des restrictions budgétaires. Cela se répercute sur les agents tenus de faire
des économies. Par exemple dans la salle des soins ou il y a lieu les transmissions, il y a un carton a
I’entrée qui comprend des feuilles de soins usagés que 1’équipe utilise comme brouillon, lors des
réunions ou des séances de transmissions. On percoit a travers cet acte un impact plutét positif de cet
environnement sur les pratiques quotidiennes. Lors des deux réunions auxguelles, nous avons assisté les
différentes catégories professionnelles (infirmiers, aides-soignants et cadre de santé) se dessinent
nettement (étiquettes avec les noms et les postes occupés, accrochées a la blouse) et s’expriment. Le ton
est toujours tres cordial voir parfois amical. Seules les équipes du matin et de la journée y sont présentes,
en plus des deux cadres qui président les réunions. L’équipe de nuit n’y est pas représentée. Lors de ces
réunions, nous avons observé des difficultés rencontrées par les infirmiers et les soignants dans le cadre
de leurs activités quotidiennes liées a une mauvaise répartition des ressources entre les services,
entrainant des carences et manques de matériel et le refus de le préter entre les services. Nous avons

également pu noter des situations paradoxales comme 1’obligation faite aux équipes de jour de nettoyer

12 |_es tenues vestimentaires dans leur symbolique expriment la nature des relations professionnelles.
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les frigidaires a médicaments et les placards aprés les tournées des patients, alors qu’elles font état d’une
surcharge de travail dans les chambres, a tel point qu’elles n’ont pas souvent le temps de faire les
retranscriptions. Enfin, dans ces réunions nous pouvons percevoir une charge de travail chez les
soignants et infirmiers, a qui il est demandé de plus en plus de taches administratives suite a une
obligation de tracer de plus en plus les actes de soins dans les dossiers patients. D’ailleurs, 1’une des
cadres de santé revient sur cette question de tracabilité des actes et le nombre de cases non cochées ou
mal cochées dans le dossier patient. Elle invite a la vigilance des soignants d’autant plus qu’une
évaluation sur la tenue du dossier patient va étre réalisée dans les mois prochains. Les plus grandes
incohérences ont été relevées lors des tournées des patients avec le binbme infirmier /aide-soignant. Ce
bindme est emmené a travailler ensemble sur un secteur comprenant une dizaine de lits. Les deux
catégories professionnelles commencent leur tournée en remplissant les chariots de dossiers patients
(service non informatisé), de médicaments et de linge de lits. Ensuite, elles peuvent commencer les soins
aux patients. L’infirmiére est habilitée a faire les soins techniques (donner les médicaments et faire les
prélevements sanguins et fécaux), soins de nursing (douches) et soins relationnels (converser avec le
patient pour anticiper son mal-étre). L’aide-soignante est également habilitée a faire ces mémes soins
mais a des degrés différents (ne pratique pas des prélévements sanguins et fécaux). En plus, ’aide-
soignante s’occupe du ménage autour du patient (lit, tablette et téléphone), change les draps si
nécessaires et administre les repas aux patients, qui ne sont pas en capacité de se nourrir.
Institutionnellement, le bindme a 1’obligation de ne pas se scinder lors de la tournée, sur le terrain en
raison d’une charge de travail élevée, chacun des corps professionnels prend en charge une chambre. La
qualité de la prise en charge a été présentée comme moindre par les soignants suite aux rythmes des
soins a administrer en un laps de temps limité. Ne pas travailler en bindme en se partageant les chambres,
est une facon de remplir sa mission soignante dans les temps tout en faisant des sacrifices personnels
tels que ne pas prendre le temps de faire une pause. Cette situation est parfois trés mal vécue par les
bindmes observés. Ceux-ci ont conscience de I’environnement institutionnel dans lequel ils évoluent
(moins de personnel, moins de matériel, plus de tragabilité). Cette tracabilité est percue comme une
facon de sécuriser leurs actions et améliorer la qualité de prise en charge. Ils déplorent simplement de
ne pas pouvoir travailler comme ils auraient souhaité c’est-a-dire accorder plus de temps aux patients,
répondre a leurs questions a travers un soin relationnel. Néanmoins, a travers cette action, nous pouvons
toujours voir une certaine solidarité et une confiance entre les binbmes. Cette lecture a pour objectif de
montrer au lecteur la maniére dont nous avons observé le paradoxe de certaines situations, les tensions
qu’elles générent et les ajustements trouvés. Le tableau n°® 35 représente la grille de codage que nous
avons utilisée pour traiter les séances d’observation ainsi que les constats. Elle permet de mettre en
lumiére les processus et pratiques, et localiser les tensions. Dans les situations conflictuelles que nous

avons observées, deux acteurs ont été présentés comme efficaces pour résoudre ces conflits : le cadre de
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santé et la cadre supérieure de santé. Le cadre de santé peut agir sur les plannings pour permettre aux
équipes de nuits d’assister aux réunions de service. C’est le cadre supérieur de santé qui a le pouvoir de

revoir 1’organisation de travail des bindbmes, et non le cadre de santé.

Le premier constat que nous faisons de séances d’observation est le fait que la grande majorité des
difficultés rencontrées en situation de travail est due a un écart entre les prescriptions faites pour
organiser le travail et le travail réel. Certaines difficultés ont clairement engendré des tensions (conflits
entre services pour le matériel) et d’autres deviennent des routines (la charge de travail, la tragabilité
systématique et le mal-étre face a I’incapacité de remplir son réle d’infirmiers par exemple). Derriere
cette routine, nous pouvons voir apparaitre des TR suite a la surcharge et des conflits entre I’individu et
ses roles. Nous faisons également le constat d’une proximité entre le cadre de santé et I’équipe
soignante, bien que celui-ci consacre une part forte de son temps a des réunions avec la direction. C’est
I’une des raisons pour laquelle, nous n’avons pas pu suivre réellement le quotidien professionnel d’un
cadre de santé. Néanmoins, les rares fois ou nous avions été en rendez-vous avec ce dernier, nous avions
pu noter des interruptions de taches incessantes dues soit au téléphone qui sonne, soit aux
questionnements de 1’équipe. Ces séances ont permis de pointer du doigt un contexte institutionnel des
hdpitaux marqué par une réduction budgétaire ayant un impact sur les pratiques des agents au sein du
service de soins. Cet impact peut prendre la forme de tensions positives (réduction du gaspillage) ou de
tensions négatives (difficultés a réaliser I’étendue des missions et perte de sens sur le métier du
soignant). Enfin, nous avons pu aussi noter que face aux difficultés rencontrées, parfois le cadre de

santé est présenté comme 1’acteur régulateur, parfois il se sent démuni et réclame le renfort de sa

hiérarchie telle que la cadre supérieure de santé.

Tableau 35 : La grille de codage des séances d’observation.

Transmissions
(Acteurs présents : CS,
INF, AS, ASH et
psychologue.
Lieu : salle des soins)

Réunions d’équipes
(Acteurs présents : CS,
INF, AS, ASH et
parameédicaux)

Tournées en chambre
(Acteurs présents : INF,
AS, ASH et patient)

Activités, roles de CS: Ecoute le compte- CS:  Transmet les INF: Soins techniques,
chaque acteur et rendu et controle les informations comme les soins de nursing et
ambiance de travail.  dossiers patients. résultats de  I’Audit relationnels.
INF : Transmet bracelet de 2016. AS: Soins techniques
oralement les Résultats positifs pour le (sauf les prélévements

informations aux
collégues sur la prise en
charge des patients du
service.

AS et ASH : Ecoutent la
transmission faite par leur
collegue infirmiere.

service.  Elle  blame
I’équipe sur la tracabilité
des soins car il y a des
onglets non cochés dans
le dossier.

L’équipe : Remonte les
informations du terrain

sanguins et fécaux), soins
de nursing (bains,
douches, administration
des repas, changent les
draps) et relationnels.
ASH : Nettoyage

douches et des locaux.

des
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Psychologue : Ecoute la
transmission et intervient

si nécessaire.

Ambiance amicale pas
I’impression d’un rapport
hiérarchique entre CS et
Equipe soignante

dont les difficultés
rencontrées.
L’ambiance est plutot

agréable et détendue.

Ambiance de solidarité et
de confiance dans chaque
bindme.

Prescriptions sur
I’organisation du
travail

Les transmissions se
tiennent toujours dans la
salle des soins.

Les CS, INF et AS
doivent étre présents. Les
ASH sont conviés sans
étre obligés.

Obligation de passer en
revue les dossiers un a un.
Les INF ont 1’obligation
de consigner tous les
actes dans le dossier
patient.

La CS est tenue d’assister
a au moins  une
retransmission par jour.

Les réunions de service
ont lieu une fois par mois
et n’excédent pas lh.
Cette heure est
rémunérée.

L’équipe (INF, AS et
ASH) est entendue par la
cadre.

Les compte-rendu des
réunions doivent étre
affichées en salle de
repas/ pause pour les
absents.

Matin et Journée : 2
INF, 2 AS et 2 ASH pour
tout le service (20 lits)
Nuit : 1 INF et 1 AS pour
tout le service.

Les tournées dans chaque
chambre se font
obligatoirement par
binbme : INF/AS.

Le bindme est libre
d’organiser son passage
en chambre.

Les binbmes doivent
prévoir le  matériel
adéquat en amont des
passages (chariots de
médicaments,  dossiers
patients, linges propres,
poubelles  pour les
déchets...).

Le binbme généralement
I’INF doit tracer tous les
actes  prodigués  au
patient.

Difficultés
rencontrées

Les transmissions ne se
font jamais aux heures
fixes. 1l y a toujours du
retard au démarrage. Du
coup, 1’équipe qui prend
la reléve est également en
retard, idem, ceux qui
quittent leur poste.

Des difficultés
d’organiser des réunions
de services régulierement
car CS surchargée et peu
de participants dans
I’équipe. Seules 1’équipe
du matin ou de la journée
y participent. Des
difficultés a mobiliser
celles qui travaillent la
nuit.

Absence de  moyens
techniques dans le service
et refus du service voisin
de préter son matériel,
cela génere des tensions
entre les services.

Des tensions  entre
I’équipe de nuit et celles
de matin et journée suite
a la charge de travail
(celle de la nuit ne peut
pas ranger les placards et
laisse la tche & celles du
matin et jour qui refusent
de le faire)

Le binbme (matin, nuit et
journée)  se  scinde
réguliérement pour faire
face a la charge de travail
et permettre a chacune de
terminer le travail dans
les temps.

Le bindme de nuit prend
en charge 20 lits sous la
supervision d’une
infirmiére référente, en
charge de 3 services (en
I’absence du cadre Ia
nuit).

INF et AS n’arrivent pas
a prendre une pause
toilette suite a la charge
de travail.

Une montée en puissance
d’actes de tragabilité
impactant  les  soins
relationnels parfois des
soins de nursing.
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Acteurs régulateurs,
moyens et/outils.

Cela devrait étre laCS en
ajustant les plannings,
mais ceux-ci sont déja
bien chargés et du coup

Pour les plannings et la
distribution des taches,
c’est la cadre qui devrait
réguler.

La CSS a été désigné en
ce qui concerne
I’organisation de travail
des bindbmes  (matin,

pas de marges de journée et nuit).

manceuvres.

Pour les moyens, la CS
doit soumettre a sa
hiérarchie (CSS ou DS).
CS : Cadre de santé; INF : Infirmier ; AS: Aide-Soignant ; ASH : Agent de Service Hospitalier ;
CSS : Cadre Supérieur de Santé ; DS : Directeur de Soins.

Source : Auteur.

Les constats que nous avons tirés de ces séances d’observation nous ont permis de concevoir la grille
d’entretiens autour des tensions en se focalisant sur les profils de cadres de santé et infirmiers mais aussi
de directeurs de soins. Nous n’avons pas interrogé les aides-soignantes car nous nous sommes rendus
compte lors des séances d’observation que leur vision du soin et de la prise en charge est similaire a
celle des infirmiers. En ce qui concerne les Assistants en Soins Hospitaliers, I’étendue de leurs missions
se résument au nettoyage des locaux et des douches, elles ne sont donc pas (ou peu) en contact direct
avec le patient. De notre point de vue, les informations qu’elles nous auraient transmises auraient été
limitées par rapport a nos objectifs. Ainsi dans la partie suivante, nous présentons la méthode de
traitement des entretiens semi-directifs réalisés auprés des cadres de santé de proximité, des infirmiers

et des directeurs de soins.

3.2.3.Un traitement a la fois informatisé et manuel des entretiens

Apres avoir retranscrit intégralement les entretiens, nous avons opté pour une analyse de contenus

informatisée (le logiciel de traitement de données qualitatives N-VIVO 12) et manuelle.

3.2.3.1. La procédure de traitement informatisé.

L’espace de travail et les fonctions intégrées du logiciel nous ont facilité le traitement du corpus textuel.
Le logiciel NVivo nous permet de créer des noeuds thématiques qui contiennent des extraits de verbatim
en lien avec le sujet abordé. Nous avons procédé donc au codage Nvivo qui se fait en respectant trois

étapes :

Etape 1: Il s’agit d’extraire des entretiens les expressions utilisées par les répondants qui
peuvent étre tres parlantes.
Etape 2: Elle porte sur la création des méta-codes permettant de regrouper des codes en

fonction des similitudes.
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Etape 3 : Elle consiste a relier les thémes abordés en entretien aux concepts issus du cadre

théorique et conceptuel. 11 s’agit d’emmener les codes thématiques vers des concepts théoriques.

Nous avons donc commencé par traiter nos entretiens, en isolant ou en retirant des textes, les expressions
familieres, le jargon des services des soins, telles que « faire une dextro » pour signifier le controle par
un appareil spécifique de la glycémie contenue dans le sang chez les sujets diabétiques. Puis, nous avons
codé selon la grille conceptuelle des tensions en créant des nceuds (codage a priori). Lors de cette étape,
des nceuds ont émergé en ce qui concerne les activités du cadre de santé mais aussi les leviers dont ils
disposent pour réduire les tensions au sein du service. Nous avons donc réalisé un second codage
(codage a posteriori) pour ces nceuds. Ces nceuds sont venus enrichir notre grille d’entretiens focalisée
sur les différentes formes de tensions : de réles et de gouvernance publique. L’unité de codage choisie

est la phrase.

» Un codage a priori.
Pour rappel, la grille conceptuelle est composée des deux formes de tensions que nous avons identifiées
dans la littérature : les TR et les TGP. Chacune de ces tensions comporte 4 formes. Ainsi les TR prennent
la forme de la surcharge, des conflits, une incapacité (ou I’insuffisance) et de ’ambiguité. Les TGP

prennent la forme de tensions structurelle, managériale, éthique et artefactuelle. Nous avons donc créé

des nceuds en partant de cette grille conceptuelle : les noeuds parents et les noeuds enfants. Les noeuds
parents visent a identifier les TR et les TGP. Les nceuds enfants s’intéressent aux formes de TR
(surcharge, conflits, incapacité et ambiguité) et TGP (structurelle, managériale, éthique et artefactuelle).
Nous avons créé deux typologies de noeuds enfants dans le cas des TR car chacune des formes de tension
de rbles prend plusieurs dimensions. Par exemple, il existe deux dimensions de la surcharge (Nceud
enfant 1) : la surcharge qualitative et quantitative (Nceud enfant 2). Les figures n°8 et n°9 donnent un

exemple pour illustrer cette démarche.
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Figure 8 : Le codage de la grille théorique portant sur les TR.
* MName

= a:u Tensicns de roles - > TR = Neeud Parent
Surcharge = 4+——  o.(0) Surcharge
Neeud enfant 1

() Quantitative
() Qualitative Neeud enfant 2
= Incapacité & remplir ses rile, suite 3 une insuffisanc

() Ressources personnelles
() De meyens techniques
() D'informaticns

) D'auterité

() Cenflits de role
Entre les sphéres de la vie
Entre l'individu et ses réles
() Entre émetteurs
Chez I'émetteur

= () Ambiguité des réles

() Des procédures

() Dela planification

() Dela performance

Source : Auteur, NVIVO 12.

Figure 9 : Le codage de la grille théorique portant sur les TGP.

= 5['_:] Tensions de gouvernance publique —>» TGP = Ncud Parent

"y Tensicn structurelle

Neeud enfant () Tension managériale
) Tension éthique

() Tension artefactuelle

Source : Auteur, NVIVO 12.

» Un codage posteriori.
La littérature sur les activités du cadre de santé par exemple, fait état d’une activité trés dense, englobant
une diversité de taches. Nous sommes donc parties des éléments du terrain (observations et entretiens)
pour répertorier les missions du cadre. Il en de méme concernant les activités des infirmiers et des
directeurs de soins. En partant du terrain, nous avons noté des similitudes entre les différentes catégories
professionnelles, d’ou notre choix d’en faire des thématiques bien spécifiques traitées tout comme celles

des tensions. Comme dans le cas des tensions, nous avons donc créé des nceuds parents et enfants. Par
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exemple, les activités représentent le nceud parent et les catégories professionnelles, désignent le nceud
enfant. Les figures n° 10 et n°11 les illustrent pour les trois catégories professionnelles : cadres de

santé, infirmier et directeur de soins.

Figure 10 : Le codage des activités et des missions selon les catégories professionnelles.

=4 ) Missions

() Infirmiers
() Directeurs de soins

() Cadres de santé de proximité

Source : Auteur, Nvivo 12.

Figure 11 : Le codage des leviers pour dépasser les tensions

214 ) Les leviers pour dépasser les tensions

() Lafiligre infirmigre ou la légitimité du cadre
() La cadre de santé de proximité

() Autres leviers

Source : Auteur, Nvivo 12.

La derniére étape a ensuite consisté a relier les themes abordés lors des entretiens a notre grille
conceptuelle enrichie des éléments du terrain en ce qui concerne les leviers pour dépasser les tensions
et les activités. Le choix de I’unité et de la longueur du codage du contenu dans les nceuds dépendait de
I’exhaustivité et de la conformité aux thémes, caractérisant les nceuds. L’objectif de cette étape était
d’identifier des similitudes dans les entretiens et de les intégrer aux catégories qui composent notre grille
sur les tensions, et donc de « déverser » le texte (propos) dans les catégories. Ainsi, concernant les
tensions, les figures n° 12 et n° 13 renseignent sur le nombre d’entretiens faisant état de TR et/ou de
TGP mais aussi le nombre de fois ou leurs dimensions ont été ressenties chez les interrogés. Sur le cas
des TR par exemple 36 entretiens sur 43 traitent de la surcharge quantitative et dans ces entretiens, nous
recensons 83 passages qui font référence a cette surcharge qualitative. Sur le cas des TGP, 38 entretiens
sur 43 parlent de la tension éthique, parmi lesquels nous identifions 121 passages qui y font référence.
Rappelons que nous n’orientons pas le répondant lors des entretiens, leur présence résultait d’une

expression spontanée.
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Figure 12 : La grille de codage des TR.

i) Tensions de roles 0 0
=-() Surcharge ] 0
() Quantitative 16 83

() Qualitative 7 1

=- | :jn Incapacité & remplir ses réle, suite 3 une insuffisance 0 0
li:jl Resscurces personnelles 16 -

(C) De maoyens technigues 43 118

() D'informations 15 ag

() D'autorité 17 e
=-() Conflits de role 0 0
IZ:ZI Entre les sphéres de la vie 5 .

() Entre l'individu et ses rdles 22 74

() Entre émetteurs 6 10

() Chez|'émetteur 3 4
5-() Ambiguité des réles 0 0
() Des procédures 15 14

() Dela planification 16 27

() Dela performance 17 35

Source : Auteur, Nvivo 12.

Figure 13 : La grille de codage des TGP.

i:- Tensicns de gouvernance publique 5 :
() Tension structurelle i -
() Tension managériale . o
() Tension éthigue s o
() Tension artefactuelle B .

Source : Auteur, Nvivo 12.

La derniére étape du traitement de données a consister a donner un sens aux données traitées de maniere
informatisée. Les avantages et les inconvénients du traitement de données qualitatives assisté par
ordinateur ont été discutés par des auteurs. Point et al. (2002) précisent que I’utilisation de ce type de
logiciel ne doit pas se substituer a I’intelligence humaine. L’intervention du chercheur reste

indispensable. C’est dans cette optique que nous avons procédé a un traitement de données manuel, en
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vue de donner un sens aux données traitées avec le logiciel Nvivo. L utilité de ce logiciel est de traiter

une masse de données volumineuse, en accélérant le processus de codage.

3.2.3.2. La procédure de traitement manuel.

Nous avons identifié manuellement les nceuds issus lors des entretiens : ceux relatifs aux activités du
cadre de santé de proximité et aux moyens ou actions dont ils disposent. Ce traitement nous a permis de
réduire les étapes de traitement informatisé. Les activités des cadres de santé (tableau n° 36) ont été
énoncées par les cadres de santé comme celles qui fondent leur fonction. Ce tableau recense 1’ensemble
des activités énoncées par les cadres de santé comme celles qui fondent leur fonction. Ce sont des
activités prescrites qui rythment leurs pratiques quotidiennes. Certaines sont plus récurrentes que
d’autres, c’est le cas de la gestion des plannings et de 1’absentéisme (citées par 14 cadres sur 25). En
revanche, la gestion financiére a travers la gestion des dépenses n’a été citée que par un seul cadre. Les

autres cadres ne seraient pas concernés par cette activité.

Tableau 36 : Le codage des nceuds émergés sur les activités de cadres de santé de proximité.

Neeuds émergés Sources/25

Gestion des planning 14

Gestion de I’absentéisme 14

Gestion, coordination et encadrement de 1’équipe 13

Logistique 13

Gestion des RH (arrét maladie, congés, recrutement, administration du personnel) 12

Gestion des flux patients (entrées-sorties, coordonner le parcours) 10

(o)

Les commandes

Gestion de I’activité (réflexion ou mise en place d’indicateurs financiers)

Gestion du matériel

Gestion des familles

Gestion des patients (satisfaction, bien-étre, réclamations. . .)

Gestion des projets de service

Gestion des projets transversaux

Gestion des probléemes du quotidien (tensions, conflits) dans 1’équipe

Evaluation et gestion des compétences

Gestion et organisation du soin

Planifier les formations

La coordination avec les différents intervenants (kinés, psychologues, diététiciens...)

Gestion des relations avec les médecins

Transmettre des informations (descendante et ascendante)

Gestion de la sortie et du devenir des patients

Intégration et encadrement des stagiaires

Organiser des réunions

Gestion des projets avec divers interlocuteurs

Participation a des groupes de travail institutionnels

Participation a des réunions cadres

NINNINNWW W Ww Wb hOIO|OO|OO|N (N (NN

Application des directives
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(Suite tableau n°36)

Neeuds émergés Sources/25
Gestion des groupes de travail 1
Aider I’équipe a gérer les activités annexes 1
Présence sur le terrain étre auprés de 1’équipe 1
Gestion du budget (dépenses) 1

Source : Auteur.

Nous avons procédé de la méme maniere en ce qui concerne les actions envisagées par les cadres pour
réduire les tensions au sein de leurs services. Le tableau n°® 37 reprend les différentes propositions
émises par les cadres de santé, eux-mémes, mais aussi par les infirmiers et les directeurs de soins sur les
actions que peuvent mettre ou déja mises en place par les cadres. Tous sont unanimes sur la
communication. Elle apparait un outil important pour échanger, expliquer, informer, transmettre et
valoriser. La notion de proximité est tres présente dans le sens du cadre de santé qui doit étre au plus
pres de son équipe sur le terrain. Cette proximité a été énoncée a la fois par les cadres eux-mémes mais
aussi les infirmiers. Les directeurs de soins n’ont pas mis 1’accent sur cette notion. De plus, étre issue
de la filiére soignante permet de réduire les tensions chez quelques cadres et infirmiers selon une partie
des interrogés. Quelques infirmiers mettent 1’accent sur la personnalité du cadre de santé, comme un
paramétre important pour apaiser les tensions. Pour ces derniers, peu importe la filiére d’origine du
cadre, le plus important est sa personnalité, précisément ses aptitudes a manager. Ces derniers pointent

du doigt la question des compétences managériales du cadre de santé.

Tableau 37: Le codage des neeuds émergés sur les leviers ou actions pour réduire les tensions.

Neeuds émergés CS (N=25) INF (N=15) DS (N=3)
La communication (dialoguer, informer, 19 13 2
expliquer et valoriser...)

La position de proximité (étre sur le terrain, 9 6 0

proche des agents)

L’influence de la filiére soignante

Les projets de services

Donner un sens aux actions

Le patient comme élément fédérateur

La formation des agents

La personnalité

olor|alojo|o
Rlwo|w|nno|on
olr|o|lolr|o|r

Instaurer un climat de confiance

N= L’échantillon total.
Source : Auteur.
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3.2.3.3. Les constats suite aux entretiens.

L’analyse du contenu de ces entretiens permet de constater de la présence des tensions dans les trois
types d’hopitaux : CHU, CH et CHP, bien que nous ayons I’impression que les agents qui travaillent
dans les établissements du CHU sont les plus exposes aux tensions que les autres formes (CH et CHP).
Cela s’explique par le fait qu’ils représentent la plus forte proportion de notre échantillon (24 agents
contre 13 pour le CH et 6 pour le CHP). Les TR semblent les plus représentatives que les TGP dans
I’ensemble des établissements investigués comme le démontrent les figures n° 14 et n° 15. En effet,
sur les 43 entretiens menés, nous recensons 275 liées aux TGP contre 506 pour les TR. Dans les TR, ce
sont les tensions portant sur I’insuffisance des ressources et des moyens matériels et financiers et celles
sur I’ambiguité principalement la performance qui sont les plus référencées. En effet, les interrogés ont
fait état d’une tension forte ressentie quand il s’agit de travailler dans des conditions de manque de
moyens (matériels, humains et financiers). De plus, ces derniers ont évoqué la présence d’indicateurs de
performance n’étant pas adaptées a leur activité ou pas clairement énoncées. Ensuite viennent les
tensions liées a la surcharge (qualitative et quantitative) et les conflits de réles. En ce qui concerne les
TGP, ce sont les tensions éthiques et structurelles qui ont été les plus énoncées. Les interrogés se
trouvent confrontés a des situations de travail qui heurtent parfois leurs valeurs humaines et
professionnelles du fait de I’introduction des indicateurs de performance ou la surcharge de travail. Cela
génére des tensions éthiques, fortement repérées parmi les TGP. Cette tension est intimement liée a la
tension structurelle qui porte sur le changement de paradigme au sein des hopitaux publics francais avec
une financiarisation grandissante des services. En derniére position parmi les TGP, nous retrouvons par
ordre de grandeur, les tensions managériales et artefactuelles. Le fait que les TR soient plus représentées
que les TGP pourrait donner I’impression que les TGP, qui s’analysent a différents niveaux (les
institutions publiques, les organisations, les régles de gestion et les outils) sont différentes des TR
(I’individu et son environnement professionnel ou familial) mais apparaissent comme intimement liées.
En effet I’introduction de nouvelles pratiques managériales générent des TR par exemple quant au
positionnement professionnel de chacun. De méme, les difficultés a s’approprier de nouveaux outils
(tensions artefactuelles) peut avoir pour origine le manque d’informations ou des ressources

personnelles (tension de role).
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Figure 14 : Les références portant sur les TR.

=-(() Surcharge ] 0
() Quantitative 26 23
() Qualitative 7 1
= IZ':'] Incapacité a remplir ses réle, suite 3 une insuffisance 0 0
IZ:::] Ressources perscnnelles 16 -
() De moyens techniques 43 118
() D'informaticns 15 ag
() D'autorité 17 e
=-(() Conflits de role 0 0
() Entre les sphéres de la vie 5 5
IZ:::] Entre I'individu et ses réles 53 -
() Entre émetteurs 6 10
() Chez|'émetteur 3 4
54 ) Ambiguité des réles 0 0
() Des procédures 15 14
() Dela planification 16 17
() Dela performance 17 35

Source : Auteur, Nvivo 12.

Figure 15 : Les références portant sur les TGP.

() Tension structurelle 23 60
() Tension managériale 11 14
() Tension éthigue 15 121
() Tension artefactuelle 18 51

Source : Auteur, Nvivo 12.

Nous faisons également le constat d’une diversité d’actions mises ou pouvant étre mises en place pour
réduire les tensions. Ces actions ont été révélées a la fois par les cadres eux-mémes mais aussi les
infirmiers et parfois les directeurs de soins. Malgré les faibles marges de manceuvres dont les cadres
disposent pour ceux qui en ont, ces derniers réfléchissent ou mettent en place des actions pouvant étre

efficaces pour réduire les tensions.
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Conclusion du chapitre trois.

Dans ce chapitre nous avons précisé le positionnement épistémologique de cette recherche doctorale, en
présentant au préalable les orientations épistémologiques des travaux de recherche portant sur les
tensions dans le champ de la santé. Le positionnement interprétativiste, que nous retenons et la
méthodologie qualitative que nous avons déployée s’avére adaptés sur un terrain connu pour les
changements : le terrain hospitalier. Nous nous sommes donc rapprochés de 7 établissements de santé
aux caractéristiques différentes (3 établissements du CHU, 3 centres hospitaliers et 1 centre hospitalier
de proximité). Nous avons retenu une méthodologie fondée sur des entretiens auprés de cadres de sante,

d’infirmiers et de directeurs de soins.

Muni de deux grilles de collecte de données (une grille d’observation et d’entretiens), nous avons
d’abord identifié les formes de tensions auxquelles les cadres de santé sont soumis lors d’une immersion
de plusieurs semaines au sein d’un service hospitalier. Puis, nous avons recueilli les perceptions des
cadres de santé, des infirmiers et des directeurs sur le réle du cadre de santé dans ’atténuation des
tensions et les moyens dont ils disposent ou les actions qu’ils peuvent déployer. 43 entretiens semi-
directifs ont été menés auprés de cadres eux-mémes, d’infirmiers dont ils coordonnent et managent le
travail et de directeurs de soins, qui dirigent les services de soins. Les données recueillies ont été traitées
informatiquement (NVivo 12) et manuellement. Le logiciel Nvivo est connu pour le traitement de
données de masse et permet une lecture rapide des entretiens. Le traitement manuel a eu pour objectif
une analyse plus fine de la grille de codage Nvivo en dégageant les catégories phares de tensions et les
actions du cadre de santé pour les atténuer. Grace a la méthode de traitements de données sélectionnée,
nous faisons plusieurs premiers constats. Bien que ces premiers constats auraient pu étre exposés dans
le chapitre 4 sur les résultats, nous les avons fait figurer dans ce chapitre 3 car ils sont indissociables des

éléments de méthodologie qu’ils illustrent.

D’abord, nous constatons la présence des TR chez les managers de proximité liées majoritairement a
I’absence de ressources (humaines, matérielles et financiéres), créant des difficultés dans leurs activités.
Les TGP ont également été repérées autour des activités des managers de proximité. Elles prennent la
forme des tensions éthiques et se manifestent dans la difficulté pour le manager de faire cohabiter ses
valeurs (soignantes ou humaines) avec les objectifs de performance imposeés par sa hiérarchie. Toutefois,
les TR sont les plus représentées et ont été plus citées que les TGP par les interrogés. Enfin, les
perceptions des infirmiers et des directeurs de soins vis-a-vis du role du cadre de santé dans la réduction

des tensions, le positionnent comme un acteur pertinent et capable d’action. C’est ainsi que certaines
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actions déployées ou envisagées par les cadres de santé pour atténuer ces tensions ont été mises en
évidence.

Dans le dernier chapitre de cette thése, nous détaillons les résultats obtenus a la lecture des propositions
présentées dans une premiére partie.
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Chapitre 1 :
Entre une pluralité de modéles de gestion et

le réle du fonctionnaire en questionnement.

Chapitre 2 :
Pour une meilleure compréhension des

tensions et leurs gestions dans les
organisations publiques.

Chapitre 3 :

La méthode d’investigation des tensions,
leurs natures et gestions dans les
organisations publiques hospitalieres.

CHAPITRE 4 :
POUR UN ECLAIRAGE DE LA NATURE DES TENSIONS ET
DU ROLE DU MANAGER DE PROXIMITE DANS LEUR

GESTION.
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Chapitre 4 : Eclairage de la nature des tensions et du réle du manager de proximité dans leur gestion.

Introduction du chapitre quatre.

Le chapitre 3 a expose le positionnement épistémologique et la méthodologie en particulier le processus
de codage des données mobilisé dans cette recherche. Ce dernier chapitre est consacré a la présentation
des résultats. Le codage des données issues de I’observation et des entretiens avec les acteurs a été réalisé
autour des marqueurs des TR et des TGP aupres de deux catégories d’établissements hospitaliers : CHU

et CH/CHP.

Apreés une bréve présentation des cas et des résultats, I’exposé se structure autour de la mise en évidence
de TR et leurs origines qui se situent dans les TGP. Les TGP ont des effets sur les pratiques des
personnels et les conduisent a s’interroger sur leurs roles et leurs fonctions. Nous développerons ainsi
les résultats en mettant en perspective les catégories d’établissements et de personnels. Nous exposerons

les solutions bricolées par les managers de proximité pour atténuer les tensions.

Nous cléturons ce chapitre par la formulation de recommandations utiles aux institutions publigques, aux
organisations publiques hospitaliéres et aux services de soins, dont font partie les cadres de santé de
proximité. Les objectifs de ces recommandations sont doubles, clarifier les rdles et les missions et
proposer des pistes pour mettre en place un cadre de travail plus propice a I’atténuation des tensions

dans I’exercice de missions et tiches d’un personnel trés sollicité.
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I. Les résultats :

Dans ce travail de recherche, nous avons émis plusieurs propositions en ce qui concerne la présence ou
non des tensions chez les managers de proximité exercant dans le contexte hospitalier et leur capacité
stratégique a réduire les tensions auxquelles, ils sont soumis. Les cas confirment la présence a la fois
des TR et des TGP chez les managers de proximité. Ces derniers y sont soumis dans 1’exercice de leurs
activités quotidiennes. Il existe des liens entre ces différentes formes de tensions, de telle sorte que les
TGP engendrent certaines des TR. Les résultats pointent du doigt également des similarités entre ces
deux formes de tensions, pour lesquelles les managers de proximité mettent en ceuvre des actions afin
de les atténuer. En effet, nos résultats éclairent enfin sur les actions mises en ceuvre ou proposées par

les managers de proximité.

1.1. Les tensions sont inhérentes aux organisations hospitaliéres francaises.

Les managers de proximité connaissent des TR dans I’exercice de leurs fonctions. lls subissent
également des TGP. Il en est de méme pour les infirmiers, qui sont sous la supervision directe des cadres
de santé. Ces derniers connaissent a la fois des TR et de gouvernance publique dans I’exercice de leurs
fonctions, comme I’illustrent les annexes n°4a et 4b (Tome 2). Pour les cadres de santé, les TR sont
marquées par I’incapacité a remplir leur role du fait d’une insuffisance de moyens techniques (y compris
les moyens financiers). Le manque ou I’insuffisance de moyens techniques est un phénomene qui a été
observé chez quasiment tous les managers de proximité - 23 cadres sur 25 I’ont signalé. 1ls sont donc
dans I’incapacité de répondre de maniére satisfaisante aux attentes multiples qui leur sont formulées, et
selon leurs propos, en raison d’une absence ou d’une insuffisance de moyens techniques et/ou financiers.
Dans le cadre des TGP, la tension la plus exprimée est celle éthique, liée a la difficulté de faire concilier
les valeurs publiques avec les objectifs de performance auxquels sont soumis les managers de proximité.
Sur les 25 managers de proximité interrogés, 21 ont admis ressentir des conflits de valeurs au quotidien.
Ces derniers exercent leurs activités dans un contexte de situations paradoxales, les contraignant a faire
fonctionner leur service comme un centre de profits et les mettant en situation de contradiction avec
leurs valeurs humaines ou soignantes. Nous caractérisons ces deux formes de tensions dans les

paragraphes qui suivent.

1.1.1.Des TR présentes dans P’activité des managers de proximité.

Les TR selon le cadre conceptuel de Royal (2007) se manifestent a travers la surcharge, le conflit,
I’incapacité suite a une insuffisance et I’ambigiiité. Les résultats mettent en avant des convergences et

des divergences dans I’expression de ces TR en ce qui concerne nos deux cas d’analyse.
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» Lasurcharge.
La surcharge fait partie du quotidien professionnel des cadres de santé aussi bien dans les cas n°1 que

n°2. Cette surcharge a également été mise en évidence par les soignants aussi bien dans le cas n°1 que

celui n°2 en ce qui concerne leurs activités propres.

« La surcharge est globalement la définition du travail aujourd’hui par rapport a il y a 15 ans
» (CS4 CHU /Cas n°1), « On sent qu’il y a des dates butoirs, il y a des échéances, il y a une
certaine pression parce qu’il y a beaucoup de choses a faire, ¢ est surtout la charge de travail
qui a augmenté, ce qui fait qu’on se retrouve beaucoup plus sous pression » (CS2 CHU /Cas
n°1) et « Bien sQr, on veut tout pour hier, ¢ est-a-dire qu’'on vous demande quelque chose, mais

c’est déja pour hier » (CS1 CH /Cas n°2).

Autant chez les cadres de santé que les soignants, cette dernicre varie selon les périodes de 1’année,
selon les services et selon les typologies de patients. La surcharge d’activité présente dans certains cas
une certaine saisonnalité qui la rend acceptable dans la durée. Elle est aussi liée aux types de pathologies
et des patients qui sont pris en charge.

« On va avoir une surcharge d’activité pendant 15 jours et apres si [’activité décroit un petit
peu, ¢ca permet aux équipes de souffler, donc dans [’ensemble, je n’ai pas d’état de souffrances,
Jje n’ai pas d’absentéisme parce que les gens sont épuisés » (CS1 CHU /Cas n°1) et « Ca dépend
des jours. Ben c’est [’état des patients, le nombre de patients du service... donc il y a des jours
on arrive, ben hier, ma journée d’hier, j étais moi et une auxiliaire, on avait un enfant ensemble,
¢ était super, ¢ était calme, enfin le matin on en avait deux, et puis il y en a un qui est parti.
Donc on a passé une super journée, on a eu le temps de s’en occuper trés bien, la ce matin
J arrive, sur la nuit, on a eu deux admissions catastrophiques, dont une qui est en bloc tout de
suite, quand je vous parle, parce que la petite est au bloc, quand elle va revenir ¢a va étre la
galere, parce qu’on a déja trois patients et on en attend trois autres en pédiatriques » (INF 5

CHU /Cas n°1).

Par exemple les cadres de santé qui sont en charge de services pédiatriques, observent une surcharge de
travail durant les périodes d’hiver, ou I’on observe des épidémies de grippe ou de gastroentérite chez les
enfants. Malgré le fait qu’elle impacte les conditions d’exercice de la fonction de cadre de santé et celle
des infirmiers, elle parait étre ponctuelle. Les personnels n’hésitent pas a prendre un peu sur leur temps

personnel pour faciliter la coordination (ici la transmission). Ce qui rend compte d’une forme
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d’engagement et conscience professionnelle et met en évidence les apports de 1’expérience

professionnelle a la gestion de la surcharge d’activité.

« On n’a plus le temps de communiquer, nous, il faut qu’on passe 17 patients a notre collégue
infirmiére de nuit en 15 minutes. Donc ¢a fait ben si on veut finir a [’heure, donc on ne finit
jamais a [’heure du coup. Parce qu'il faut bien qu’on parle des patients correctement » (INF 6
CHU) /Cas n°1), « Il y a des fois on a vraiment [ 'impression que nos 7 h30, elles sont plus que
remplies, et on a bien du mal... » (INF 3 CH /Cas n°2), « Il y a des périodes ou des jours ou ¢a
va étre plus intense, ou on aura l'impression de ne pas avoir le temps de faire ce qu’on veut
faire, de faire trente-six choses en méme temps et de ne rien finir, mais le lendemain, ¢a va se
régler un peu mieux. Je pense que ¢ca complexifie dans le sens ou ¢a nous enleve du temps pour
ce qui est vraiment important sur le terrain » (CS7 CHU/ Cas n°1) et « On nous demande de
plus en plus de choses, il faut faire de plus en plus de choses, et je trouve qu’on a moins en
moins de temps pour les faire, forcément pas aussi bien qu’on le voudrait » (CS9 CHP /Cas
n°2).

C’est pourquoi, les cadres de santé finissent par s’en accommoder et arrivent a y faire face. Dans les

deux cas, les cadres de santé priorisent leurs activités en situation de surcharge.

« Maintenant, je relativise plus, j’ai pris ’habitude, je sais qu’il y a des taches que je me suis
fixée aujourd’hui, je vais me dire ce soir, ben mince je ne les ai pas faites parce que je vais me
faire happer par autre chose » (CS3 CH /Cas n°2) et « ma charge de travail maintenant est la
méme, mais au début j’étais novice donc j’ai perdu beaucoup de temps, je faisais beaucoup
d’heures, voila. Maintenant il y a des choses sur lesquelles je suis beaucoup plus opérante et je

tranche plus parce que c’est l’expérience acquise » (CS8 CHU /Cas n°1).

Les conflits minent également les activités des cadres de santé. Ces conflits, qui perdurent dans la durée

sont présents dans les cas n°1 et 2.

» Les conflits.
Les conflits dans leurs quatre formes sont identifiables également dans ces deux cas. Les conflits entre
les roles apparaissent dans la difficulté pour les cadres de santé a identifier clairement leurs roles a la

lecture des attentes qui leurs sont formulées de la part de la hiérarchie ou d’autres émetteurs.
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« Ah, on est en train de demander a ce que [’institution se penche sur notre role, parce qu’il n’y
a rien de clair, rien de posé » (CS10 CHU /Cas n°1) et « I’admission est gérée par le médecin
du COGERT? par téléphone. Donc, cela peut parfois nous causer des soucis lorsque la charge
de travail est tres lourde, tres importante. C’est vrai que moi en tant que cadre, jalerte le

COGERT » (CS5 CH /Cas n°2).

Les attentes qui leur sont formulées, dans la plupart des cas, ne coincident pas avec leurs propres

conceptions du réle associé a la fonction et générent des incompréhensions.

Ces conflits sont également visibles dans la pratique soignante ou certains des soignants ont le sentiment
de réaliser de plus en plus de taches qui ne relévent pas de leurs compétences soignantes, et contribuent

a activer la surcharge d’activité.

« On fait de plus en plus de consultations, et on passe beaucoup, on en revient a faire beaucoup de
bilan, beaucoup de prise en charge technique, et du coup ¢a laisse un petit peu moins de part aux
soins relationnels » (INF 2 CHU/ Cas n°l) et « aujourd’hui on nous demande au niveau
administratif de cocher des choses, ¢a nous prend un temps mais aux dépens des soins, des fois je

passe plus de temps a cocher des triangles qu’a faire des soins » (INF 2 CHP /Cas n°2).

Dans cette optique, nous percevons des écarts entre le rdle percu et le role réel chez les soignants
interrogés, impactant négativement leurs conditions de travail. Les soignants ne pergoivent pas cela
comme une évolution de leur fonction. L’adjonction de nouvelles taches est plus percue comme une

surcharge que comme une mutation professionnelle.

« On a l'impression de devoir gérer des choses qui ne relévent pas de notre fonction en fait. Des
choses que le médecin devrait gérer, mais qu’il nous délegue clairement, ou que la cadre devrait
gérer mais pour son absence ou parce qu’elle est occupée a gérer d’autres choses, on est obligé

de prendre la main aussi » (INF 8 CHU / Cas n°1).

13 Le COGERT est un dispositif qui a été mis en place dans plusieurs régions francaises. Il a été congu et déployé
a I’initiative de médecins et sert a structurer la prise en charge du patient agé depuis son lieu de vie en prévenant
les situations & risque de décompensation et en évitant les hospitalisations et les passages aux urgences (ARS,
2013).
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On percoit une forme de conflit entre les professions. Le positionnement infirmier par rapport au
médecin évolue et peut entrainer certains conflits méme si ceux-ci sont plus apparents. Cela génére

parfois une perte de sens au travail des infirmiers.

« Je pense que toutes mes collégues, et moi aussi, quand on choisit le travail d’infirmiére, ce n’est
pas le travail d’usine, on n’est pas la pour faire du travail a la chaine, de faire vite, vite, or, ¢ est

un peu ce qu’on nous demande, de travailler vite » (INF 5 CH /Cas n°2).

Ce constat est visible chez les infirmiers dans les deux cas. Les conflits entre les spheres de la vie sont
également présents. lls naissent chez les cadres de santé, principalement dans 1’élaboration des plannings
des soignants. Les cadres ont 1’obligation de concevoir les plannings selon les exigences du service et

non celles des soignants.

« La gestion de plannings, ouais ¢a alors ! C’est une partie qui devient difficile parce que jusqu’a
maintenant les équipes avaient I’ habitude qu’on adapte le planning a leur vie, et que maintenant la
structure hospitaliere évolue, et que c’est répondre a un service, et la vie privée entre guillemets,
passe aprés » (CS14 CHU /Cas n°1) et « Il peut y avoir derriere une tension entre la sphére de la
vie privée et de la vie professionnelle. Et, ¢’est pourquoi ¢ est vraiment trés sensible cette partie-la.
Moi, je suis tres sensible a ¢ca. Dés que je sais que j’ai besoin de toucher d ¢a, j’y vais avec des
pincettes, doucement. Je mets des propositions sur la table, je consulte, je regarde quelles sont les
réactions, etc. » (CS7 CH/ Cas n°2).

Un discours délicat a faire entendre aux soignants, spécialement a ceux ayant des contraintes familiales
fortes (enfant en bas age, personne agée a charge...) et qui peuvent rentrer en conflit avec leurs cadres

de santé.

« Ah ben on nous a déja dit, on a eu des arréts maladie par exemple, que la priorité c’était le
service et pas nos vies personnelles. Quand on entend ¢a, on a envie de dire, ben non justement »
(INF 4 CHU /Cas n°1).

Ce sont uniguement les soignants en poste dans un établissement du CHU qui ont admis étre en tensions
en essayant de trouver un équilibre entre leurs obligations familiales et leurs obligations
professionnelles, probablement en raison des spécificités vécues. Enfin, les conflits entre les émetteurs
et chez ’émetteur (par exemple entre les médecins qui autorisent certaines prises en charge, les

exigences de remplissage des lits de la part de la direction et les exigences de qualité de prise en charge
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du cadre de santé) sont eégalement présents dans les deux cas. Ces deux formes de conflits éclairent les

réles de traducteur et d’équilibriste du cadre de santé.

« Soit on dit au médecin faut arréter de rentrer des malades trop lourds, ¢a revient a refuser des
malades, ce n’est pas ma maniére de faire, mais on ne peut pas mettre tous les malades lourds non
plus, ils sont plus dans la qualité et la bonne gestion du risque. Donc c¢’est un parti pris, soit on
ferme des lits. Ce n’est pas possible, soit on nous dit, il faut du personnel, mais pareil, ¢a, ¢ca se

finance, si c’est possible, mais comment on le justifie » (CS3 CH /Cas n°2).

Ces derniers confrontés a ces deux formes de tensions doivent faire preuve d’adaptabilité pour contenter
les attentes venant des différents émetteurs, et ainsi atténuer les conflits pouvant exister entre des acteurs

ne partageant pas les mémes points de vue.

» Les incapacités.
Nous notons également des tensions sur une incapacité a répondre de maniére satisfaisante aux attentes
venant de la part d’un individu ou d’un groupe d’acteurs en raison d’un déficit de ressources (humaines
et de compétences), de moyens (techniques, matériels et financiers), d’informations et d’autorité (dont
les marges de manceuvres). Les déficits budgétaires, de nombreux hdpitaux francais conduisent a des
gels d’emplois qui engendrent des fins de CDD et se traduisant par aucune embauche malgré un

absentéisme grandissant.

« Plus on avance dans le temps, plus on sert les vis, plus on le ressent sur le terrain nous. A
proximité des agents, pourquoi, parce que certains remplacements ne sont pas faits, parce que
nous avons de plus en plus d’arréts maladie, on a dix pour cent d’arréts maladie, qui font que
quand méme c ‘est une personne sur dix qui n’est pas la, et qui n’est pas spécialement remplacée
tout le temps » (CS9 CHUY/ Cas n°1) et « au niveau des ressources humaines, je pense que sur
le papier, on n’est pas mal, la problématique c’est I’absentéisme et la gestion de ’absentéisme,
mais je pense que c’est une problématique de tous les établissements de santé, c’est pas

spécifique a Apollon » (CS1 CH /Cas n°2).
Cela se traduit par moins de personnel de soins pour la prise en charge des patients. La charge de travail

liée est reportée chez les agents déja en poste, qui sont constamment sollicités pour combler les

plannings, un facteur qui explique en partie leur épuisement professionnel.
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« On a quand méme beaucoup plus d’absentéisme, les équipes sont épuisées, elles sont
fatiguées, et je ne suis pas siire qu’au total ce soit si économique que ¢a de réduire encore plus
le personnel, par contre c’est siir que ce sont des réductions qui sur le papier sont flagrantes,
mais voila, je ne suis pas sire que ce soit vraiment une bonne chose, parce qu’on est en train

d’épuiser tout le monde » (CS2 CH /Cas n°2).

Par mangue de budget, les cadres de santé ne peuvent pas faire appel a une main d’ceuvre externe et les
absences sont rarement remplacées. Cela renvoie a la nécessité de réaliser des ajustements quantitatifs
(nombre de professionnels suffisants) mais aussi qualitatifs (compétences et capacités professionnelles

adéquates aux besoins du service).

« C’est vrai qu’il faut se battre pour maintenir certains postes, pour avoir des remplacements
quand on se retrouve vraiment en difficulté, moi je vois sur plusieurs équipes, c’est un peu
frustrant » (CS2 CHU /Cas n°1) et « les effectifs, et qu’on va vous dire ben débrouillez-vous a
ce moment-la il n’y a pas de remplacement, donc il faut réorganiser au niveau du service avec

les effectifs minimums par exemple » (CS9 CHP /Cas n°2).

C’est d’autant plus difficile lorsqu’il s’agit de remplacer une compétence rare. Cette tension sur
I’insuffisance des ressources humaines, fait partie intégrante du contexte actuel des hopitaux publics
frangais et est constante. La tension suite a un manque de ressources humaines rejaillit sur les pratiques
comme le montrent les cas n°1 et 2. Les infirmiers que nous avons interrogés aussi bien dans le cas n°1

que le cas n°2 ont souligné également la présence de cette tension liée aux absences de personnels.

« Il'y a des tensions parce qgu 'on est en sous-effectif du coup, on a beaucoup de travail, tout le
monde est sous tension. Les médecins ont beaucoup de travail, et sont moins nombreux aussi,
donc eux vont nous demander beaucoup » (INF 1 CHU/ Cas n°1) et « Voila, moins de personnel

pour un certain nombre de patients » (INF 4 CH /Cas n°2).

La tension concerne aussi bien la ressource soignante que médicale. Les tensions que vivent les
médecins rejaillissent sur les autres personnels (soignants, cadres). Cette derniére, qui a des
répercussions a la fois sur les pratiques soignantes et celles des cadres, trouve son origine dans, selon
les répondants, I’insuffisance ou I’absence de moyens financiers, qui rejaillit sur les conditions
matérielles d’exercice de I’activité. L’absence ou I’insuffisance de moyens financiers se manifestent par

de TR dans les cas n°1 et n°2 en ce qui concerne les infirmiers.
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« Par exemple on a les chariots infirmiers, on en a trois, un par secteur, qui sont les tiroirs ils
sont maintenus avec du scotch, la roue elle ne tourne pas, ils sont cassés de tous les cotés, on
en a commandé, mais on est pas sre de les recevoir, et ¢a au quotidien pousser un chariot qui
ne roule pas, qui pése 50 kilos, il faut qu’on soit parfaitement opérationnelle... » (INF 6 CHU
[ Cas n°1) et « il a fallu quand méme que l’on demande un chariot, parce qu’on avait qu’un
chariot, on n’était pas sectorisé alors pour avoir un chariot on est allé quand méme mendier a
la maternité, qu’on nous passe un chariot qui n’était pas du tout adapté....pour travailler des

fois, on a un manque de matériel » (INF 1 CHP/ Cas n°2).

Elle entrave 1’acquisition de moyens techniques et matériels pour une prise en charge de qualité des

patients. Le cadre de santé, garant de la qualité des soins ressent et exprime aussi cette tension liée a

I’insuffisance de moyens matériels et financiers dans les deux cas d’étude.

« I faut toujours en faire plus, mais sans moyens supplémentaires, par exemple, les budgets
pour matériel de bureau sont de plus en plus restreints, donc il faut faire de plus en plus de
choses, mais on nous diminue les budgets, le budget repro... faut mettre toujours de nouveau
formulaires a disposition, mais l'institution ne nous les fournit pas, il faut qu’on le fasse sur les
budgets du service, donc on fait de plus en plus de documents mais avec de moins en moins de
budget » (CS7 CHU /Cas n°1) et « Ne pas avoir le matériel technique en adéquation avec les
besoins car économiquement on ne peut pas me le donner. Ou un léve malade quelque chose
comme ¢a. Maintenant, quand les équipes me demandent si elles peuvent avoir une léve malade
ou un verticalisateur, je vais demander. On me dit Pauline, c¢’est 5000 euros. Je reviens et je
leur dis ce que vous m’avez demandé coiite 5000 euros et on n’a pas les 5000 euros » (CS10

CHP /Cas n°2).

Ainsi pour les cadres, garantir une qualité des soins semble difficile dans de telles conditions.

« Si on reprend I’exemple du dentiste, on essaye du coup, j’essaye que les résidents aient quand
méme acces aux dentistes, donc on le fait pour un résident, mais je ne peux pas le faire pour les
76, ¢’est-a-dire qu’on ’accompagne en bas au dentiste, mais ¢a veut dire qu’a chaque fois je
détache deux personnes, une personne qui fait le chauffeur, et un soignant pour étre présent s il
y aun souci (...) il y a un décalage entre ce qu’on nous demande sur le terrain et les ressources
humaines qu’on a » (CS14 CHU /Cas n°1) et «j’ai un minimum d’effectif soignant, voila,
parce que j'ai 13 soignants pour s’occuper de 25 patients, 25 patients qui sont quand méme

dans des problématiques trés complexes, soit ils sont en phase aigué, alors bon c¢’est un
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probleme, soit ¢ est des prises en charge comme vous dites complexes, et donc ¢a demande un

accompagnement supplémentaire sur [’extérieur » (CS8 CH /Cas n°2).

L’insuffisance d’informations est une source de tension soulignée par les cadres de santé dans les deux
cas et explique pour certains la difficulté a réaliser les activités. Le temps de recherche de I’information
ralentit ’action et est dans une certaine mesure source de tensions. De plus, le circuit de I’information
s’avere pour certains peu efficient. Ce rapport a I’information s’avére donc une source de tensions.

L’information est largement pergue COmme une source de pouvoir.

« Je peux vous dire, les circuits on les apprend nous-mémes, on ne nous les livre pas, des fois,
c’est du systeme D, on apprend a connaitre, et enfin, ce qui est fou, c’est, qu’il y n’ait pas un
livret sur lequel est expliqué comment il faut faire dans ce cas-1a, les interlocuteurs. Une
communauté de connaissance ou on partage. En fait a la base, on a des informations dont nous
délivre [’établissement, d’accord, et puis, apres, quand on est sur le terrain, on se rend compte
qu’on n’a pas toutes les informations, que c’est a nous de les chercher. Mais cette collecte
d’informations, chacun l’a dans son service. Il n’y a pas de partage » (CS5 CHU /Cas n°1) et
« Mais on ne nous passe pas d’infos directement. On ne veut pas entendre ce qu’on a a dire de
facon directe... sans intermédiaire. Est-ce que ¢ est voulu, je n’en sais rien. Je ne pense pas que
cela soit voulu. Mais, [’enchainement des événements ou des faits fait que le constat que je fais

c’est ¢a. Oui. Il y a des choses qui sont filtrées, ¢ est certain » (CS7 CH / Cas n°2).

Elle impacte non seulement les pratiques des cadres de santé, car ils ne détiennent pas les informations
utiles a I’exécution de leurs activités mais cela aussi remet en question le r6le du cadre de santé au sein
du service de soins. A-t-il un simple role d’exécution ou un réle stratégique ? Un role bien souvent
prescrit s orientant vers celui d’exécutant plutdt qu’acteur stratégique. Ainsi, dans les deux cas, ils ont
le sentiment de ne pas détenir suffisamment de marges de manceuvre dans le cadre de leurs activités,

tant leurs actions et roles sont prescrits.

« Souvent elles me disent, ouais, mais de toute fagcon ¢a sert a quoi, on ne va pas nous entendre,
on ne nous écoute pas quand on parle, et ¢a des fois, ¢ est difficile, parce que nous en tant que
cadre, ben faut leur dire, oui moi je vous entends, je fais remonter les choses, apres j ai pas tous les
pouvoirs, ¢a vient d’au-dessus, et malheureusement, on a aussi des injonctions qui font qu’on n’a
pas de marges de manceuvre, méme si on sait que c’est idiot et qu elles ont raison » (CS7 CHU /Cas
n°l) et « En dehors de la communication orale avec les équipes et avec les familles, on n’a pas

beaucoup de moyens pour agir » (CS4 CH /Cas n°2).
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Une situation similaire chez les soignants interrogés qui affirment ne détenir aucune marge de manceuvre
dans I’exécution de leurs activités et ne pas pouvoir contribuer pleinement a la transformation et

I’amélioration des modes de fonctionnement.

« On ne peut pas les changer (outils, procédures) parce que ce n’est pas nous qui faisons les lois,
et malheureusement c’est nous qui sommes confrontées aux régles du service tous les jours » (INF
7 CHU /Cas n°1) et « Je ne suis pas sOre que nous ayons la possibilité de changer les procédures »
(INF 1 CHP /Cas n°2).

» Les ambiguités.
Dans les deux cas (CHU — CH/CHP), nous retrouvons a la fois de ’ambiguité sur la planification et sur
la performance. Les cadres de santé pointent du doigt des regles, procédures établies et déployées qui
ne leur paraissent pas claires, ni adaptées a leurs services respectifs. C’est également le cas du c6té des
infirmiers, ceux particulierement du CHU. Pour eux, il existe une mauvaise répartition des ressources
entre les services générant une ambiguité sur les procédures. Les personnels ne comprennent pas
toujours les choix faits. Le rapport a I’information s’avére donc étre une dimension particuliérement

critique qui provoque nombre d’ambiguités.

« On a des respirateurs qui ont plus de 20 ans, voila, ce n’est pas la priorité, mais ils vont nous
équiper avec d’autres matériels, parce que justement ils ont fait un achat groupé avec le service
adulte. Et le truc, on en n’a pas besoin, donc il y a des fois des choses comme ¢a » (INF 4 CHU
/Cas n°1).

On peut aussi déceler une tension sur la performance. Celle-ci est souvent appréhendée différemment

entre les personnels soignants et cadres. La forme qu’elle prend est source d’incompréhensions.

« Si je ressens une logique, non, je ne pense pas, parce qu’effectivement, parce que cette
question de devoir remplir, remplir, nous ¢ca nous dépasse un petit peu, je ne vois pas pourquoi
cette urgence, pourquoi il devrait y avoir une urgence a devoir remplir comme ¢a, l’'important,
c’est que les gens qui sont la on s’en occupe bien, et s’il y a des gens pour remplir, eh ben on
aura des gens pour remplir, sinon, on ne va pas en faire un drame. On ne nous renseigne pas,
mais on sait qu’il y a une pression, parce qu’on nous la fait sentir, méme si ce n’est pas
directement » (INF 8 CHU /Cas n°2).
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Cette tension est percue comme illégitime. Ce sentiment s’explique par le manque d’informations autour
de I’introduction d’indicateurs de performance. Cette tension est aussi pergue par un infirmier dans le

cas n°1, mais en étant moins prononcée que dans le cas n°2.

« On nous dit il va falloir faire des efforts dans I’hopital public, c’est comme ¢a qu’on nous en

parle, parce qu’il y a des dettes. On nous en parle comme ¢a en fait » (INF 4 CH / Cas n°2).

Du c6te des cadres de santé, les indicateurs de performance ou les normes de contrdle d’activité "ne

cadrent™ pas avec les services qu’ils doivent manager. Il y a une nécessité d’adapter et mieux penser les

indicateurs.

« Oui, on aurait des indicateurs qualité ! C est difficile parce qu’on ne peut pas se dire qualité :
on prend 10 pneus, les 10 sont conformes. En santé c’est plus complexe que ¢a on peut prendre
10 patients qui ont une leucémie mais ce n’est pas parce qu’on a beau avoir bien suivi le
protocole, avoir fait tout ce qu’il fallait, pour autant, on n’a pas 100 % de guérison parce que
les médicaments c’est de la chimie on ne sait pas comment [’enfant va y réagir et etc. Donc ces
complexités-1a, il faut aussi en prendre compte » (CS8 CHU/ Cas n°1) et « La DMS est une
valeur qui permet a [’hopital de ne pas perdre d’argent, de gagner de [’argent jusqu’a une
certaine mesure. Chez moi, ce n’est juste pas possible : une DMS a 6 jours, ¢ est de plus en plus
compliqué, pour les patients tres dges, ce n’est pas adapté donc c’est en inadéquation, oui »

(CS4 CH /Cas n°2).

Ces indicateurs sont percus comme inadaptés aux spécificités des services. Ils complexifient la présence
de TR, cela donne le sentiment d’écart entre les attentes prescrites et les attentes réelles. 11y a également
des convergences dans les perceptions des cadres de santé en ce qui concerne I’ambiguité sur la
planification, ou les régles d’organisation du travail, pour eux ne sont pas claires et paraissent ainsi

incohérentes (dans les deux cas).

« Et puis en plus, si vous voulez, ce qui est un peu fou, c’est qu’autant dans un service de 25
patients, vous allez avoir un cadre, et puis, aprés vous allez avoir un cadre pour 100 agents »
(CS5 CHU /Cas®1).

« On nous dit, faut faire sortir les gens plus vite. Mais moi, je ne connais pas les problématiques
en SSR et puis je me rends bien compte des problématiques qu’on a ici dans le service, comment
je peux réduire mieux la DMS, je ne suis pas médecin, je n’ai pas le pouvoir de faire sortir les

gens plus vite, ¢’est délicat. » (CS3 CH /Cas n°2).
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Cela accentue le sentiment de conflits entre ce que 1’individu pergoit de sa fonction et ses roles. Nous
n’avons pas pu établir de comparaison entre les cadres de santé des deux groupes en ce qui concerne
I’ambigiiité sur les procédures car seuls ceux en poste au CHU se sont exprimés spontanément sur cette
tension. Selon ces derniers, ces procédures rentrent parfois en contradiction avec leur fonctionnement
classique. Elles reposent sur une rationalisation des dépenses et générent des incompréhensions, et des

difficultés a fonctionner.

« En fait on nous demande de ne pas fermer de lits, on nous demande de limiter notre
absentéisme, et en parallele, on nous demande d’éviter de recruter. Et c’est compliqué de ne

pas accroitre ['absentéisme en sollicitant les agents davantage » (CS10 CHU /Cas n°1).

Le fait qu’il y ait seulement les cadres du CHU qui se soient exprimes pourrait suggérer que les cadres
des CH/CHP ne percoivent pas cette tension ou n’y sont pas soumis. Mais ceci peut trouver une
explication dans la configuration organisationnelle retenue. Les CH/CHP présentent un niveau
hiérarchique de moins qui peut faciliter la communication directe. La fonction de coordinateur de soins,
n’existe pas comme au CHU. Aussi I’information sur les procédures a déployer n’est pas filtrée. Cette
absence pourrait réduire les ambiguités sur les procédures dans les établissements du cas n°2. Mais il
convient aussi de préciser que la complexité d’étre procédurier entre un CHU et CH peut varier, et
pourrait aussi étre une spécificité du cas étudié, 1ié a ’humain. Le résultat peut paraitre contre intuitif
dans la mesure ou le coordonnateur de soins pourrait étre de prime abord un intermédiaire destiné a

clarifier I’information descendante, voire a I’enrichir d’un volet pédagogique.

Les convergences et les divergences entre les cas n°1 (CHU) et n°2 (CH/CHP) ont été résumées dans le
tableau n° 38. Ce dernier présente les différents thémes en ce qui concerne les TR, ainsi que les
catégories'* nous ayant permis de regrouper les verbatim et de les analyser. Nous avons analysé la
surcharge dans ces organisations a travers trois catégories (I’intensification du travail et la surcharge
d’activités, I’impact négatif de la surcharge sur les pratiques des cadres de santé et la temporalité de la
surcharge). Dans le cadre des conflits, nous avons repéré dans les verbatim trois catégories (la
prescription de réles aux attentes ambigués, un décalage entre les attentes institutionnelles et les attentes
des cadres de santeé, et la présence de rdles de traducteurs et d’une posture d’équilibristes chez les cadres
de santé). En ce qui concerne les tensions d’ambigiiité, les catégories suivantes nous ont permis

d’apprécier les verbatim : les incohérences dans les procédures et les régles d’organisation du travail, et

14 La catégorie se définit comme « la classe dans laquelle on range plusieurs objets ou plusieurs personnes de
méme nature, ou qui possedent des caractéres communs » Larousse 2018, consulté le 24 septembre 2019.
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les indicateurs de performance oscillant entre I’illégitimité et la 1égitimité chez les cadres de santé. Enfin,

pour les tensions portant sur I’incapacité liées a des insuffisances, les verbatim ont été classes autour

des catégories suivantes: une rareté des ressources humaines latente, une réduction de moyens

financiers et techniques, I’impact de 1’absence de ressources et moyens sur les pratiques, une répartition

inégale des moyens techniques et financiers entre les services, des cadres de santé insuffisamment

informés sur leurs roles et, une absence de marges de manceuvres.

Tableau 38 : La comparaison entre les cas n°1 et n°2 autour des TR chez les CS.

Tensions

Catégories

Casn°l:
(CHUL)

Casn®2:
(CH/CHP)

La surcharge

Intensification du travail
et surcharge d’activités

Convergences

L’impact négatif de la
surcharge sur les
pratiques des CS

Convergences

La temporalité de la
surcharge

Convergences

Les conflits

Une prescription de roles
aux attentes ambiguies

Convergences

Un décalage entre les
attentes institutionnelles
et les attentes des CS

Convergences

Présence de roles
d’équilibriste et de
traducteurs

Convergences

L’incapacité suite a
des insuffisances

Une rareté des ressources
humaines latente

Convergences

Une réduction de moyens
matériels et financiers

Convergences

Impact des absences de
ressources et moyens sur
les pratiques des CS

Convergences

Une répartition inégale
des moyens matériels et
financiers

Convergences

Des CS insuffisamment
informés sur leurs roles et
les conditions d’exercice

de leurs fonctions

Convergences

Une absence de marges
de manceuvres

Convergences

L’ambiguité

L’incohérence des
procédures et des regles
d’organisation du travail

Pas de comparaison
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(Suite tableau n°38)

Tensions Catégories L i
(CHU) (CHICHP)

Des indicateurs entre

L légitimité et illégitimité Convergences

Source : Auteur.

Pour résumer, nous détectons une forte convergence des tensions de roles détectées (11/12) dans les 2
catégories d’établissements (CHU et CH/CHP) pour les cadres de santé. Seule I’ambiguité sur les
procédures et les régles d’organisation du travail n’est pas détectée dans les CH/CHP étudiés (cas 2). Si
au niveau global les divergences sont faibles sur les TR, un focus sur les 2 catégories de personnels
(cadres de santé et infirmiers) permet de constater des divergences plus marquées entre ces catégories
de personnels. Le tableau n°39 permet de synthétiser a quels niveaux se situent les marqueurs des TR

et de les caractériser.

Tableau 39 : La comparaison des TR entre les cadres les infirmiers des CHU et CH/CHP.

Tensions Cadres de santé Infirmiers
Détectée Détectée
-Plutét ponctuelle et gérée grace a | - Saisonnalité de la surcharge
Surcharge S o . .
la priorisation -Altération de la qualité de prise en
charge en particulier relationnelle
Détectés Détectés
Récurrents. Grandissants.

-Manque de clarification du role | -Alourdissement de la fonction,
du CS et des attentes des | infirmiere et aide-soignante
supérieurs envers cette fonction. nouvelles de taches percues comme
naturellement a la fonction (« ce

Conflits -Arbitrage difficile entre les | n'est pas a moi de... »).
contraintes des personnels et les
exigences institutionnelles. -Difficile conciliation vie
familiale/vie professionnelle.
Détectees. Atténuées.

-Insuffisance de moyens financiers | -Role d’exécutant pergu dans les PS
et humains percue par les CS | dans un cadre rigide et normé.
comme une sous-estimation voire | - « représentation exprimée » autour
une négation de leurs capacités | d’'une inégalité de répartition des
stratégiques et managériales. moyens entre les services.

Incapacités suite a des
insuffisances
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(Suite tableau n°39)

Détectées uniquement pour les | Détectées.
CS du cas 1 pour I’ambiguité sur

les procedures.
-Perception d’un manque de | -Perception dun manque de
Ambiguités pertinence des régles, processus et | pertinence des regles et processus

indicateurs par rapport situations | /situations rencontrées sur le terrain.
réelles vécues.
Source : M. Ceccato et C. Rochette, 2019 (article en cours d’évaluation dans une revue

internationale).

Les cadres de santé interrogés sont également soumis a des TGP dans les cas n°1 et 2 qui se manifestent

de diverses fagons. Nous présentons ces tensions dans la partie suivante.

1.1.2. Des TGP présentes dans I’activité des managers de proximité.

Rappelons que nous appuyons sur les travaux de Mazouz et al. (2015. Ils proposent un modele autour
de quatre formes de TGP : les tensions éthique, structurelle, managériale et artefactuelle. Ces tensions
sont une conséquence du phénomene de financiarisation observable dans les organisations hospitalieres.
Celui-ci engendre de nouvelles facons de travailler, qui se rapprochent dans la plupart des cas des
hopitaux privés. Bien que compréhensible par quelques managers, cette montée en puissance de la
dimension économique, marquée par une réduction des budgets, engendre une perte de sens dans les
activités du cadre. Elle a un impact sur son réle réel. Ce dernier a I’impression de ne plus réussir a mettre
en place une prise en charge de qualité et de mettre en difficulté son personnel. Il ne se reconnait plus

dans le nouveau cadre d’activité dans lequel s’enracine son role. Les managers de proximité que nous

avons interrogés sont exposés aux TGP dans 1’exercice de leurs fonctions aussi bien dans les cas n°1
(CHU) que n°2 (CH/CHP), avec certaines variations. Il en est de méme pour les infirmiers qui sont sous
leur responsabilité. Ces derniers affirment étre soumis a certaines TGP (I’annexe n° 4b2 /Tome 2).
Chez les infirmiers, ce sont les tensions structurelles, éthiques et artefactuelles qui prédominent. La
tension managériale n’est pas ressentie par ces derniers. Cela peut étre le signe que leurs cadres de santé
mettent en place les conditions nécessaires au bon déroulement des activités lors de changement de
régles, normes ou de procédures. Ainsi, les infirmiers ressentent moins les pressions qui pourraient étre

liées a I’introduction de ces nouvelles procédures.

» Latension éthique.
La tension éthique, qui est la plus citée en ce qui concerne les TGP, est présente a la fois dans le cas n°1

et le cas n°2 chez les cadres de santé. Ces derniers font état d’une montée en puissance des

problématiques financieres a 1’hopital, qui heurtent les valeurs humaines et soignantes.
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« Parfois, j’ai l'impression qu’il y a un conflit de valeurs, entre ce que la hiérarchie demande
(entre le marteau et ’enclume). Je suis quelqu’un d’honnéte : si on me dit de faire les choses
méme si je ne suis pas d’accord, je vais le dire de fagon trés diplomate, mais je vais aller dans
le sens de la direction car on me demande de le faire parce que je vais essayer de fédérer les
équipes aux projets qui sont demandés méme si je ne suis pas toujours d’accord. Des conflits
de valeur il y en a souvent donc j 'analyse la situation » (CS10 CHP/ Cas n°2) et « La on est en
hopital public, on est censé accueillir tout le monde quel gue soit son compte en banque et on
se retrouve a ne plus pouvoir faire ce qui était le métier de [’hopital public, parce qu’il y a un
désengagement et on va finir par laisser des gens au bord de la route, comme dans certains
pays ol il n’y a pas de sécurité sociale, comme aux Etats-Unis en [’occurrence oii c’est tout

privé... » (CS7 CHU /Cas n°1).

Les infirmiers dans les cas n°1 et n°2 font également état d’une intensification des problématiques
financieres dans le contexte hospitalier, qui heurte leur conception de I’hopital public. Mais qui
questionne les personnels sur le bien-fondé de décisions prises. Ainsi, ’allongement de la durée de

séjour d’un patient selon le cas peut étre percu comme légitime ou illégitime.

« Garder un enfant un jour de plus qui ne nécessite pas de réanimation en plus, c’est
complétement absurde, c’est intéressant pour la T2A pour se faire payer, mais c’est
complétement absurde. Moi je dirais plus en contradiction. Ce qu’on a bien l'impression, c’est
que, méme si ¢’est un service public, il faut qu’il soit rentable, donc pour qu’il soit rentable,
ben il est managé comme une entreprise normale. Mais bon la santé c’est pas une entreprise
normale, donc ¢a s’est vraiment compliqué quand on fait ce type de métier je trouve, ou on
pense d’abord a I’humain et [’argent franchement, on en a rien a faire, vraiment, nous ce que
ca coiite, les budgets, on s’en fiche vraiment...» (INF 4 CHU /Cas n°l) et « Moi
personnellement, je pense qu’on n’a pas a dire, lui il a 93 ans il vient pour une fracture du
fémur, durée de séjour faut qu’il reste 4 jours, pas plus. Non, je trouve ¢a complétement fou, il
faut s adapter a des personnes. 1l y a des personnes qui arrivent qui sont seules, qui n’ont aucun
moyen financier, qui n’ont pas d’enfant, qui n’ont pas de famille, qui se retrouvent seules. Ces

gens-la, on ne peut pas les mettre a la porte... » (INF 5 CH /Cas n°2).

Une approche plus économique des décisions prises impacte dans tous les cas 1’éthique professionnelle
des soignants et leurs relations avec les usagers (patients, famille), les cadres de santé et les soignants

eux-mémes.
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« Ca géneére des difficultés pour prendre en charge les patients. Des difficultés morales avant
tout, des difficultés aussi, parce qu’en tant qu’infirmiere on est quand méme le joint avec la
famille au quotidien et avec le patient lui-méme » (INF 5 CHU /Cas n°1) et « Apres que [’activité
devienne a tout prix jusqu au-boutiste, quand le service il explose et que les médecins continuent
de dire, il sort, il sort et que la les filles craquent, et a je vois qu’il n’y a pas plus de discussions
possibles parce que c’est ['activité qui est en avant, c’est la ot ¢ca devient compliqué, c’est-a-
dire que ¢a nous impacte et ¢ca peut malmener la communication entre nous » (CS3 CH /Cas
n°2).

Pour les cadres de santé, cela implique d’introduire une dimension gestionnaire a leur fonction. Certains
cadres comprennent la nécessité de s’y conformer alors que d’autres ont des difficultés a 1’admettre.
Certains le justifient au regard des déficits budgétaires présents ou passés, contrairement a ceux qui ne

le légitiment pas.

« On prend du recul vous savez, je ne dis pas qu’on s’y fait, mais on comprend le principe... »
(CS 9 CHU /Cas n°1) et « Je vois, nous on a des réunions de cadres qui sont organisées par la
coordinatrice, le directeur général vient a chaque réunion, il prend la parole pendant 45
minutes, 1 heure sur les problemes financiers. Il dit qu’il faut faire des sous, il faut étre
productif, ¢ est violent quand méme. Moi, c’est le genre de discours, je ne cache pas que je ne
le transpose pas dans mon équipe. Par contre je fais la chasse pour éteindre les lumiéeres, pour
ne pas laisser couler [’eau, pour faire de petites économies, les papiers, le papier brouillon, on
s’en ressert, les papiers imprimés on s en ressert pour du papier brouillon, les choses pratico-
pratiques. Mais non, je sais que je vais heurter tout le monde. Ce n’est pas possible, je ne sais
pas comment transposer ce discours auprés de mes équipes sans les mettre a mal » (CS1 CHU
/Cas n°1).

Le discours de préoccupations économiques comporte une certaine violence symbolique en questionnant
I’éthique professionnelle du personnel mais se traduit aussi par des actions adaptées qui sans étre
d’envergure montre une appropriation a travers des petites actions et une adaptation des fagons de faire.
Les cadres qui légitiment ces nouvelles préoccupations financiéres évoquent la possibilité de les
concilier avec les valeurs humaines et soignantes ou de s’adapter face aux nouvelles attentes.
« Moi je pense qu’on peut allier les deux, je pense qu’on peut avoir un service public qui a des
valeurs humaines, ou on accueille tout le monde, quel que soit sa carte de sécurité sociale j’ai

envie de dire, mais on peut bien faire les choses, enfin, je pense que ce n’est pas incompatible

223



Chapitre 4 : Eclairage de la nature des tensions et du réle du manager de proximité dans leur gestion.

» (CS1 CH /Cas n°2) et « On a des valeurs, on va adapter en fonction de ce qui nous est

demandé. Aprés, enfin je crois qu’on a tous nos limites qu’on ne dépasserait pas » (CS7 CHU

/Cas n°1).

Nous pouvons voir dans cette catégorie de cadres plutdt optimistes face au changement, la volonté
d’assimiler les dimensions gestionnaire et managériale liées a leurs nouvelles fonctions, contrairement
aux autres qui decident de les rejeter, en se réfugiant dans leur ancienne identité soignante. De cette

maniere, nous sommes en présence d’un conflit identitaire entre 1’identité manageériale (portée par des

valeurs de controle, d’efficacité et de performance) et celle soignante (portée par des valeurs humanistes,
altruistes et de bienveillance). Ce conflit identitaire est également exprimé chez les infirmiers aussi bien

ceux officiant dans un CHU que ceux en poste dans un CH/CHP.

« Je sais bien, mais la gestion des coiits, c’est bien quand on est gestionnaire, quand on est
soignant, ¢ ’est le confort du patient, c’est le confort de la famille, c est le bien-étre du patient a
[’hopital, et c’est lui apporter du réconfort alors qu’il a déja eu une merde, ¢a c’est la vision du
soignant » (INF 5 CHU /Cas n°1) et « les missions que j 'exécute notamment [’augmentation des
taches administratives sont en contradiction avec mes valeurs soignantes » (INF 6 CH /Cas
n°2).

A travers, la volonté de concilier les deux formes de valeurs apparentes (économique et soignante), nous

pouvons voir que se mettent en place des stratégies de gestion des tensions chez ces acteurs.

» Latension structurelle.
Nous avons aussi noté la présence de tensions structurelles pour les cas n°1 et 2. Les cadres interrogés
sont unanimes sur la transformation progressive de I’hopital public frangais, en 1’assimilant a une

entreprise privée.

« Le visage des hépitaux frangais change dans la mesure ou on tend a se rapprocher du
fonctionnement des cliniques, ou le chiffre, le gain financier a de l'importance, puisque les
financements par [’état diminuent énormément ben du coup les hopitaux sont obligés de se
modifier dans leurs fonctionnements pour trouver d’autres moyens d’obtenir des fonds (...) »
(CS7 CHU /Cas n°1) et « mais bien sQr que ¢a change, je veux dire. Bon, sur la prise en charge
du patient, je pense que ¢a peut se ressentir. Tout est calculé en fonction. Tel cas opératoire
ne devra pas rester plus de temps a I’hdpital parce que ¢a coiite tant de temps, tout ce qui est
DMS, tarification de [’activité, des choses comme ¢a (...) » (CS9 CHP /Cas n°2).
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C’est le méme constat chez les infirmiers, qui pergoivent un basculement progressif vers une
organisation plus inspirée vers 1’entreprise privée ou la performance de chaque établissement et service

est observée.

« On assiste & une nouvelle organisation qui sort du contexte public » (INF 6 CHU /Cas n°1) et
« Avec la rentabilisation des lits, les lits vides ¢a ne doit plus exister, il faut prendre

systématiquement... » (INF 7 CHP /Cas n°2).

Les impératifs économiques se traduisent par des réorganisations (fusion des services et déplacements
d’unités) et une forme de mise en concurrence des services. Selon les personnes interrogées, cette
mutation transforme également les pratiques des soignants et des cadres de santé et par ricochet la prise

en charge des patients.

« Un exemple, la réanimation pédiatrique, c’est trés fluctuant [’activité, des fois ¢a se vide, les

enfants partent, ils ont plus besoin de réanimation, et ¢’est vrai que souvent, enfin, ¢a arrive
régulierement qu’on garde des enfants plus longtemps pour faire de [’'occupation des lits, alors,
qu’en soi, ils n’auraient pas forcément besoin de réanimation... » (INF 5 CHU /Cas n°1) ;
« pour moi avant on était vraiment plus dans la prise en charge, dans le relationnel, dans
[’humanitude. Et tout ¢a, et aujourd’hui on est plus dans le travail a la chaine, nous on a dix
sorties, on aura dix entrées, on a deux sorties, on aura deux entrées, on est toujours plein, plein,
et il y a une ligne d’attente, et les gens ont besoin d’étre soignés, mais c’est que ¢a s ’enchaine,
¢a s’enchaine, du coup (...) on voit, lui ¢a coiite tant d’argent, lui il y a la sécurité, il y a la
mutuelle, il n’y a pas ci, ¢’est un business quoi » (INF 7 CHU /Cas n°1), et « le fait de réduire
les effectifs, de réduire le coté finance, forcément ¢a joue sur notre travail » (INF 5 CH / Cas
n°2).

En outre, les avis convergent chez les cadres de santé sur la nécessité d’opérer ces transformations. Les
évolutions organisationnelles sont pergues comme une nécessité qui peut permettre de corriger certains

dysfonctionnements.

« Moi, je pense qu’on tend vers le privé, je pense qu’on n’a pas le choix, qu’il va falloir tendre
vers le privé si on veut sauver [’hdpital, mais aprés c’est plus le faire accepter a la clientéle »
(CS 14 CHU /Cas n°1) ; « Moi je pense que [’évolution de I’hdpital elle n’est pas que néfaste,

je pense que c’est une logique ou il faut aller, par contre on est allé peut-8tre un peu trop loin
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dans la logique budgétaire. 1l fallait y aller, mais je pense qu’on est allé trop loin ... » (CS 10
CHU /Cas n°1).

La plupart des cadres légitiment ces transformations, au regard des difficultés financiéres rencontrées
actuellement dans le secteur de la santé mais aussi en raison de certains abus des usagers eux-mémes

qui exigent désormais une certaine rationalisation.

« Dans tous les hdpitaux en France, il y a des déficits budgétaires, ¢a ne peut pas durer, donc
il faut quand méme que I’on trouve des solutions et ¢a je ne I’ai compris que depuis que je suis

cadre au début je ne voulais vraiment pas [’entendre. Pour moi, I’hopital est devenu une

entreprise » (CS10 CHP /Cas n°2).

Ces mutations ont une incidence sur les conditions de travail non seulement des cadres de santé mais

aussi de leurs équipes et impliquent une forme d’agilité, voire une certaine résilience pour certains.

» Latension managériale.
La tension managériale se manifeste chez les cadres de santé dans les deux cas étudiés. Celle-ci porte
essentiellement sur la modification des régles d’organisation du travail et la difficulté a les concilier
avec les anciennes pratiques, cela génére des tensions. Les sujets de discordes sont divers. Tandis que
dans les établissements du CHU, c¢’est la durée hebdomadaire du travail chez les cadres de santé qui
souleve des difficultés, dans le contexte du CH, c’est plutot le remaniement des temps de transmission
qui est sujet a polémique. Pour les cadres la gestion de leur temps de travail nécessite un délicat arbitrage

entre présence aupres des équipes et temps administratif.

« Je pense qu’il faut qu’ils revoient et qu’on soit a la tdche et pas aux 35 h, et qu’il y ait une
rémunération qui aille avec, parce qu’aujourd’hui j’ai la rémunération d’un employé de 35 h.
Si je voulais faire que 35 h, je serais dans mon droit, mais je pense je n’aurais pas non plus
["aval de ma chefje crois. Si je partais a 16h30, ben non, je ne pourrais pas, je pense qu’elle ne
serait pas contre non plus que je fasse les 35h, avec tout ce qu’il y a a faire, et puis I’équipe
n’aurait pas le méme regard non plus sur moi. Elles ne me verraient pas assez, avec toutes les
réunions avec la direction, toutes les réunions pour les cadres, et je n’aurais pas assez de temps
passé sur place, elles ne me verraient pas, et je n’aurais pas de crédibilité non plus » (CS4 CHU
/Cas n°1) et « On est sur un remaniement du temps de travail journalier. Pour le coup, ils vont

avoir des roulements de travail qui vont changer et qui vont étre moins bien que ce qu’ils avaient
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avant. Eh ben ¢a crée beaucoup de tensions, supprimer des temps de transmission entre deux

équipes alors qu’ils ont toujours eu » (CS2 CH /Cas n°2).

Dans les deux cas, les tensions concernant 1’¢laboration des plannings des soignants sont présentes dans
la mesure ou les cadres de santé ne peuvent pas établir des horaires de travail personnalisés et se plient
aux exigences du service. Le travail du cadre de santé est plus marqué par un travail de planification que

d’animation d’équipes.

« La gestion de plannings, c’est une partie qui devient difficile parce que jusqu’a maintenant
les équipes avaient [ 'habitude qu’on adapte le planning a leur vie, et que maintenant la structure
hospitaliere évolue, et que c’est répondre a un service, et la vie privée entre guillemets, passe
apres. Voila, parce qu’il y a des jours ou on va avoir 5 personnes en plus, et d’autres jours
auquel on va demander du roulement, donc moi elles ont [’habitude que je change les repos en
semaine, je ne parle pas du week-end, en semaine je change les repos parce que... voila. Donc
cette gestion-la on a un peu de mal a la faire passer au niveau des équipes » (CS14 CHU /Cas
n°1) et « Je ne fais pas de plannings personnalisés. La politique de [’établissement, c’est que
tous les agents ont le méme planning (...) Le fonctionnement sur [’hdpital, cette base, c’est
celle-1a. Donc moi, quand on vient me voir en me disant, j 'ai besoin d’avoir tous mes mercredis
ou tous mes machins. Ben je dis que moi je ne peux pas répondre a cette question-la » (CS6 CH
/Cas n°2).

Ces nouvelles régles sont établies pour rationaliser le travail tout en étant en conformité avec les
dispositifs légaux. Cette forme de tension concerne peu les personnels soignants tels que les infirmiers,
qui ne se sont pas exprimés spontanément sur cette tension aussi malgré nos relances pour faciliter la
compréhension, aussi bien dans le cas n°1 que le cas n°2. Le contenu de leurs activités est rarement
managérial. Si certains infirmiers peuvent prendre en charge certaines tiches comportant une dimension

managériale, cela ne ressort pas dans nos résultats.

» Latension artefactuelle.
Enfin, la tension artefactuelle est présente dans les deux cas d’études, ou nous notons la diffusion
d’indicateurs de suivi et de contrdle d’activité. Elle se caractérise par 1’obligation de contréler le service
de soin & travers le déploiement et 1’'usage de nouveaux outils et instruments de gestion tels que des
indicateurs. Cette obligation est associée a une difficulté pour les cadres de les opérationnaliser. Les
cadres de santé ont unanimement le sentiment que ces indicateurs, qui leur sont imposés, sont inadaptés

au fonctionnement de leurs services, au regard de la typologie des patients accueillis.
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« L’évaluation en chiffres, évaluer les agents a [’atteinte, en fonction de [’atteinte ou pas des
objectifs, dans certaines fonctions publiques, ¢a peut peut-&tre se mettre en place, dans la FPH,
c¢’est un peu compliqué. Car chaque service est différent, et que les objectifs ne vont pas étre les
mémes. Les moyens pour mettre en place et atteindre ces objectifs ne seront pas les mémes. On
ne peut mettre ca en place que si on peut évaluer tout le monde objectivement selon les mémes
critéres. A I’hépital, ¢’est trés difficile. Parce qu’on ne peut pas évaluer le travail d’un cadre,
d’un service a un autre sur le méme critere, pour la bonne et simple raison que le service est
différent, que les objectifs sont propres a un service, a une unité et a ce qui en découle. Et c’est
pareil pour les agents sur le terrain » (CS7 CHU/ Cas n°1). « On dit souvent aux infirmiers,
c’est le personnel qui cotite le plus cher sur [’établissement, et c’est la qu’il faut faire des
économies, donc on tape sur le personnel. Mais inversement, nous, notre activité, elle n’est pas
chiffrée, on rapporte aussi. Mais on nous dit toujours qu’on coiite, vous voyez ce que je veux
dire ? Et ¢a c’est peut-étre une des failles, mais plus globale. Pourquoi est-ce que nous les
infirmiers on ne chiffre pas ce qu’on rapporte dans notre travail. Le médecin il cote son activité,
¢a rapporte, moi je cote mon activité... parce que vous avez vu dans les tableaux, mais eux ne
le voyaient pas, et moi je ne le voyais pas non plus. On rapporte et je suis incapable de dire ce
gue je rapporte » (CS3 CH /Cas n°2).

11 s’avére ainsi que si le travail de chacun des personnels doit étre évalué dans sa capacité a créer de la
valeur, il est nécessaire que la contribution de chacun et de chaque corps professionnel soit portée a la
connaissance des autres. Dans un contexte ou les dimensions économiques prennent de I’importance les
cadres de santé aspirent a une mise en lumiére de leur contribution & la performance. Il en est de méme
pour les personnels infirmiers. Ainsi, la contribution a la performance n’est pas exclusivement médicale
pour ces personnels. De méme, il souligne la nécessité d’adapter les indicateurs d’évaluation de la
performance aux spécificités des services, de les expliquer et les faire accepter. Le constat est le méme

chez les infirmiers interrogés en poste au sein d’un CHU qui se sont exprimés sur cette tension.

« Je ne ferais pas sortir un patient parce qu’il a atteint sa durée moyenne de séjour et qu’il faut
libérer le lit. Pour moi, ¢a se régule un peu tout seul, puisqu’il y a des patients qui restent deux
Jjours, il y en a d’autres qui restent un mois, donc ¢a tourne. Mais, je pense qu’il ne faut pas
mettre les gens dehors sous prétextes qu’il y a une durée moyenne de séjour. S’ils ont besoin
des soins, il faut les garder, voila, au méme titre que 1&, on a garde un patient pendant dix jours,
alors qu’on ne lui faisait rien parce qu’on attendait un soin de suite. On attendait un SSR, c’est

quand méme dommage » (INF 7 CHU /Cas n°1).
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Les infirmiers, comme dans le cadre de I’ambigiiité portant sur la performance (TR), s’expriment quant
a I’inadéquation des indicateurs de contrdle de 1’activité au contexte des hopitaux publics frangais. IIs
soulignent notamment que ces indicateurs sont principalement imposés et qu’ils n’ont pas de marges de

manceuvre sur ceux-Ci, sur leur possible adaptation.

« On nous met une pression quotidienne par rapport a la tracabilité, avec le nombre de plaintes
qui augmente, le passage a l'informatique, les nouveaux items, logiciels selon le service oU 0N
travaille, avec pas les mémes critéres a évaluer, et la oui, niveau qualité, on sait que derriere,
souvent les dossiers sont rouverts, par exemple notre cadre, nous, elle va regarder si a l’entrée

on note bien [’évaluation de la douleur » (INF1 CHU / Cas n°1).

Dans les propos des personnes interrogées, on peut noter une proximité entre la notion d’indicateur et
celle de procédure. Les cadres de santé de proximité se sont prononcés quant a la nécessité d’introduire

ces indicateurs dans les organisations publiques hospitaliéres et la difficulté de leur déploiement.

«On n’a pas été formé institutionnellement a la lecture de ce genre de tableau (suivi d activité).
Généralement on regarde, on est content et on zappe, en se disant que de toute facon ¢a n’ira
jamais. Certaines de mes colleégues diront, je m’en fous, mais moi je ne m’en fous pas tant que
ca, parce que c’est quand méme mon employeur. C’est quand méme lui qui me paye, bien que
ce soit I’Etat, mais s'il n’y a pas de sous, ¢a ne va pas le faire longtemps. Donc du coup, je
trouve que cest plutét bien et je trouve que ¢a s’inscrit dans une prise de conscience de [’argent
public. Ce n’est peut-étre pas trés hospitalier, ce n’est peut-étre pas trés mission du service
public, peu importe l’argent, on ne regarde pas, mais moi je ne suis pas trop d’accord et je
trouve qu’on est en train d’évoluer tous un peu comme ¢a, ce n’est pas parce que c’est du public
qu’il faut faire n’importe quoi de [’argent public. » (CS9 CHU /Cas n°1) et « Alors, on nous
impose des indicateurs qui viennent de la direction, pour nous, pour le coup, dans le service, on
fait des statistiques aussi sur le temps d’attente des patients, etc. voila, c’est des choses qui
peuvent permettre d’analyser l’activité, de voir... comment on peut travailler pour améliorer
les choses, etc. » (CS2 CH / Cas n°2).

C’est a ce niveau que nous identifions des points de vue différents sur la perception des indicateurs dans
les deux cas chez ces cadres. Nous pouvons aussi noter la volonté de rendre compte de I’activité a travers
I’indicateur, et de 1’usage de 1’argent public. L’indicateur a aussi une certaine vertu pédagogique pour

les personnels selon les CS.

229



Chapitre 4 : Eclairage de la nature des tensions et du réle du manager de proximité dans leur gestion.

Des divergences entre le cas n°1 et le cas n°2 sur la légitimité et I’illégitimité de la diffusion de ces
indicateurs mais aussi leur clarté. Ces indicateurs sont jugés légitimes dans le cas n°1 ou ils ont pour
fonction de limiter le gaspillage en contrélant les ressources allouées. Pour les cadres de santé officiant
dans les CH et CHP, ces indicateurs n’ont aucune légitimité dans les organisations publiques
hospitalieres, voir sont aberrants dans un contexte ot I’humain est primordial et ou les données chiffrées
n’ont pas leur place. A I’intérieur des CH/CHP, il existe une vraie polémique au sein d’un service sur la
manicre d’évaluer 1’activité des infirmiers et celle des cadres. Il semblerait que 1’évaluation de I’activité
des infirmiers soit inexistante (absence de cotation), contrairement a celle des médecins. Ceci
engendrerait des tensions a I’intérieur du service selon le cadre de santé car ’activité des infirmiers est
percue comme masquée. Tout ceci illustre le manque d’acceptation, de clarté et de communication
d’indicateurs de suivi et de contréle d’activité. L’absence de partage de ces derniers qui peut susciter
des tensions, auxquelles le cadre de santé est soumis (interlocuteur privilégié du service) et qui conduit

a des arbitrages de sa part.

Les tensions structurelle et artefactuelle s’averent étre les plus exprimées dans les établissements du
CHU, comparativement aux autres établissements. Seuls quelques cadres de santé ont été soumis a la
tension structurelle dans les établissements faisant partie du cas n°2, contrairement a ceux en poste au
sein du CHU. Dans le cas n°1, 7 cadres de santé avouent ressentir une tension structurelle liée a une
vision managériale poussée dans les hdpitaux publics proches de celle des cliniques privées. Nous
faisons le méme constat en ce qui concerne la tension artefactuelle. Cette derniére est plus ressentie dans
le contexte du CHU que pour les autres établissements car seulement quelques cadres 1’ont identifiée au
sein de ces autres établissements. Pour rappel au sein du CHU, la direction met en ceuvre une
communication axée sur la diffusion mensuelle d’un tableau de suivi d’activités afin de sensibiliser les
managers de proximité a la gestion financiére d’un service. Dans ce méme contexte, un Contrat de
Retour a I’Equilibre Financier a été signé en 2018. Ces deux faits peuvent entre autres expliquer la
présence massive de cette tension chez leurs cadres de santé. A la lecture des résultats précédents, nous

confirmons la proposition portant sur la présence de TGP chez les cadres de santé de proximité.

Le tableau n°40 résume les points de divergences et de convergences entre les cas n°1 (CHU) et n°2
(CH/CHP) en ce qui concerne les TGP. Les verbatim portant sur les TGP nous ont permis de dégager
des catégories sur chaque theme (TGP) en vue de mieux apprécier ces tensions. Les verbatim illustrant
la tension éthique ont été regroupés en cing catégories : 1’augmentation de la valeur économique et le
controle de I’activité, la legitimité ou I’illégitimité de la valeur marchande, la présence de conflits
identitaires entre la dimension managériale de la fonction cadre et ’identité soignante, I’impact négatif

de la valeur marchande sur la valeur humaine et/ou soignante et la contradiction et les incompatibilités
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entre valeur économique et valeur soignante. Dans les verbatim liés a la tension structurelle, trois
catégories sont apparues : le basculement de 1’hopital public vers un fonctionnement privé, 1I’impact
négatif des transformations de I’hopital sur les pratiques et sur les usagers et enfin la Iégitimité ou
I’illégitimité de ces transformations. En ce qui concerne, les verbatim qui portent sur la tension
managériale, on trouve le changement de régles d’organisation du travail et I’impact négatif du
changement sur les pratiques des cadres de santé. Enfin au niveau de la tension artefactuelle, nous avons
identifié trois catégories qui sont : la présence intensive d’indicateurs prescrits de suivi d’activités,
I’impact négatif de ces indicateurs de suivi d’activité sur les pratiques du cadre de santé et la légitimité

ou I’illégitimité des indicateurs.

Tableau 40 : La comparaison entre le cas n°1 et 2 autour des TGP chez les CS.

Tensions Catégories S CEB(e
g (CHU) (CH/CHP)
Le basculement de 1’hopital
public vers un fonctionnement Convergences
privé
L a tension Un |mpapt negatlf dAes_
transformations de I’hopital
structurelle Convergences

sur les pratiques et sur les
usagers

Des transformations entre
Iégitimité et illégitimité

Divergences

La tension
éthique

Augmentation de la valeur
marchande et
controle de ’activité

Convergences

Valeur marchande entre
légitimité ou illégitimité

Divergences

Présence de conflits identitaire
entre la dimension
managériale de la fonction
cadre et I’identité soignante

Convergences

Impact négatif de la valeur
marchande sur la valeur
humaine et/ou soignante

Convergences

La valeur marchande : entre
contradiction et compatibilité.

Divergences

La tension
managériale

Changement de régles
d’organisation du travail

Convergences

Un impact négatif du
changement sur les pratiques
des cadres de santé

Convergences

Présence intensive
d’indicateurs prescrits de suivi
d’activités

Convergences
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(Suite tableau n° 40)

. S Casn°l Cas n°2
Tensions Catégories (CHU) (CHICHP)
Un impact négatif de ces
indicateurs de suivi Convergences
La tension d’activité sur les pratiques g

artefactuelle

du cadre de santé

Des indicateurs entre
[égitimité et illégitimité.

Divergences

Source : Auteur.

Ainsi, il apparait une forte convergence des tensions de gouvernance publique détectées (9/13) dans les

2 types d’établissements (CHU et CH/CHP) pour les cadres de santé. Nous retrouvons quelques

divergences d’opinions parfois méme entre les cadres d’un méme cas (CHU vs CH/CHP) sur les tensions

éthiques, structurelles et artefactuelles, plus précisément dans la justification des transformations

opérées. Certains cadres trouvent logique d’introduire une logique gestionnaire, marqué par un controle

des services (tension structurelle) et le déploiement d’indicateurs de suivi d’activité (tension

artefactuelle) dans le contexte des organisations publiques. Alors que d’autres n’y trouvent pas une

cohérence et heurterait leurs valeurs (tension éthique). Si au niveau global les divergences sont faibles

sur les TGP, un focus sur les 2 catégories de personnels (cadres de santé et infirmiers) permet de

constater des divergences plus marquées entre les catégories de personnels. Le tableau n°41 permet de

synthétiser a quels niveaux se situent les marqueurs des TGP et de les caractériser.

Tableau 41 : La comparaison des TGP entre les cadres et les infirmiers des CHU et CH/CHP.

Tensions Cadres de santé Infirmiers
Détectées. Détectées.
-Conflits identitaires | -Manque de clarté sur les réles
soignant/manager - Ecart entre les roles prescrits et les
-Ecart entre les roles prescrits et | roles réels.

Ethiques les roles réels. -Perte de sens en la pratique
-Perte de sens en la pratique | soignante.
soignante
-Adaptation et  essais  de
conciliation.
Détectées. Détectées.

Structurelles EEE— —

Progressives. Radicales.

-Acceptation pour certains.
-Eléments de rationalisation.

-Transformations jugées illégitimes
impactant la prise en charge.
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(Suite tableau n° 41)

Tensions

Cadres de santé

Infirmiers

Managériales

Détectées.

Insuffisance de moyens financiers
et humains percue par les CS
comme une sous-estimation voire
une négation de leurs capacités
stratégiques et managériales.

Non détectées.

Artefactuelles

Détectées.

Atténuées.

-Sentiments d’inadaptation des
indicateurs aux services
hospitaliers

-Nouveaux instruments légitimes
pour certains et illégitimes pour
d’autres.

-Absences de marges de manceuvre
dans  l’opérationnalisation  des
indicateurs.

Source : M. Ceccato et C. Rochette, 2019 (article en cours d’évaluation dans une revue

internationale).

Nos résultats permettent d’établir des liens entre les TGP et les TR., que nous développons dans la sous

partie qui suit.

1.2. Des liens entre les TGP et les TR.

Nos résultats mettent en évidence des liens étroits entre les TR et les TGP, de telle sorte que les secondes

engendrent les premiéres. Cela nous permet de confirmer les propositions 2, 3, 4 et 5 formulées

initialement et a la base de notre recherche. Nous rappelons d’abord ces propositions dans I’encadré

Nn°3, puis dans les paragraphes suivants, nous présentons les liens repérés.

Encadré 3 : Rappel des propositions de recherche n°2, 3, 4 et 5.

P2 : 1l existe des tensions structurelles dans ’exercice de I’activité des managers de proximité.

e P2a: Ces tensions structurelles donnent lieu a une surcharge.

e P2b : Ces tensions structurelles entrainent des conflits.

e P2c: Ces tensions structurelles créent des insuffisances.

e P2d: Ces tensions structurelles engendrent des ambiguités.

P 3 : 1l existe des tensions éthiques dans ’exercice de ’activité des managers de proximité.

e P3a: Ces tensions éthiques donnent lieu & une surcharge.

e P3b: Ces tensions éthiques entrainent des conflits.
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e P3c: Ces tensions éthiques créent des insuffisances.

e P3d: Ces tensions éthiques engendrent des ambiguités.

P 4 : 1l existe des tensions managériales dans ’exercice de I’activité des managers de proximité.
e P4a: Ces tensions managériales donnent lieu a une surcharge.
o P4b: Ces tensions managériales entrainent des conflits.
e P4c: Ces tensions managériales entrainent des insuffisances.

e P4d: Ces tensions manageériales engendrent des ambiguités.

P 5: Il existe des tensions artefactuelles dans I’exercice de I’activité des managers de proximité.
e P5a: Ces tensions artefactuelles donnent lieu a une surcharge.
e P5Db: Ces tensions artefactuelles entrainent des conflits.
e P5c: Ces tensions artefactuelles entrainent des insuffisances.

e P5d: Ces tensions artefactuelles engendrent des ambiguités.

Source : Auteur.

1.2.1.La manifestation de la tension structurelle.

Sur les 25 managers de proximité interrogés, 17 ont admis étre soumis a cette tension. La tension
structurelle est liée a la transformation des organisations publiques hospitaliéres, qui les rapproche des
organisations privées telles que les cliniques, avec un objectif de rationalisations. Dans notre cas, cela
se caractérise par la mise en place d’indicateurs de suivi d’activité tels que la Durée Moyenne de Séjour,
qui incite les managers a garder moins longtemps les patients au sein de leurs services. Le
développement de la prise en charge ambulatoire dans certains services rentre dans ce cadre-la. Cette
logique implique pour les managers de proximité d’intégrer une vision managériale dans les actes du
guotidien au sein de leurs services respectifs. Cette vision est en opposition avec la vision plus
bureaucratique d’antan et c’est ce qui créée une tension chez les managers de proximité. Cette tension
structurelle engendrerait les TR suivants : la surcharge, le conflit, I’insuffisance de ressources et une

ambiguite.

Le schéma n°4 illustre les liens entre la tension structurelle (tension de gouvernance publique) et les

TR que sont la surcharge, le conflit, I’insuffisance et I’ambigiiité.
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Schéma 4 : Les liens entre la tension structurelle et les TR.
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gogner de Forgent jusgu’d une certaing
AMBIGUITE mesure. Chez moi, ce n'est juste pos
possible @ une DMS & 5 jours, c'est de
Une transformation des hopitaux plus en pius compligue, pour les potients
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Source : Auteur.

L’hopital a beaucoup évolué, sa composante de service social sans toujours comporter une dimension
managériale a quasiment disparu. Le patient vient a I’hopital pour y étre soigné avant tout et n’est plus
accueilli pour y trouver du réconfort comme c’était historiquement le cas dans les dispensaires. Cette
évolution s’est amplifiée avec I’accroissement important des prises en charge médicales. Ainsi I’hopital
a intégré les notions de performance autour de la meilleure utilisation possible des ressources soignantes
et médicales. La logique de résultats économique s’impose progressivement a la place de celle des
moyens. Cette évolution s’apparente a un changement de paradigme qui vient heurter des valeurs et
représentations profondément ancrées. Ces évolutions structurelles marquées par la rationalisation
(regroupement d’unités, fermeture de service, réductions du nombre de lits...) portent en elle une
ambiguité quant aux objectifs poursuivis. En référence au modéle historique de 1’hdpital, la nouvelle

gestion des ressources est pergue comme une insuffisance des ressources et engendre la perception d’une
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surcharge de travail a I’origine de conflits. La surcharge nait de la réduction des moyens dans les services
de soins, en I’occurrence les moyens humains. Le manque de personnel a un impact sur la gestion des
plannings, une des missions du manager de proximité. Cette mission devenue quotidienne en raison d’un
absentéisme récurrent est trés chronophage pour les managers de proximité. Ces derniers consacrent
beaucoup de temps au téléphone a rappeler des soignants pour combler le manque de personnel et cela
les détourne d’autres missions liées a leur fonction, telles que la gestion de projets ou la présence sur le

terrain.

« On a l'impression d’étre des téléphones, on a l'impression de démarcher comme le font les
agents de SFR ou Bouygues, en fait on démarche quelqu’un pour le lendemain, en gros c’est
¢a, méme pour la journée des fois, mais ¢a, c’est une vraie évolution. Avant il y avait des projets

gui se menaient, on a du mal a les mener a terme » (CS9 CHU).

Le conflit entre le manager de proximité et les équipes soignantes s’apprécie autour de ’activité de
gestion des plannings. Au-dela d’étre une activité trés prenante, elle est trés sensible car elle touche a la
vie personnelle des soignants. Il est demandé dans certains services de soins de ne pas concevoir des
plannings a « la téte du client » mais de les réaliser en fonction des besoins du service car trop souvent
les managers de proximité proposent des plannings a la carte, pour éviter les mécontentements. Cette
pratique est source de conflits entre les managers de proximité et leurs équipes soignantes. Enfin, le fait
d’intégrer des mécanismes de marché a travers les indicateurs de performance dans 1’hopital public est
une décision mal comprise par la grande majorité des managers interrogés. Ces derniers trouvent cela
démesuré et contre nature au regard de la mission publique poursuivie par les hopitaux mais aussi au
regard de la prise en charge en elle-méme qui perdrait en qualité. 1l regne une certaine ambiguité dans
la facon de concevoir les organisations hospitaliéres francaises d’aujourd’hui d’autant plus que cela est
rarement expliqué et lorsque ¢a I’est, les explications ne sont pas clairement pergues ou ne sont pas
adaptées aux services plus spécifiquement au fonctionnement de I’hopital selon les managers de

proximité.

1.2.2.La manifestation de la tension éthique.

Cette tension éthique reposant sur la difficulté pour les personnes a faire cohabiter les valeurs publiques
avec les objectifs de performance. Elle génére des ambiguités au niveau des roles a tenir. En situation
d’injonctions paradoxales, ces derniers questionnent leurs réles réels en tant que managers de proximité.
Des rdles qui ne semblent pas clairement exprimés, souffrant ainsi d’ambigiiité. La fonction cadre de
santé de proximité apparait pour certains comme étant une fonction d’exécutant pour d’autres une

fonction stratégique, bien que trés peu de cadres I’assimilent comme étant une fonction stratégique.
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« Je pense que quand on parle du quotidien, on est beaucoup dans l’opérationnel, mais par
contre, contrairement a un CHU ou il y a plus de strates au-dessus de nous, on est quand méme
davantage dans les décisions a prendre, stratégiques » (CS2 CH) ou « J’ai l'impression qu’on
est plus exécutant que décisionnaire. On a quelques petites marges de manceuvre, mais on est
plutdt exécutant que décisionnaire. » (CS 9 CHU).

Nous percevons ainsi chez ces cadres exposés a des tensions éthiques, une présence de conflits sur les
valeurs mais aussi sur leurs roles liés aux écarts entre le role attendu et le role réel. A partir de cette
ambiguité dans les réles du cadre de santé, nous pouvons voir apparaitre une certaine surcharge qui se
traduit par des glissements de taches. Des cadres de santé se retrouvent surchargés parce qu’ils ont été
contraints d’assumer des taches et des roles qui ne sont pas de leur ressort mais du ressort des fonctions
supports telles que les ressources humaines ou des méedecins. Ce glissement de taches nuit a la bonne

image de la fonction cadre et se traduit par une désaffectation chez les infirmiers.

« Entre le marteau et I’enclume, nous on a des revendications parce qu’on n’a pas le temps et
tout ¢a, et elle on lui dit, ben non, il faut serrer la vis encore plus, enfin... voila... je n’envie pas

du tout sa place » (INF 4 CHU).

Aussi il pourrait y avoir un lien entre la tension éthique et I’insuffisance de ressources. En effet la
démission de cadres de santé est largement liée a la capacité de sens au travail a cause de la difficulté a
concilier ses valeurs et les objectifs de performance. D’ou la clarification des roles du cadre de santé
parait nécessaire pour lutter contre le manque d’attrait de la fonction cadre de santé. C’est dans ce
contexte que dans les trois établissements appartenant au CHU, la coordinatrice des soins a développé
un projet sur la clarification des roles du cadre de santé, qui réunit plusieurs cadres de santé. Ces derniers
ont pour objectif lors des réunions de définir les misions que peuvent réaliser le cadre et celles qui leur
sont proscrites. Le schéma n°5 retrace les liens existants entre la tension éthique et les TR que sont le

conflit, ’ambigiiité, I’insuffisance et la surcharge.
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Schéma 5 : Les liens entre la tension éthique et les TR.
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Source : Auteur.

1.2.3.La manifestation de la tension managériale.

Cette tension prend forme dans la difficulté a faire cohabiter les nouvelles régles et normes d’exécution
du travail, mises en place pour rendre les services efficaces et les régles désuétes, qui peuvent étre un
frein a la performance du service ou de 1’unité. Manquant parfois de clarté ou soumis a ambiguité, lors
de leurs mises en ceuvre, ces tensions managériales génerent une surcharge de travail chez les cadres
mais aussi un conflit entre les cadres et leurs équipes soignantes. Le schéma n°6 illustre les liens
existants entre la tension managériale et les TR (insuffisance d’informations, ambigiiité et conflit).
L’insuffisance d’information en ce qui concerne la mise en ceuvre des nouvelles régles a également été

soulignée par les cadres de santé. Bien souvent, il est demandé aux managers de proximité de mettre en
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place de nouvelles procédures ou régles, d’en informer les équipes, sans qu’ils n’aient suffisamment
eux-mémes d’informations sur le changement a mettre en ceuvre. Cela peut étre source de conflits plus
précisément entre les émetteurs. Un autre conflit dont ’origine est la nouvelle régle de gestion a
appliquer en ce qui concerne la gestion des plannings a été observé. En effet, le fait de ne plus concevoir
les plannings en tenant compte de la situation familiale de 1’agent mais plutdt en tenant compte des
besoins du service est source de tensions chez certains agents. Ces tensions prennent la forme de conflits
entre les différentes sphéres de la vie. Toutefois, les managers de proximité interrogés n’évoquent pas
une surcharge d’activités liée a la mise en ceuvre ou I’introduction de nouvelles régles managériales. De
ce fait, il n’y a pas de liens entre la tension managériale et la tension de role liée a la surcharge dans les

cas étudiés.

Schéma 6 : Les liens entre la tension manageériale et les TR.
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1.2.4.La manifestation de la tension artefactuelle.

Pour les cas étudiés, cette tension s’exprime a travers la difficulté pour les cadres a faire concilier les
nouveaux outils de gestion d’activité avec les anciens. Ces outils prennent la forme d’indicateurs de
performance dans la plupart des cas, qui sont introduits pour piloter I’activité dans le but de la rendre
plus efficace et performante. La Durée Moyenne de Séjour a été la plus citée par les managers de
proximité. Elle est présentée comme un indicateur non adapté aux spécificités des services au sein
desquels officient les managers. Parfois la mise en ceuvre de ces outils génére des tensions car ils
souffrent d’ambigiiité. De plus, les managers de proximité manquent cruellement d’informations quant
aux mécanismes ayant permis de générer ces indicateurs et leurs finalités. Cela créée une certaine géne
chez eux pour les diffuser auprés des équipes soignantes, ce qui génére deux formes de TR : I’une liée
au manque d’informations et ’autre sur leurs rdles en tant que manager de proximité dans un service de
soins. Toutefois, nos résultats ne démontrent pas de liens entre la tension artefactuelle et la surcharge
d’activité. Le schéma n® 7 illustre les liens entre la tension artefactuelle et les TR (incapacité, ambiguité
et conflits).

Schéma 7 : Les liens entre la tension artefactuelle et les TR.
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Source : Auteur.
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1.3. Des proximités entre les TGP et les TR.

En analysant les résultats obtenus, nous constatons des proximités entre certaines TR et TGP. C’est le
cas en ce qui concerne le conflit entre les individus et leurs roles et la tension éthique ; la tension
managériale et ’ambiguité sur la planification et enfin la tension artefactuelle et I’ambiguité sur la

performance.

1.3.1.La tension éthique, le conflit entre les individus et ses roles.

Ces deux formes de tensions apparaissent lorsque les attentes a 1’égard de la personne sont en
contradiction avec ses valeurs et sa propre conception de ses roles. Ces attentes peuvent porter sur la
performance. En exigeant des managers de proximité une efficience de leurs services de soins, ces

derniers ressentent des conflits de valeurs.

« On a des valeurs, on va adapter en fonction de ce qui nous est demandé. Apres, enfin je crois
qu’on a tous nos limites qu’on ne dépasserait pas. Apres, voila on a aussi un cadre sup qui est
la pour entendre aussi qu’on ne veut pas faire quelque chose ou faire faire quelque chose a
quelqu’'un. Moi je dis toujours & mes agents, quand un ordre est idiot, vous devez désobéir »
(CS7 CHU).

Ce propos illustre aussi la confiance portée dans les équipes dotées de discernements reconnus par les

cadres.

1.3.2.La tension managériale, I’ambiguité sur la planification.

La similitude est également observable entre la tension managériale et celle liée a I’ambiguité sur la
planification. Ces dernicres sont liées aux régles, fagons de faire et procédures qui guident I’activité. De
plus, elles interviennent lorsque la personne ne connait pas ou ne comprend pas les procédures, les régles
et les maniéres de faire pour exercer ses roles. Cette personne se retrouve ainsi en conflits avec les

nouvelles procédures prenant ou pouvant prendre la forme de tensions.

« Pour le coup, ils vont avoir des roulements de travail qui vont changer et qui vont étre moins
bien que ce qu’ils avaient avant. Et ben ¢a crée beaucoup de tensions, supprimer des temps de
transmission entre deux équipes. C’est parce que la les équipes travaillaient en 12h15 par jour,

et il y avait 15 minutes de jonction pour faire la transmission, sauf que ¢a n’est pas légal » (CS2

CH).
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Si pour le cadre de santé, cette nouvelle organisation se traduit par la suppression des transmissions
pourtant essentielles a la qualité de services, on peut se demander si cela ne marque pas une mauvaise

interprétation des consignes recues de la hiérarchie.

1.3.3.La tension artefactuelle, I’ambigiiité sur la performance.

Nous faisons également ce méme constat du point de vue de la tension artefactuelle et celle en lien avec
I’ambigiiité sur la performance. Ces tensions sont liées a la représentation des outils et a leur
appropriation par les acteurs. Dans notre cas, ces deux formes de tensions (artefactuelle et ambiguité sur
la performance) sont marquées par I’inadaptation des nouveaux outils de contrble de I’activité selon le

point de vue des cadres de santé et des infirmiers.

« L’ évaluation en chiffre, évaluer les agents en fonction de [ atteinte ou pas des objectifs, dans
certaines fonctions publiques, ¢a peut peut-&tre se mettre en place, dans la FPH, ¢’est un peu
compliqué, parce que chaque service est différent, et que les objectifs ne vont pas étre les mémes,
les moyens de mettre en place et d’atteindre ces objectifs ne seront pas les mémes, on ne peut
mettre ¢a en place que si on peut évaluer tout le monde objectivement selon les mémes criteres. »
(CS7 CHU).

Dans D’extrait de verbatim mentionné, nous retrouvons a la fois des dimensions des TGP et des
dimensions de TR, comme preuve de similitudes entre ces deux formes de tensions que nous jugions

jusqu’a présent complémentaires. Plus que complémentaires, elles s’aveérent imbriquées.

Le schéma n° 8 se propose de représenter les proximités des dimensions qui caractérisent les TGP et

les TR a travers la mise en évidence des dimensions proches.
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Schéma 8 : Les proximités entre les TGP et les TR.
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Source : Auteur.

Les TR et celles de gouvernance publique sont belles et bien présentes au sein des organisations
hospitaliéres que nous avons étudiées. Les managers de proximité que nous avons interrogés y sont

soumis tous comme leurs équipes soignantes dont les infirmiers.

La derniére proposition que nous avons formulée concerne la capacité des managers de proximité a
réduire ces tensions. Il s’agissait a travers cette proposition d’identifier d’abord les moyens dont ils
disposent puis les actions mises en place ou envisagées pour atténuer ces tensions. Le dernier point de

cette partie y est donc consacré. C’est ce que nous développons dans le dernier point.

1.4. Les adaptations du management de proximité.

En questionnant a la fois les cadres de santé, les infirmiers et les directeurs de soins sur la capacité du
cadre a gérer les tensions au sein de son service, ceux-ci sont unanimes, le cadre remplit le réle de
gestionnaire des tensions. Le constat est similaire qu’il s’agisse des cadres de santé et infirmiers qui
officient dans les établissements du CHU ou ceux qui sont en poste dans un CH/CHP. Le cadre de santé

a un role a jouer dans la gestion des tensions. L’annexe n° 4c1 (Tome 2) illustre les points de vue de
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chaque cadre de santé dans les cas n°1 et n°2 sur le rble des cadres de santé dans la gestion des tensions.
Les points de vue des infirmiers sont présentés en I’annexe n° 4c2 (Tome 2). Les avis des infirmiers
dans les cas n°1 et 2 convergent aussi quant au réle non négligeable du cadre de santé dans la gestion

des tensions. Il est ainsi identifié comme un acteur essentiel.

« C’est son role de gérer son équipe, enfin de jouer un peu le médiateur, de tempérer, de
raisonner, de discuter » (INF7 CHU).

Les managers de proximité sont du méme avis que leurs infirmiers sur leur capacité a réduire les tensions
au sein de leurs services malgré une absence de moyens (financiers, matériels ou humains) et de marges

de manceuvre

« Moi je pense qu’elle a un réle essentiel pour apaiser les tensions. La cadre de santé pour moi,
c¢’est un traducteur, transmetteur d’information, c¢’est-a-dire qu’elle a l'information qu’elle a
de [’équipe, elle [’a traduit et elle la transmet a la direction, ¢ ’est-a-dire qu’on ne peut pas
toujours utiliser le langage utilisé par [’équipe soignante pour s’adresser a [’équipe de

direction, il y a des codes. » et « les marges de manceuvre sont quasiment nulles » (CS1 CH).

Les avis des cadres de santé dans les cas n°1 et n°2 convergent également. Les opinions des trois
directeurs de soins, que nous avons interrogés, répertoriés dans I’annexe n° 4c3 (Tome 2), sont
également similaires a ceux des cadres de santé et des infirmiers. Pour les directeurs de soins, ce rble de
gestionnaire des tensions est prescrit car le cadre a 1’obligation de mettre en ceuvre les conditions
nécessaires a la bonne réalisation du travail, peu importe les marges de manceuvre dont il dispose. Il y a
justement des divergences d’opinion quant aux moyens dont disposent les cadres de santé. Alors que le
directeur de soins en poste dans un CHU exprime la possibilité pour le cadre de santé de se créer des
marges de manceuvre, ceux officiant dans un CH/CHP sont unanimes sur 1’absence de marges de
manceuvre. Toutefois, les opinions des directeurs de soins convergent en ce qui concerne le réle prescrit
du cadre de santé dans la gestion des tensions et la difficulté pour ce dernier & tenir ce réle. Dans tous
les cas, nous percevons au niveau des directeurs de soins, les roles d’impulseur et de chefs d’orchestres
chez le cadre de santé. Des roles qui facilitent la mise en ceuvre d’actions susceptibles d’agir
positivement sur les tensions ressenties au sein du service. Ainsi, les acteurs interrogés (cadres de sante,
infirmiers et directeurs de soins) nous ont éclairé sur les actions mises en ceuvre ou envisagées pour
réduire les tensions au sein de leurs services respectifs. A la lecture de ces actions, trois perspectives
phares ont été mises en évidence : la proximité, la communication et le management par le sens a travers

le déploiement de projets communs, porteurs de sens.
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Chapitre 4 : Eclairage de la nature des tensions et du réle du manager de proximité dans leur gestion.

1.4.1.Renforcer la proximité avec les interlocuteurs pour amenuiser les tensions.

Dans notre cas, la proximité se lirait a travers les dimensions géographique et cognitive. La proximité
géographique se caractérise par le fait que le bureau de leur manager soit situé dans les mémes locaux
que le service de soins, a quelques pas de la salle de soins, donc proche géographiquement de son équipe.
Son bureau est constamment ouvert pour étre a I’écoute des infirmiers, étre disponible pour eux,

répondre a leurs interrogations ou leurs problématiques.

« Moi je trouve qu’elle est proche, parce qu’elle nous voit dans le service, elle s’assoit avec
nous pour discuter, enfin, voila, elle demande comment ¢a va, enfin personnellement, vous
comment vous allez, ¢’est pas comment ¢a va le service, c¢’est personnellement, comment vous
allez, enfin voila, et on peut lui parler de tout, enfin voila, elle est toujours disponible, toujours
a [’écoute, toujours, elle est |a et elle nous soutient » ou « ¢ est une cadre de proximité, donc il

faut qu’elle soit quand méme proche de son équipe » (INF 1 CHU).

Certains cadres mettent un point d’honneur a sillonner les couloirs du service le matin afin de saluer
personnellement chaque agent et ainsi prendre la température ou 1’état d’esprit du service (grosse charge

de travail ou non...).

« Prendre la température, je pense que c’est important d’aller les voir. Tous les matins, ¢ est
d’aller dans toutes les salles, dire bonjour et ¢’est pareil, ce n’est rien, mais tout le monde ne
le fait pas » (CS 7 CHU).

D’autres essayent d’étre présents & au moins une réunion de transmissions par jour. A la fois aux niveaux
des cas n°1 et n°2, cette proximité géographique est pergue par la grande majorité des infirmiers et des
cadres comme un moyen d’abord d’anticiper au mieux les tensions ou de les réduire.

« La présence humaine et donc la proximité pour moi c’est hyper important » (CS10 CHP).

Il est a noter que les directeurs de soins ne font pas état de I’importance de cette proximité pour réduire

les tensions. Cela pourrait sans doute étre une évidence pour les directeurs de soins.

Les convergences entre le cas n°1 et le 2 sont apparentes chez les infirmiers et les cadres eux-mémes,

en ce qui concerne la proximité cognitive, c’est-a-dire I’impact de la culture soignante chez les cadres

de santé sur la réduction des tensions. Le fait que les cadres de santé soient fréquemment issus de la
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filiére soignante, ¢’est-a-dire qu’ils partagent le méme socle de connaissances que les infirmiers, pourrait

permettre de réduire les tensions.

« Je pense que c’est hyper nécessaire que la cadre soit infirmiere avant. Parce qu’elle se rend
compte de ce que c’est de travailler en équipe, ce que c’est le travail d’infirmiere pur. Ca nous
est arrivé, il n’y a pas longtemps, un arrét soudain d’une collegue, notre cadre n’a trouvé
personne pour remplacer, ben c’est la cadre qui a fait office d’infirmiere en attendant pour
remplacer, au moins elle est dans le truc, elle comprend quand on parle de pathologies, quand

on parle de plein de choses, elle est au courant de tout ¢a » (INF 5 CH).

Cependant certains interrogés (infirmiers, cadres de santé et directeurs de soins) affirment que cela peut
également étre un handicap pour ce cadre, c’est-a-dire que cette légitimité pourrait le desservir dans

certaines situations difficiles.

« Je pense que ¢a dépend de chacun. Il y a des personnes qui... justement le fait qu’elle soit
infirmiere, elle sait de quoi elle parle, elle connait les difficultés dans les services, enfin elle
connait c’est quoi le travail d’infirmiere, et apreés, je pense qu’il y a des personnes certainement
qui doivent se dire, finalement elle est comme moi, et quand elle va devoir imposer des choses
dans le cadre de son réle de cadre, je pense que oui... ¢ca peut peut-étre... il y a des personnes

qui vont la sentir moins Iégitime peut-étre » (INF 6 CH).

C’est dans ce sens, qu’un directeur de soins, comme souligné a ’annexe n°4c3 (Tome 2), affirme ne
pas axer ses recrutements de futurs cadres sur la filiére soignante, il prone 1’ouverture de la fonction a
d’autres spécialités. Cet acte est également un moyen de décloisonner les spécificités et favoriser

I’interdisciplinarité.

« Moi je ne suis pas une attachée de la filiere, je m’en moque complétement, et j’ai mis des
manip radio cadres aux urgences, j’'ai mis une diététicienne en long séjour, j'ai mis une
technicienne de labo en oncologie, enfin il y a longtemps que je me suis dégagée de ¢a, parce
que je trouve que leur job, ce n’est pas I’expertise métier. C’est pas du tout ¢a, ce n’est pas la
qu’on attend les cadres aujourd’hui, on les attend sur une qualité de prise en charge, et je n’ai
pas besoin d’étre une experte, dans l’organisation de soins non plus, et dans le management

d’équipes, non plus. C’est vraiment plus une question de personne » (DS2 CH).
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Ce discours met I’accent sur les savoir-étre du cadre de santé, comme outil pour réduire les tensions.
Quelques infirmiers ont fait également mention de I’importance de la personnalité du cadre pour réduire
ou activer les tensions, tout en soulignant que la filiére soignante pourrait avoir des avantages sur la

coordination des acteurs et la planification de la prise en charge du patient.

« Parler au niveau infirmier, bien sdr, les connaissances infirmiéres, mais je pense que ¢a peut

s acquérir avec le temps, mais les qualités de management, il les faut en tant que cadre » (INF

2 CHP).

Un autre directeur de soins insiste sur la nécessité pour les cadres de santé de s’affranchir de cette filicre
soignante, au risque de s’y enfermer et de générer des conflits identitaires. Ces conflits identitaires
pourraient impacter 1’assimilation de la dimension gestionnaire dans la cadre de santé et générer des

problémes de positionnements.

« Je pense que la mue, tout le monde ne la fait pas. C’est-a-dire se dire : « ouli, je suis infirmiere
a la base ». Moi, je suis infirmiére & la base et méme en tant que directeur de soin bien
evidemment que [’on fait des références a ce que ’'on a connu dans le soin. Mais il faut sortir
de la, a un moment donné, on devient gestionnaire, on devient manager et j 'ai l'impression qu il
y a des gens qui ont du mal a faire cette mue, de passer de professionnel de santé, d’infirmier a

cadre et qui du coup, ont du mal a trouver un positionnement » (DS1 CHU).

Il y a donc pour eux un véritable enjeu a s’approprier leur nouvelle identité.

1.4.2. Développer la transparence dans la communication.

La communication est un volet important de la fonction de cadre de santé de proximité et peut devenir
une arme importante pour réduire les tensions au sein des services de soins. Qu’il s’agisse du cas n°1 ou
du cas n°2 et aussi bien chez les infirmiers que les cadres de santé, la communication a été mentionnée

comme un outil efficace pour apaiser les tensions.

« Aprés la ou elle va pouvoir nous aider a les réduire ces tensions-la, ¢ ’est communiquer avec
nous, voir comment faire pour adapter au mieux les demandes institutionnelles, comment les
intégrer dans notre travail de la meilleure des maniéres, écouter notre mécontentement méme

si elle ne peut pas y faire grand-chose, la communication quoi, ¢a reste la base » (INF6 CHU).
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Les annexes n° 4cl et 4c2 (Tome 2) qui recensent les opinions des cadres de santé et des infirmiers
I’attestent. Dans les contextes de réductions des moyens (humains, financiers et matériels), il est
important de communiquer avec les équipes afin d’expliquer les changements en cours ou a venir et

limiter les ambiguités qui peuvent étre sources de tensions.

« On est au moins dans le dialogue. Donc ¢ est déja une bonne chose. Aprés il y a des périodes
compliguées, je le sais pour les agents et je ne veux pas leur dire que tout va bien quand tout va
mal, je leur explique que je sais trés bien qu’ils ne vont pas se couper en deux, moi je ne peux
pas le faire et ils ne peuvent pas le faire non plus, je leur demande de donner le maximum d’eux
voila. ». « Je communique réguliérement sur ma vision, sur [’évolution de I’hopital, de comment
je vois les soins, je suis transparente et je communique beaucoup la-dessus, ce qui fait que
guand il y a des tensions, elles savent gque je vais avoir des arguments, que je vais poser mes

arguments et que je vais étre capable aussi d’entendre les leurs » (CS 2 CHU).

Dans les situations de surcharge d’activités, cette communication prend la forme de discours de
valorisation et de reconnaissance du métier d’infirmier en vue d’agir sur 1’absentéisme et éviter des

"trous" dans la gestion des plannings.

« On n’arien, on n’a pas grand-chose pour les valoriser, si ce n’est le discours » (CS2 CH).

La communication passe également par la tenue des réunions de services pour résoudre un conflit latent
observé ou pour transmettre une information importante émise par la direction. Ces réunions de services,
difficiles a organiser, sont aussi I’occasion pour les infirmiers de livrer leurs impressions sur I’activité,
la charge de travail par exemple et de les faire remonter par 1’intermédiaire du cadre de santé. Il s’agit

de véritables espaces de discussions.

« L’écoute et I’échange c’est déja mon moyen de les diminuer ou les réduire et essayer de... ben
d’étre a ’écoute, d’essayer de répondre au mieux aux attentes, et essayer d’'étre équitable et de
rendre ce qu’on donne... que Ce Soit au niveau de nos équipes, au niveau de notre hiérarchie »
(CS7 CHU).

A travers un discours franc et transparent, les cadres de santé réussissent & réduire les tensions, tout en

maintenant une certaine cohésion d’équipe.
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« Elle nous explique que oui, c’est une période un petit peu difficile, mais, on va y arriver, son

objectif ¢’est on va y arriver. On va faire en sorte que... et on va y arriver » (INF 1 CHU).

Les points précédemment évoqués en ce qui concerne la communication ont été mis en évidence par les
cadres de santé eux-mémes, les infirmiers mais aussi les directeurs de soins. Pour ces derniers, il est
important pour le cadre de santé d’expliquer par exemple les changements divers, d’étre a 1’écoute des

équipes et d’en référer a ses supérieurs hiérarchiques.

« J’y mets quelqu’un qui est a l'écoute, qui va étre dans le dialogue. Et qui, si elle a un refus
catégorique, ne va pas s ’en offusquer, ne va pas le prendre pour elle, et dire, ben écoutez je vais
en référer & madame Francoise, on se reverra. Vous voyez, il y a des maniéres de parler qui
apaisent tout de suite les tensions, on apprend ¢a avec la violence des patients, quelqu 'un qui
est agressif, il ne faut surtout pas étre encore plus agressif. Au contraire, parler doucement, étre

calme. Avec les équipes, c’est pareil » (DS3 CHP).

11 s’agit de déployer les outils en faveur d’une communication non violente pour apaiser les tensions. |l
y a donc une convergence des idées en ce qui concerne la communication dans les trois profils interrogés

aussi bien dans les cas n°1 que n°2.

1.4.3.Réinvestir le sens a partir des projets de service.

La mise en ceuvre et le déploiement de projets ont également été présentés comme un moyen de réduire
les tensions au sein des services de soins. Cette idée a été énoncée par les managers de proximité et les
infirmiers aussi bien dans le cas n°1 que n°2. Les managers de proximité se rendent compte que
lorsqu’ils mettent en place des projets de services tournant autour de la prise en charge du patient, ces
derniers arrivent a motiver les équipes. Par ricochet, ces projets peuvent permettre de réduire les

tensions selon les cadres interrogés.

« Je mets donc en place des petites choses par exemple, tous les jeudis, tous les 15 jours, je fais
des vignettes sur la bientraitance. On se pose @ un moment donné et on réfléchit a nos pratiques
je fais beaucoup d’analyse de pratique professionnelle », «ben en montant des projets, en
réfléchissant en groupe de travail, sur les modifications qu’on peut apporter au niveau du
service, on peut aussi essayer de réduire ces tensions » ou « oui, ¢ ’est quelque chose sur lequel
on se repose, des projets par rapport au service, des projets d’amélioration, des projets ou on
fait émerger des fois des motivations ou des prises de position de certains agents qui ont envie
de faire des choses » (CS4 CH).
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Ces projets visent la plupart du temps a améliorer la qualité de la prise en charge et permettent de

redonner du sens a la pratique soignante.

« Les équipes, entre guillemets, ralent car elles ne se rendent plus compte pourquoi elles font

les choses, elles sont dans I’automatisme » (CS10 CHP).

Les soignants, principalement les infirmiers, ressentent cette perte de sens lorsqu’ils sont soumis a la
tension éthique dans le cadre des TGP ou la surcharge et le conflit entre les réles dans le cadre des
tensions de role. L’une des conditions pour que ces projets voient le jour et se pérennisent est que la
thématique ait été décidée par les infirmiers ou qu’ils aient été associés aux réflexions et qu’elle n’ait

pas été imposeée par le cadre de santé ou sa hiérarchie.

« Je mets en place des petites choses pour qu’elles réfléchissent a ce qu’elles font. Du coup,

elles réalent moins car elles y trouvent un sens » (CS10 CHP).

Ainsi, le patient qui est au cceur de ce projet commun joue un role dans cette recherche de sens. Il devient
un" levier" non négligeable au service de la valorisation des pratiques soignantes et de 1’amélioration

des conditions de travail, en réduisant les tensions observées.

« Nous, notre réle c’est ¢a et le patient la-dedans, qu’est-ce que ¢a nécessite qu’on fasse ? Et
¢a, ¢a nous rassemble. Donc, ¢’est notre point commun, moi je reviens au point commun. C’est
quoi notre point commun ? On est tous la pour la qualité des soins a ce patient-la » (CS8 CHU)

0U « Qui et c’est le patient et la réflexion, la pensée ! » (CS8 CHU).

Malheureusement, les infirmiers sont de moins en moins nombreux a s’inscrire dans ces projets de
service pour participer aux réflexions car ils se disent lassés de s’investir pour des projets qui finissent
par ne pas voir le jour. D’ailleurs, les infirmiers officiant dans le contexte des CH/CHP ont été moins
nombreux que ceux officiant dans le contexte des CHU a s’exprimer sur le fait de redonner du sens aux
pratiques soignantes en se focalisant sur le patient. Ainsi, en vue de motiver et de remobiliser les troupes,
certains cadres mettent en place des projets de services, malgré le peu de moyens financiers accordes,
lorsque ceux-ci sont financés. De nombreux cadres sont happés par les tches quotidiennes telles que la
gestion des remplacements en cas de fort absentéisme sur le service et ne trouvent pas le temps de monter
des projets, mémes s’ils envoient tous les effets bénéfiques. D’autres cadres rendent obligatoire ces
projets de services pour inciter les infirmiers a s’y inscrire afin de ne pas se laisser emporter par la

routine de leur fonction. Les infirmiers en poste au sein de CHU ont été les plus nombreux a s’exprimer
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sur ces projets de service, contrairement & ceux qui officient dans le contexte des CH/CHP. Ces projets
de services permettent également aux cadres de santé de redonner du sens a leur fonction jugée
complexe. Ce sont dans ces projets de service que ces derniers reperent une dimension stratégique a leur

fonction initialement exécutante.

Les trois leviers ou actions sur lesquels les cadres agissent ou peuvent agir pour résoudre les conflits ou
atténuer les tensions auxquelles ils sont soumis avec leurs équipes sont représentés dans le schéma n°9.
Ces actions mises en place ou envisagées par les cadres sont complémentaires. La communication est
1I’élément a partir duquel s’exprime la proximité cognitive ou géographique (saluer les équipes le matin,
les écouter, apporter des réponses a leurs questions, les informer...). Il en est de méme pour les projets
de service qui se formalisent a travers la communication (les réunions d’équipe pour définir les axes de
travail et formaliser le cadre d’analyse et les plans d’actions...). C’est pourquoi la communication est
arrivée en téte des propositions émises par les cadres et les infirmiers en ce qui concerne les actions a

mettre en place pour réduire les tensions.

Schéma 9 : Les actions déployées par les managers de proximité pour réduire les tensions.
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Les cadres de santé dans le contexte des sept hdpitaux qui ont servi de terrain d’étude sont exposés aux
TGP et aux TR, comme 1’ont témoigné a la fois les cadres eux-mémes, les infirmiers et parfois les
directeurs de soins. Les contraintes budgétaires au sein des hopitaux publics, francais, couplées a la
position —entre deux- complexifient leurs roles et fonctions et les exposent davantage aux tensions que
nous avons observées. Ne disposant généralement pas de moyens ou de suffisamment de marges de
manceuvre pour réduire les tensions, ils doivent étre inventifs et déborder d’imagination pour maintenir
un climat de travail apaisé. Nous avons vu apparaitre les réles de "bricoleurs" et de "traducteurs"” chez

ces cadres a travers les actions mises en ceuvre ou envisagées.

Ces résultats vont maintenant étre discutés au regard de la littérature mobilisée pour ce travail doctoral

et nous permettent d’en dégager des axes d’améliorations que nous exposerons pour terminer.

Il. Ladiscussion et les recommandations :

Dans la derniéere partie de ce chapitre, nous discutons des résultats obtenus dans le cadre de notre
recherche doctorale. Puis, nous formulons aussi des recommandations en invitant a mettre en place ou
envisager des actions pratiques et opérationnelles pouvant améliorer les conditions d’exercice des cadres

de santé afin d’atténuer les tensions qui caractérisent leur fonction.

2.1. Une discussion autour de la présence des tensions : manifestations et actions.

Notre recherche a mis en lumiére quatre points majeurs :
v les managers de proximité connaissent des TR dans le cadre de leurs activités ;
v les managers de proximité sont confrontés a des TGP ;
v les TGP et les TR sont liées ;
v les managers de proximité mettent en place des actions pour réduire les tensions auxquelles ils
sont soumis ainsi que leurs équipes.

Nous discutons de ces résultats dans les paragraphes suivants.

2.1.1.Des managers de proximité soumis a des TR.

Ce résultat confirme les travaux de recherche ayant porté sur les TR chez les managers de proximité
dans le cadre de leurs activités (Riviere, 2012; Codo et Cintas, 2013; Bollecker et Nobre, 2011, 2016).
Il éclaire davantage sur les dimensions de TR les plus représentées chez ces managers, telles que
I’absence de moyens. Les déficits budgétaires dans les hopitaux publics frangais engendrent une
rationalisation des dépenses, dont les effets sont observables dans les services de soins que nous avons

252



Chapitre 4 : Eclairage de la nature des tensions et du réle du manager de proximité dans leur gestion.

étudiés. Les moyens financiers, matériels et humains se faisant rares, cela génére des difficultés au
quotidien pour les managers de proximité. Ces difficultés prennent la forme de tensions, en 1’occurrence
des TR. Il devient difficile pour ces managers de répondre de maniere satisfaisante aux attentes venant
de leurs équipes. Dans le contexte des organisations hospitaliéres, les tensions chez les cadres de santé
suite a ’absence de moyens ont été abordées dans de nombreux travaux en sciences de gestion
(Detchessahar et Grevin, 2009 ; Bernardini-Perinciolo et Bertolucci, 2018) et en sociologie (Bouret
2008; Arborio et Divay, 2018). Ces travaux ne stipulent que rarement la forme de tensions de réle
percue. Ces travaux conduits jusqu’alors se concentrent sur les effets des transformations des
organisations publiques hospitaliéres suite a ’introduction de la NGP, sur ces effets chez les managers,
dont les managers de proximité. Parmi les effets, les travaux cités mentionnent des injonctions
paradoxales en situation de travail qui entrainent une transformation des réles (Butterfield et al. 2005 ;
Bezes et al. 2011), un malaise des agents devenus fonctionnaires (Abord de Chatillon et Desmarais,
2012) et enfin des tensions observables. Les tensions sont abordées dans la plupart des cas, dans une
perspective macro. Les travaux de recherche qui répertorient les TR dans le contexte hospitalier chez
les managers de proximité, dans une dimension micro, sont plus rares dans les sciences de gestion. Cette
dimension d’analyse est majoritairement présente dans les travaux en sociologie du travail (Bouret, 2008
; Datchary, 2008) et sciences de 1’administration (Divay et Gadéa, 2008). L’objet de notre travail est de
compléter les travaux de recherche en sciences de gestion et identifier des tensions qui s’expriment au

niveau micro chez les managers de proximité en s’appuyant sur les TR et les TGP.

2.1.2.Des managers de proximité soumis a des TGP.

Notre recherche confirme la présence de TGP chez les managers de proximité. Elle les précise et
s’intéresse a leur expression. Elle contribue ainsi aux travaux de recherche récents portant sur les TGP,
encore peu exploités et explore leur place et manifestation chez les managers de proximité. Les travaux
se sont rarement intéressés aux managers de proximité. Les tensions ont été identifiées largement chez
les dirigeants (Hudon et Mazouz, 2014 ; Mazouz et al. 2015 ; Banoun et Rochette, 2017 ; Chomienne et
al. 2011) seuls quelques travaux les évoquent chez les managers de proximité (Crémieux et al. 2012 ;
Grenier et Bernardini-Perinciolo, 2015). Pourtant ces derniers les subissent comme le démontre les
résultats de notre recherche. La tension éthique est particulierement présente. Il est difficile aujourd’hui
pour les managers de proximité, issus pour la plus grande majorité de la filiere soignante, de faire
cohabiter leurs anciennes valeurs soignantes avec les objectifs de performance auxquels ils sont
contraints. Cette difficulté s’exprime par le sentiment chez ces managers de perdre leur identité de
soignant, pour laisser la place a une identité gestionnaire parfois contre nature. Nous constatons que
cette tension liée aux valeurs impacte également 1’identité professionnelle, la maniere dont ils voient

leur profession. La tension valorielle met en scéne la notion d’éthique plus précisément 1’éthique
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publique. La question de 1’éthique a été creusée dans des travaux en sciences des administrations
(Rayner et al. 2011) et en sciences de gestion (Rondeaux et al. 2007 ; Bartoli et al. 2011 ; Fortier, 2010Db,
2013 ; Fortier et al. 2016) en s’appuyant sur des travaux de sociologues (Weber, 1964 ; Bourdieu et
Passeron, 1970 ; Bourdieu, 1978, 1978 ; Remy et al. 1978 ; Elias, 1998) autour de 1’éthos. Rassemblés
autour des concepts tels que «1’éthos public » et la « valeur publique », ces travaux apportent des
précisions sur les effets du changement (par exemple dans le cadre des réformes de la NGP) sur les
pratiques et les comportements des agents. Parmi les effets enregistrés, il y a la perte de motivation et
du sens au travail, qui génere une tension entre les valeurs publiques et les valeurs managériales (Emery
et Giauque, 2005). Cette tension prend ainsi la forme d’une tension éthique que les travaux de Mazouz
et al. (2012 ; 2015) se proposent de caractériser, en la liant d’un c6té aux valeurs et de ’autre aux
objectifs de performance. La question des valeurs fait débat dans les travaux de recherche. Deux
perspectives de recherche s’affrontent autour de la localisation des valeurs publiques. Il y a ceux qui les
identifient a I’intérieur des organisations publiques exclusivement et ceux qui les percoivent dans un
domaine plus large que celui des organisations publiques, a savoir dans la société et les organisations
privées (Bozeman, 2007; Alford et O’Flynn, 2009b). Notre recherche se situe dans cette deuxiéme
perspective car nous constatons que les tensions éthiques énoncées par les cadres de santé de proximité
et les infirmiers renvoient a la fois a des valeurs soignantes et des valeurs sortant du contexte infirmier
qui s’inscrivent dans un domaine plus large. Ainsi les valeurs humaines, matérialisées par de I’altruisme
et de I’empathie vis-a-vis des patients, constituent des valeurs universelles rattachées a I’individu méme.
Notre recherche contribue également aux recherches cherchant a opérationnaliser et clarifier le concept
d’éthique, en précisant ce qu’est la tension éthique. Notre approche micro des TGP permet d’éclairer les
caractéristiques de la valeur, une valeur prenant naissance dans un domaine plus large que les
organisations publiques, par exemple dans les organisations privées (valeurs marchande et managériale)

et mettant en difficulté les agents tels que les managers de proximité pour se 1’approprier.

2.1.3.Des liens entre les TR et TGP : similarités et expressions de la tension.

Nous avons démontré que ces deux formes de tensions sont similaires a la fois de fagon théorique (le
niveau d’analyse micro et le changement de rdles) et de fagon empirique sur certaines dimensions
(tensions éthiques et conflits entre 1’individu et ses roles ; tensions manageériales et ambiguité sur la
planification ; tensions artefactuelles et ambiguité sur la performance). Nous éclairons les dimensions
pertinentes pour les identifier chez les acteurs en situation de travail. En d’autres termes, chez les acteurs
qui prétendent étre soumis a des tensions dans le contexte de transformations de ces organisations, nous
retrouvons soit des tensions managériales, soit des tensions éthiques, soit des tensions artefactuelles ou

la combinaison de ces trois types de tensions. Il peut étre pertinent d’approfondir les travaux de
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recherche sur ces trois formes identifiées au lieu de multiplier les formes de tensions. Ce travail

permettrait de mettre en place des actions adéquates pour réduire les tensions.

2.1.4.Des actions diverses mises en ceuvre par les managers de proximité.

Notre recherche a permis d’identifier le réle du manager de proximité dans la réduction des tensions
ainsi que les actions envisagées ou déja mises en ceuvre par ce dernier pour les atténuer. Ces derniers
misent sur trois actions phares : la communication, la proximité et la mise en ceuvre de projets communs
au sein du service pour trouver une motivation et motiver les équipes soignantes. Ces actions peuvent

étre soit mises en ceuvre individuellement ou de maniére collective._La communication a largement été

abordée dans des travaux de recherche en sciences de gestion. Des travaux qui soulignent les effets du
manque de communication sur 1’activité des managers de proximité. Dans le contexte hospitalier, alors
que les directions affirment ne pas cesser de communiquer, cette communication se révele monologique
et instrumentale, et emprunte deux canaux : 1’affichage de notes de service et la communication via les
instances représentatives du personnel (Detchessahar et Grevin, 2009). Les affichages sont multipliés
dans les salles de soins, de repos et de restauration mais les équipes ne les lisent plus car ce mode de
communication ne leur correspond pas (ou plus) culturellement (Raveyre et Ughetto, 2003). Les moyens
mis en ceuvre sont en décalage avec les attentes des managers de proximité et des équipes qui attendent
une information plus ciblée et disponible a travers des canaux plus interactifs et "modernes”. Le manque
d’incorporation de I’information génére des tensions. De plus, le déficit concerne autant la
communication descendante que celle ascendante dans les services (Detchessahar et Grevin, 2009). Les
cadres de santé évoquent une absence d’écoute et de dialogue générant des tensions car les
préoccupations réelles et quotidiennes des équipes sont peu abordées lors des réunions. L’intérét de
travailler sur la communication a travers la mise en ceuvre d’outils efficaces et en instaurant un dialogue
transparent et pertinent est une nécessité. Cette communication, si elle est utilisée a bon escient, est un
levier redoutable pour atténuer les tensions ressenties et combler le déficit d’informations. C’est dans ce

sens que de nombreux travaux voient le jour autour des espaces de discussion sur le travail dans les

organisations (Detchessahar et al. 2015).

La notion d’espace de discussion, ancrée dans le champ des pratiques professionnelles est récente dans
les travaux en sciences de gestion. Ces espaces de discussion sont une maniére d’organiser le travail, en
recueillant les avis de ceux qui I’exécutent. La fonction principale de cette discussion est de produire
des regles, des normes ou des solutions collectives de compromis autour du travail. La discussion a
plusieurs bénéfices : elle participe au développement du métier, a I’apprentissage collectif et favorise
I’appropriation collective du travail (Detchessahar et al. 2015). Ces espaces de discussion ont été

plébiscités dans le rapport Lachman (Lachmann et al. 2010) sur le bien-étre et I’efficacité au travail et
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leur mise en place est recommandée pour lutter contre les risques psycho-sociaux. Ainsi, les espaces de
discussion pourraient étre un outil pour réduire les tensions, pouvant potentiellement étre une source de

stress, chez les cadres de santé et leurs équipes soignantes.

La proximité avec les équipes soignantes est une action envisagée et/ou mise en ceuvre également par
les managers de proximité en vue de réduire les tensions. Se rapprocher des agents en allant sur le terrain,
est I’occasion de communiquer avec les agents, en répondant a leurs interrogations, en comblant les
déficits d’information, ressentis par les agents. Cette action ne peut étre envisageable qu’a condition
pour le manager de proximité de disposer du temps pour se rendre réguliérement en salle de soins ou
pour sillonner le service et prendre" la température” des équipes. A cette proximité géographique est
associée une dimension cognitive (Boschma, 2005), car elle favorise le partage de connaissances avec
les infirmiers. La proximité cognitive entre les soignants et les managers de proximité a été également
présentée comme une action ou une stratégie en faveur de la réduction des tensions au sein du service
de soins. Ayant lui-méme connu les difficultés liées a la prise en charge des patients, le manager de
proximité peut les anticiper et ainsi apaiser les tensions liées par exemple a la surcharge. Il peut rapporter
ces difficultés au médecin en I’invitant a anticiper également les prescriptions de sortie des patients.
Cette action nécessite de prendre du recul pour les managers de proximité en vue d’adapter la gestion
du service et du personnel aux difficultés de la prise en charge des soins. C’est d’autant plus important

dans un contexte de transformation des organisations et de changement démographique.

La derniére action concerne la mise en ceuvre de projets communs autour du patient, dans un souci non

seulement d’amélioration de la qualité mais aussi de motivation des équipes et du cadre lui-méme. Les
managers de proximité investissent le sens pour se motiver et motiver les équipes. Cette quéte de sens
dans des contextes de transformation des organisations est essentielle. Ce dernier permet de réduire les
tensions issues de 1’évolution du cadre public. Le management par le sens s’avére nécessaire pour
motiver durablement et responsabiliser les personnes en leur donnant les conditions de réussite
essentielles a leur action, a travers la possibilité d’une part, de comprendre le sens de ce qu’elles font
(ce qui est recherché et pourquoi), et d’autre part de s’impliquer dans la conception et la conduite des

modalités de mise en ceuvre (Bartoli, et Trosa, 2016) et ainsi, de trouver un nouveau sens.

C’est le désir de comprendre qui est au cceur du management par le sens (Bartoli et al. 2011). C’est une
envie de comprendre les politiques publiques actuelles, les nouveaux roles et fonctions attribués aux
anciens fonctionnaires et enfin 1’articulation entre ces changements et la mission du service public. Le
management par le sens est de plus en plus investi par les travaux de recherche en management public

(Autissier et Wacheux, 2006 ; Giauque et al. 2010 ; Rascol-Boutard, 2015). Ces travaux soulignent non
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seulement les effets des politiques publiques sur le statut des managers publics, la montée en puissance
des injonctions paradoxales mais présentent aussi le sens comme un outil de prise de conscience des
raisons des transformations et de leurs enjeux. Dans le contexte sanitaire et médico-social par exemple,
Gozlan (2016) a montré I’importance du management par le sens pour faire accepter a I’ensemble des
parties prenantes, I’introduction d’une approche "case management" dans un réseau intégré en santé
mentale, ou la coordination des différents acteurs entrant dans le parcours de soins est importante. Des
parties prenantes diverses qui ont des intéréts divergents ont fait converger leurs intéréts autour du but
commun a atteindre, une prise en charge coordonnée. Dans une perspective similaire, Gueye (2011)
traite de I’importance d’une démarche de management par le sens au sein d’un CHU suite au
déploiement d’un projet de transformation cherchant a concilier les objectifs d’amélioration de qualité
de service, d’efficience globale et de conditions de travail des agents. Le management par le sens est
une stratégie largement fondée sur la mise en ceuvre d’une démarche participative et la mobilisation de
I’ensemble des parties prenantes. Ces caractéristiques de gestion autour du sens sont visibles chez les
managers de proximité dans notre recherche. Les projets de services communs, dont ils font état comme
action pour atténuer les tensions sont une forme de stratégie de gestion, s’approchant du management
par le sens, conscient ou inconscient. Dans cette optique, ces acteurs s’apparentent a des stratéges,
capables de modifier I’organisation de travail, d’une part dans leur intérét en vue de donner plus de
crédit a leur fonction initialement opérationnelle, limitant ainsi les tensions entre les différents roles.
D’autre part, ces acteurs stratégiques innovent dans leur service pour satisfaire 1’intérét du collectif et
par la méme occasion motiver I’équipe soignante, en leur redonnant du sens a leur pratique. L’idée d’un
gestionnaire public au cceur des transformations professionnelles a été étudiée par Lemay (2009) et
d’autres chercheurs en management public (Steurer, 2007 ; Josserand, 2004 ; Maltais et Mazouz, 2004).
Cette fonction de stratege apparait également chez Dujardin et al. (2016), qui se sont intéressés aux
compétences des cadres de santé. En analysant 17 projets visant a des actions d’amélioration, menées
par des cadres de santé, les auteurs concluent que ces derniers ménent constamment des actions
d’amélioration du fonctionnement des organisations au plus prés du terrain. Les actions de
transformation et d’amélioration des services font partie des enjeux phares attribués au gestionnaire
public dans les contextes de mutation. 1l doit développer un sens nouveau du devoir et des valeurs, de
la mission et de la vision pour surmonter les paradoxes qu’il vit et relever les défis (Lemay, 2009). Ce
serait I’illustration de la stratégie mise en ceuvre par les managers de proximité de maniére implicite
pour certains et explicite pour d’autres. Toutefois, le management par le sens observé se nourrit du

concept de valeur pour motiver les managers publics et leurs agents.

Louart et Beaucourt, (2003) présentent les valeurs comme un levier motivationnel pertinent dans les

organisations publiques ou se concentrent des réalités multiples. Elles servent a construire 1’identité, les
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relations ou les enjeux professionnels (Louart et Beaucourt, 2003). Les auteurs identifient deux types de
valeurs : les valeurs terminales (se référant a des buts généraux de I’existence) et les valeurs
instrumentales (renvoyant a des modes de conduite). Les premiéres sont personnelles (par exemple, la
liberté, la joie, le respect de soi, la sagesse) et sociales (I’égalité, la sécurité) et les secondes sont de
nature morale (le courage, I’honnéteté) ou liées a la compétence (I’ambition, I’intelligence, la
responsabilité). Selon les auteurs et dans le contexte des organisations publiques, il faut insister sur les
valeurs instrumentales car elles poussent a se développer dans la pratique, et sont faciles a combiner

avec d’autres leviers motivationnels.

La NGoP a instauré une recomposition des réles et des fonctions des fonctionnaires, devenus managers
ou managers de proximité pour faire référence a I’encadrement intermédiaire. Les valeurs issues de la
performance, de I’efficacité et la concurrence sont depuis longtemps les valeurs & incorporer pour étre
manager dans les organisations publiques francaises. De nombreux travaux (Bonnenfant, et al. 2011 ;
Winicki, 2006 ; Kletz et Lenay, 2008 ; Noguera et Lartigau, 2009 ; Dumas et Ruiller, 2013) incitent
aujourd’hui a une refonte de la Gestion des Ressources Humaines dans le secteur public pour s’adapter
aux exigences de la NGP. Face a une fonction publique qui se caractérise par la fin de la NGP et
’apparition de modéles alternatifs de gestion tels que la NGOP et I’ANGP, il est de plus en plus urgent
de diffuser de nouvelles valeurs aux managers publics. Il est important de redéfinir les compétences des
managers en vue d’intégrer dans les savoir-faire et savoir-étre ces valeurs. Cette redéfinition des
compétences ne pourra se faire qu’a condition d’introduire dans ces organisations une nouvelle gestion
des ressources humaines fondée sur un management des compétences et des savoirs (Noguera et
Lartigau, 2009). C’est d’autant plus urgent chez les managers de proximité que nous avons étudiés a la
recherche d’une ancre professionnelle. L’¢élargissement des roles des managers de proximité en mettant
en place un travail d’identification des savoir-faire, savoir-étre et des savoir agir est une solution durable
pour les outiller et favoriser leur créativité et innovation pour se réapproprier de nouvelles formes

d’action.

2.2. Cinq pistes d’améliorations a investir.

A la lecture et I’analyse des résultats obtenus dans cette recherche, nous pouvons formuler cing pistes
d’améliorations :
v"une piste sur les valeurs ;
une piste sur le développement des compétences ;
une piste sur la formation ;

une piste sur les espaces de discussion ;

SN NEE RN

une piste sur la délégation des taches.
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Ces pistes peuvent étre déclinables sur différents niveaux : macro (au niveau des institutions publiques),
méso (au niveau des directions des établissements et des écoles de cadres) et enfin micro (au niveau des
directions des soins et des services de soins). Chaque niveau implique des acteurs bien spécifiques

détenant un pouvoir stratégique.

2.2.1.Définir ou redéfinir des valeurs communes.

Nos résultats font état d’une tension éthique forte a I’intérieur des organisations hospitalieres. Ils
confirment ainsi une diversité des travaux recensant ces formes de tensions dans les organisations
publiques francaises et internationales. Comme évoqué dans le chapitre 2, la tension éthique met en
scéne deux notions qui s’opposent : la performance et la valeur. Cette valeur se retrouve mise a mal dans
les organisations publiques, soumises a des exigences de performance pour survivre. Mais cette valeur
pourrait également étre un élément fédérateur en période de changement comme nous 1’avons vu dans
notre recherche. Nous recommandons de réaliser un travail de définition ou de redéfinitions des valeurs
pour les affirmer ou réaffirmer et les rendre visibles, au moyen d’une charte éthique. En 2012, a I’issue
du colloque du RESP intitulé « Valeurs du service public : tensions et transmissions », Vincent Potier,
directeur général du CNFPT et président du RESP insistait déja sur la nécessité de travailler sur les
valeurs publiques a travers la rédaction d’une charte ou d’un projet de valeurs communes. Cette nécessité
est liée aux résultats de I’enquéte réalisée en 2011, par le RESP (2011), auprés de 5000 cadres sur leurs
perceptions des valeurs de référence, des valeurs les plus attendues des pouvoirs publics et des citoyens,
des valeurs les plus fragilisées et de celles qu’ils mettaient en acte. Cette enquéte a révelé que la question
des valeurs pour les organisations publiques frangaises semble problématique. Les difficultés sont
multiples : comment les faire vivre ? Comment dépasser les contradictions identifiées entre valeurs
historiques construites en référence a I’idée de communauté nationale et valeurs contemporaines
marquées par le souci de la qualité et de I’efficience 2 Comment redonner du sens aux organisations
dans un contexte aux évolutions sociétales marquees ? La question de I’identification n’a pas été énoncée
comme étant prioritaire mais ’enquéte a néanmoins permis de révéler des valeurs de référence bien
présentes dans toutes les administrations : I’intérét général, la continuité du service, 1’égalité de

traitement et la neutralité.

Mettre en place des réflexions communes portant sur les valeurs dans le contexte des organisations
publiques permettrait de donner du sens aux actions des agents et de limiter les situations de souffrance
au travail. Ceci rejoint les propos du directeur du CNFPT, « Faute d’un travail collectif autour des
valeurs de service public, d’une réappropriation au plus prés des actions et des projets, d’une
explicitation de la place relative de ces valeurs dans les missions, le risque est grand de voir augmenter

le malaise de ceux qui mettent en ceuvre le service public accompagné pour certains de retrait, de
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désinvestissement, voire de souffrance au travail ». C’est pourquoi, dans le cas des organisations
publiques hospitaliéres, il peut étre intéressant pour les directeurs d’engager des réflexions sur les
valeurs a afficher dans les hopitaux publics. Ces valeurs seront le fruit d’une réflexion entre les
différentes sphéres professionnelles (les médecins, les paramédicaux, le personnel encadrant, le
personnel administratif, les fonctions supports...) présentes dans les hopitaux publics. Elles doivent
venir du terrain et ne doivent étre en aucun cas prescrites. Nous avons conscience que des valeurs
communes a toutes ces sphéres seront difficiles & dégager méme en recourant a la co-construction. Un
premier travail consistant a définir les valeurs a afficher dans 1’organisation toute enti¢re sous la forme
d’une charte est une voie a explorer. Aprés quoi, la déclinaison d’une charte des services faciliterait
I’appropriation et une identification progressive. Aussi, nous invitons les personnels de 1’encadrement
a travailler également sur les valeurs a afficher dans leurs services. Chaque nouvel embauché pourrait
facilement identifier les valeurs et un dialogue sur la maniéere dont les valeurs sont comprises pourrait

étre encouragé ainsi que sur la maniére de les mettre en place.

2.2.2. Construire et développer les compétences.

Nos résultats ont révélé entre autres des difficultés pour les cadres de santé a assimiler la dimension
managériale liée a leurs fonctions. Cela s’est traduit par des écarts de perception sur la fonction de cadre.
Ceux-ci s’ancrent dans des problémes identitaires entre 1’identité soignante et I’identité gestionnaire. Ils
ne sont pas nombreux a revendiquer 1’identité gestionnaire, dont I’origine peut se trouver dans le manque
de clarté sur les attentes de la direction a leur égard selon certains. C’est ainsi que nous recommandons
non seulement aux directions des ressources humaines mais aussi aux IFCS, d’engager de nouveaux
travaux de réflexion sur les compétences nécessaires et utiles pour accéder au poste de cadre de santé et
sur la maniére dont les cadres comprennent leurs roles. Ces travaux peuvent étre éclairants pour instaurer
une perspective "métiers" plus que fonction. Car, comme évoqué dans le chapitre 1, les transformations
des organisations publiques actuelles, impactent également la facon de concevoir les ressources
humaines dans ces organisations. Elles integrent de nouveaux outils de gestion des hommes, tels que la
gestion des compétences, la Gestion Prévisionnelle des Métiers et des Compétences (GPMC), auxquels

les managers doivent s’y adapter.

La GMPC était encore peu mise en ceuvre dans les organisations publiques hospitaliéres entre 2008 et
2011 (Baret et al. 2011 ; Noguera et Lartigau 2009). Peu d’établissements ont demandé le Fonds pour
la Modernisation des Etablissements de Santé Publics et Privés (FMESPP) (19 établissements sur 300
en région PACA, 49 sur 419 en lle de France). De nombreuses raisons ont été citées par (Noguera et
Lartigau 2009) telles que les contraintes posées par les statuts de la FPH et le manque d’implication des

cadres souvent surchargés par leurs taches opérationnelles quotidiennes. Des éléments que nous avons
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soulignés dans le cadre de notre thése. La mise en ceuvre de la GPMC a travers une démarche métiers
et compétences permettrait de clarifier les réles et les missions des cadres de santé et de définir trés

certainement ces priorités de maniére explicite.

Le rapport de Singly paru en 2009, a souligné également la nécessité de développer les compétences des
cadres de santé. En confirmant, la surcharge qu’ils connaissent, le rapport affirme non seulement que
ces cadres sont préts a se former pour accroitre leurs compétences mais aussi qu’ils ont besoin d’étre
aidés pour disposer de temps pour se consacrer a la dimension managériale de leur métier. Nous
recommandons aussi d’élargir les missions du faisant fonction plutét vers de la gestion de projets

transversaux afin que ce dernier prenne conscience de la dimension du poste.

2.2.3. Déployer ou renforcer le volet formation.

Nous avons noté des écarts en ce qui concerne la perception du réle prescrit et celle du réle réel du cadre
de santé. Ceci souligne des problémes de positionnement autour de la fonction de cadre de santé, qui
ont d’ailleurs été confirmés dans un entretien effectué auprés du directeur de I’IFCS. Les cadres de santé
ont du mal a se positionner vis-a-vis de la fonction —entre deux- la direction et les agents ou encore les
taches opérationnelles et tAches managériales. Nous avons ainsi noté deux catégories de cadres de santé.
D’une part ceux dont le souhait est de tendre davantage vers des fonctions managériales, malgré des
taches opérationnelles toujours prenantes et d’autre part, ceux qui trouvent un certain confort en restant
sur les taches opérationnelles. C’est pourquoi les partenariats entre les IFCS et les universités, en
permettant aux universitaires de dispenser des formations managériales aux étudiants d’TFCS constituent
un dispositif permettant par la suite a ces étudiants d’acquérir des compétences managériales utiles a
leurs futures fonctions. Par exemple, I’IFCS du CHU de référence propose a ses étudiants, en plus de la
formation de cadre de santé, une formation en management stratégique, sanctionnée par un master. Les
cadres qui ont eu I’opportunité d’accéder a cette formation universitaire qui allie cours théoriques et
pratiques témoignent de ses bienfaits au quotidien. Malheureusement, tous les cadres en poste n’ont pas
eu la possibilité de profiter de ce dispositif. Cependant des modules certifiant inscrits dans des parcours
de formation en interne pourraient permettre aux cadres de santé de disposer d’un socle de connaissances
commun en matiere de management. Des formations courtes sur 1 ou 2 jours une fois tous les deux
mois, sur des thématiques données par exemple « quelle posture relationnelle fondée sur la confiance a
adopter ? » ou encore « comment gérer son temps de travail en service de soins ? » pourrait apporter des
réponses concrétes a la question de la surcharge. Des formations dédiées a la mise en ceuvre et au
déploiement de projets de services répondraient a une demande. Le référentiel de formations doit étre
congu avec les cadres de santé en prenant soin de récolter sur le terrain leurs besoins en formation. Il ne

doit en aucun cas étre imposé, cela permettrait une meilleure adhésion des cadres de santé tout en
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réduisant par la méme occasion des écarts de perception de roles. Par contre, nous recommandons de
rendre obligatoire ces sessions de formation, sous forme d’engagement respectif entre la direction et les

cadres de santé.

En cohérence avec 1’objectif et les résultats de notre recherche, ayant démontré la présence de tensions
chez les cadres de santé et leurs équipes infirmiéres, nous recommandons également aux directeurs de
soins, de mettre en place des formations portant sur le management des situations de crise. L’objectif de
ce type de formation est de permettre aux cadres de santé d’obtenir des connaissances théoriques ou
pratiques pour gérer leurs équipes en "mode dégradé". Une expression familiére dans I’univers des soins
hospitaliers qui signifie exercer ses fonctions en ayant peu ou pas de moyens humains, financiers et/ou
mateériels. Ces situations engendrent diverses formes de tensions comme nous 1’avons vu dans notre
recherche : tensions de rdles (incapacité sur les moyens et les ressources, tensions entre 1’individu et ses
roles, entre les sphéres de la vie...) et tensions de gouvernance publiques (éthiques et managgériales...).
D’ou I’intérét de leur donner la possibilité d’étre outillés dans ces situations de tensions a travers la mise
en ceuvre de formations dédiées, telles que « comment gérer son stress en contexte de tensions » ou
« comment manager un service en tensions ». Il est fondamental de s’appuyer sur 1’expérience des

cadres de santé et sur des situations vécues pour que 1’intérét de la formation soit pleinement pergu.

2.2.4.Concevoir des espaces de discussion.

A de mieux gérer les tensions, il peut étre pertinent de les anticiper en créant des espaces de discussions
sur le travail des managers de proximité. En vue d’aider les établissements de soins a améliorer la qualité
de vie au travail de leurs agents, la Haute Autorité de Santé en partenariat avec I’ANACT-ARACT, a
développé un guide méthodologique en 2917 portant sur la création des espaces de discussion. Ce guide
fait suite a 1’Accord National Interprofessionnel sur la qualité de vie au travail (ANI QVT) signé en
2013. 1l explique ce qu’est réellement un espace de discussions et met en avant les bienfaits de sa mise
en ceuvre pour les organisations. Pour les professionnels, c’est un moyen entre autres pour développer
la reconnaissance, I’engagement et 1’accés au sens de son travail. Il sert a améliorer la performance
collective, le dialogue social et I’innovation en ce qui concerne 1’établissement et son organisation. Dans
le cadre du travail des agents, il a vocation a favoriser la transformation concertée de I’activité et des
pratiques du métier. Le guide élaboré met ’accent sur I’importance d’établir un plan d’actions utiles a
la création et au bon déploiement de ces espaces. Il propose quatre étapes importantes : (1) la définition
d’un périmétre d’action des agents, (2) I’identification du niveau de partage/délégation verticale de
pouvoir, (3) la mise en ceuvre des moyens et enfin (4) les marges de manceuvre.

Dans les cas étudiés, ils pourraient permettre d’abord aux managers de proximité de faire remonter les

difficultés rencontrées sur le terrain, avec les équipes. Cela serait 1’occasion d’échanger avec leurs
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collégues managers sur les solutions envisageables a mettre en ceuvre en vue de "décanter” des situations
jugées problématiques. Telle une occasion d’échanger sur les bonnes pratiques, ce sont des moments de
dialogue qui pourraient permettre ensuite de réfléchir a leurs roles et missions. La coordinatrice des
soins du CHU de référence a monté un projet similaire a cette démarche au sein des directions de soins.
L’objectif de cette démarche est de redéfinir les roles et les missions des cadres de soins au moyen de
plusieurs ateliers. Au cours de ces ateliers, ils sont invités a travers diverses activités a décrire leurs
activités de la maniére suivante : (1) celles qu’ils doivent faire, (2) celles qu’ils peuvent faire et (3) celles
qui ne doivent pas faire et (4) celles qu’ils ne peuvent pas faire. Ces ateliers sont fondés sur le volontariat.
Au mois d’Aout 2018, une trentaine de cadres sur les trois établissements participaient a ces ateliers.
Malgré une participation encore faible des cadres de santé hospitaliers, ’initiative est trés positive. Le
renforcement de la communication autour de ces ateliers pourrait certainement contribuer a créer une

dynamique plus globale.

Le retour d’expérience constitue aussi une dimension a investir encore insuffisamment exploitée dans
les organisations publiques malgré les démarches originales déployées dans certains établissements. Le
CHU de Clermont Ferrand a lancé une vaste campagne entre Juin 2019 et Septembre 2019 (4 mois) de
recueil de retours d’expériences des agents sur les difficultés rencontrées quotidiennement et les plans
d’actions a mettre en ceuvre. Les retours d’expériences réunis serviront a alimenter les discussions autour
du projet social de I’hopital, orienté vers la qualité de vie au travail. Les agents volontaires se sont
rassemblés au sein de plusieurs groupes de travail ou commissions thématiques. Chaque commission
pluridisciplinaire se concentrait sur une thématique particuliére telle que I’organisation du travail et les
relations interprofessionnelles ou I’amélioration des conditions de travail et la lutte contre les RPS
(risques psychosociaux). En septembre, I’équipe de direction a échangé avec chaque groupe thématique
afin de réfléchir et coconstruire des solutions pour améliorer la qualité de vie au travail de chaque agent.
Cette démarche s’inscrit pleinement dans la dynamique des espaces de discussion. Elle constitue aussi

un moyen de retrouver une forme d’engagement des personnels.

2.2.5.Partager ou déléguer des taches.

Les cadres interrogés ont fait état de tensions liées a la surcharge, limitant le temps consacré aux taches
managériales. C’est ainsi que nous recommandons a ces cadres de santé de déléguer certaines taches
telles que la gestion des commandes ou de la logistique a des infirmiéres du service. D’ailleurs quelques
infirmiéres nous ont confié travailler de cette maniére avec leurs cadres et appréciaient cette confiance.
Ce sont généralement des infirmiéres référentes en charge du matériel bureautique au sein du service.
Cette initiative repose sur la volonté du cadre. Elle mérite toutefois d’étre développée car les bénéfices

sont a tirer de part et d’autre. Du c6té des cadres, cela leur permet de se dégager du temps pour d’autres
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activités. Chez les infirmiers, il s’agit d’¢élargir leurs taches et d’accéder a quelques fonctions de nature

managériale, valorisables pour celles qui souhaitent évoluer vers la fonction cadre de santé.

Dans le tableau n°42, nous résumons I’ensemble des recommandations exposées ici. Ces
recommandations ont pour objectif de prévenir certaines formes de tensions identifiées dans cette
recherche doctorale afin d’améliorer les conditions d’exercice des cadres de santé et de leurs équipes
soignantes. Par exemple, définir ou redéfinir des valeurs communes pourrait permettre d’atténuer la
tension éthique en redonnant du sens aux actions des cadres de santé et de leurs équipes, ou encore le
partage ou la délégation des taches serait un moyen de réduire la tension de role portant sur la surcharge
chez les cadres de santé. Dans cette méme optique, construire et développer les compétences agirait sur
la tension structurelle, et rendrait plus acceptables les transformations organisationnelles. Ces
organisations doivent s’orienter vers 1I’approche compétences et métier, un moyen d’atténuer le conflit
de role, auquel la formation des cadres permettrait de remédier probablement en grande partie. Dans
nos recommandations, les espaces de discussion sont proposés en priorité comme des outils pour

prévenir les tensions et sont a investir massivement.

Tableau 42 : L'articulation entre les tensions et les recommandations.

Tension Tension Tension sur Tension sur Prévention
éthique structurelle  leconflitde lasurcharge  des tensions
réle
Définition  des
valeurs
communes.

Construction ou
développement
des
compétences.
Déploiement ou
renforcement de

la formation.
Conception des
espaces de
discussion.
Partage et
délégation  des
taches.

Source : Auteur.

Il apparait une évolution trés nette des métiers de cadres de santé et des personnels infirmiers qui se
traduit par un questionnement profond sur la définition ou la redéfinition de leurs périmétres d’activité.

11 ressort en particulier un questionnement sur 1’éthique de leur profession et une tension autour de la
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difficile coexistence entre les valeurs soignantes, qui restent des reperes, et les nouveaux enjeux
auxquels sont confrontés les hdpitaux, tels que repenser la prise en charge du patient et développer son
autonomie. 1l ressort aussi une évolution autour du repositionnement des rapports entre les
professionnels ceuvrant a I’hdpital : entre corps médical et personnel infirmier, entre cadre de santé et
direction des soins, entre corps médical et direction administrative, ainsi qu’entre les personnels

hospitaliers et les professionnels de santé de la ville.
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Conclusion du chapitre quatre.

Dans ce chapitre, nous avons présenteé les deux cas d’analyse (Cas n°1 et 2) et les résultats de la recherche
autour de la nature des tensions chez les managers de proximité hospitaliers, ainsi que les actions

déployées ou envisagées pour les atténuer.

Nous avons donc observé des similitudes entre les deux cas a propos de la présence des tensions. En
effet, dans les deux cas, nous avons repéré a la fois des TR et des TGP. Ce sont les TR portant sur le
manque de ressources (humaines et compétences) et 1’absence de moyens (techniques et financiers) et
les tensions de gouvernance de nature éthique qui ont été les plus représentées dans les deux cas. Nous
notons des différences de perceptions entre le cas n°1 et le 2 en ce qui concerne I’exposition aux tensions
éthiques, structurelles et artefactuelles, plus précisément dans la justification des transformations
operées. Certains cadres trouvent légitime le fait d’introduire une logique gestionnaire, marquée par un
contrdle des services (tension structurelle) et le déploiement d’indicateurs de suivi d’activité (tension
artefactuelle) dans le contexte des organisations publiques. Alors que d’autres n’y trouvent aucune
cohérence car ceci heurterait leurs valeurs (tension éthique). Dans le cadre de la tension artefactuelle par
exemple, elle est plus forte chez les managers de proximité du cas n°1. Cela s’explique par le fait qu’au
sein des établissements du CHU, la direction transmet chaque mois un tableau de bord de suivi
d’activités, ou les cadres de santé peuvent comparer I’évolution de leur activité mois par mois. Ces
derniers ressentent une certaine pression par les chiffres. Alors que dans le cas n°2, les cadres de santé
n’exercent pas leur activité dans un tel contexte. Les indicateurs de contrdle d’activité sont présents
certes, mais ils ne le vivent pas comme une pression forte. Pour preuve, ils n’ont pas été nombreux a
s’exprimer sur cette tension, contrairement aux cadres en poste au CHU. L’explication découle
largement de la pression liée aux chiffres et ressentie. En effet, le CHU a signé un Contrat de Retour a

I’Equilibre Financier I’an dernier.

Dans ce chapitre, nous avons également montreé les liens existants entre les TR et les TGP. En d’autres
termes, les TR qui naissent dans une perspective micro trouvent leurs origines dans les tensions de
gouvernance qui s’enracinent dans une perspective plus large a savoir macro (au niveau des réformes
des institutions publiques), méso (au niveau des organisations publiques hospitalieres, par exemple
I’organisation de I’hopital en poéles) et au niveau micro (I’introduction d’une dimension managgriale
prononcée et de regles et pratiques spécifiques). De cette fagon la tension structurelle amplifie les TR
qui se manifestent dans la surcharge, le conflit, I’ambiguité et I’insuffisance. La tension éthique active

I’ambiguité, le conflit et la surcharge. Les tensions manageériale et artefactuelle générent a leur tour des
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TR portant sur le conflit, I’ambigiiité et I’insuffisance. Dans ces deux derniers cas, nous n’avons pas

trouveé de liens entre ces deux derniéres TGP et la tension de role sur la surcharge.

Nous avons identifié des proximités entre certaines TR et les TGP. C’est le cas de la tension éthique qui
s’assimile a la tension de réle portant sur les conflits et ses roles. Ces deux formes de tensions tournent
autour des roles et des valeurs de I’individu qui se retrouvent en difficultés du fait des nouvelles
exigences managériales. Des similitudes ont également été repérées entre la tension managériale et
I’ambiguité sur la planification (TR). Ces deux formes de tensions sont en lien avec les regles et les
pratiques autour de I’activité des cadres de santé. Des régles qui évoluent avec les transformations de
I’hopital, laissant la place a de nouvelles pratiques jugées inadaptées voir incomprises. Le dernier point
de proximités porte sur la tension artefactuelle et I’ambiguité sur la performance, qui sont en lien avec
les objectifs et les indicateurs de performance introduits et parfois imposés dans certains services. Ces

derniers sont dans les cas analyses jugés inadaptés face aux missions publiques de 1’hopital.

Pour finir, nous avons dégagé également les capacités du manager de proximité en mettant en évidence
trois actions phares que ces derniers déploient ou pensent le faire au sein de leurs services de soins, pour
réduire les tensions. Ce sont la communication, la proximité et la quéte de sens au travail. La
communication est primordiale dans ces contextes troubles et est bien présente. Elle se fait a travers le
dialogue et les réunions au sein des services. La proximité se lit a travers deux dimensions : une
dimension géographique (le cadre proche de ses équipes) et cognitive (le cadre partageant le méme socle
de connaissances que les infirmiers qu’il manage). La quéte de sens passe largement par la mise en
ceuvre de projets de service communs qui s’articulent autour du bien-étre du patient. Ces projets qui sont
initiés par les infirmiers, permettent de redonner du sens a la fonction infirmiere mais aussi a la fonction
cadre de santé. En effet, la raison d’étre de la fonction infirmiére est de concourir au bien-&tre du patient
a travers les soins techniques, de nursing et de relationnels. Une des raisons d’étre du cadre de santé est
d’accompagner et penser des projets mobilisateurs qui révelent toute la stratégique de la position du

cadre de proximité.
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Conclusion générale.

Dans cette recherche, nous nous sommes intéressés au réle du manager de proximité hospitalier dans la
réduction des tensions auxquelles il est soumis. Pour ce faire, nous avons d’abord identifié la nature des
tensions qui caractérisent leurs activités. C’est ainsi que nous avons jumelé deux cadres conceptuels
distincts : les TR issues de la psychologie sociale et les TGP, s’enracinant dans les travaux de recherche
en management public. Ces deux formes de tensions s’expriment lorsque les roles et les fonctions des
individus sont questionnés a la suite de la mutation des organisations. Les premiéres s’analysent dans
une dimension micro alors gque les secondes se reperent dans une dimension plus large (macro, méso et
micro). C’est sur la dimension micro que notre recherche porte. Nous n’avons pas pour autant négligé
les dimensions méso et macro dans notre analyse étant convaincus que les tensions repérées au niveau
micro peuvent trouver leurs origines dans les autres niveaux (méso et macro). Ainsi, I’articulation de
ces deux cadres conceptuels s’est révélée intéressante pour traiter la place des managers de proximité
dans les organisations publiques profondément transformées. Nous avons su démontrer qu’il existe des
liens entre les TR et les TGP. En vue de confirmer ces liens a travers 1’identification des tensions de réle
et de gouvernance publique, nous nous sommes rapprochés de sept hdpitaux publics frangais ou officient

des cadres de santé de proximité.

Les cadres de santé de proximité exercent leurs activités dans un contexte de transformation des
organisations publiques hospitaliéres, ou les situations paradoxales sont nombreuses. Avec la NGP,
caractérisée par la Nouvelle Gouvernance Hospitaliére, leurs roles et fonctions ont évolué vers une
dimension managériale forte. Ces nouvelles fonctions managériales et les injonctions paradoxales
auxquelles ils font face engendrent des conditions de travail difficiles et des tensions autour de I’activité.

Notre recherche avait ainsi pour objectif de repérer la nature des tensions autour de ’activité de ces

cadres de santé hospitaliers, mais aussi leurs capacités & réduire ces tensions. A partir d’une

méthodologie qualitative et dans une démarche abductive, fondée sur des séances d’observation et 43
entretiens semi directifs auprés des cadres de santé de proximité, des infirmiers et des directeurs de
soins, nous avons mis au jour les TR, TGP et la nature de I’activité des cadres. Par le biais des entretiens,
il s’agissait de recueillir les perceptions des cadres de santé eux-mémes, ainsi que celles des infirmiers
et des personnels de direction sur la présence ou non des tensions dans 1’activité du cadre et le role de

ce dernier dans leur atténuation.

l. Les principaux résultats et leurs apports.

Les résultats de notre recherche témoignent de la présence des TR et des TGP autour de ’activité des
cadres de santé de proximité et des infirmiers, bien que les TR soient plus représentatives que les TGP.
Au niveau des TR, ce sont celles liées a I’insuffisance des ressources (humaines et compétences) et des
moyens (financiers et techniques) qui sont les plus marquées. Pour les TGP, ce sont les tensions éthique
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qui sont les plus présentes. Pour mieux apprécier nos résultats et comprendre 1’expression des tensions
chez les cadres de santé et les infirmiers, nous les avons classés en deux groupes selon les catégories
d’établissements. Le premier groupe rassemblait les cadres de santé et les infirmiers en poste dans les
établissements du CHU (cas n°1). Le deuxiéme groupe était composé des cadres de santé et des
infirmiers qui travaillent dans des CH/CHP (cas n°2) selon les catégories d’établissements. L’analyse
comparative effectuée nous a permis de repérer des divergences et des convergences dans 1’expression
des tensions ressenties. Dans I’ensemble, les avis des deux groupes de cadres de santé et d’infirmiers
convergent hormis sur ’ambiguité autour des procédures (TR). Cette ambigiiité a été énoncée comme
source de tensions chez les cadres de santé du cas n°1 alors que ceux répertoriés dans le cas n°2 n’y font
pas référence spontanément méme apres les relances pour faciliter la compréhension. En ce qui concerne
les TGP, nous remarquons également que les avis des deux catégories de personnels convergent entre
les cas n°1 et n°2 sauf dans le cadre des tensions éthique, structurelle et artefactuelle. Les divergences
portent essentiellement sur le caractéere légitime ou illégitime d’abord de I’introduction des indicateurs
de performance dans le contexte public (tensions artefactuelles), ensuite du changement de paradigme
dans ces hopitaux publics marqués par une financiarisation (tension structurelle) et enfin la compatibilité
de ces indicateurs et transformations avec la vision de la mission de service public (tension éthique).
Certains cadres trouvent ces transformations légitimes et y apportent une certaine justification. Ce sont
généralement ceux en poste au sein d’un CH/CHP. Alors que pour les autres (cas n°1/ CHU), elles sont

illégitimes.

Nos résultats rapportent également la présence de liens entre les TGP et les TR. C’est par exemple la
tension structurelle qui a un impact sur la surcharge, le conflit, I’ambigiiité et 1’insuffisance ; puis la
tension éthique, qui active I’ambiguité, le conflit et la surcharge. En ce qui concerne les tensions
managériale et artefactuelle, elles générent le conflit, I’ambigiiité et I insuffisance. Dans notre recherche,
nous n’avons pas pu démontrer non seulement une relation entre ces deux TGP (managériale et
artefactuelle) et la tension de rdle portant sur la surcharge mais aussi entre la tension éthique et celle sur
I’insuffisance. Cela ne nous empéche pas d’avancer que les TR, identifiées sur une perspective micro,
naissent des TGP, localisées aux niveaux macro (les réformes portant sur les institutions publiques),
méso (le changement organisationnel suite a ces réformes, dans le cas de I’hdpital public) et micro
(introduction de nouvelles regles et pratiques au sein des services, tels que le service de soins
hospitalier). De plus, nous avons pu opérer des proximités entre certaines TR et TGP. C’est le cas des

tensions éthiques qui sont similaires aux conflits entre I’individu et ses rdles car toutes les deux sont

liées & la difficulté pour les individus de concilier les nouveaux roles avec ses valeurs et ses principes

d’action. Nous retrouvons également cette similitude en ce qui concerne les tensions managériales et

I’ambigiiité sur la planification, qui portent chacune sur la difficulté a faire cohabiter les nouvelles régles
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de gestion avec les "anciennes pratiques". Les tensions artefactuelles et 1’ambigiiité sur la performance

se ressemblent aussi en ce qui concerne la difficulté pour les individus de faire cohabiter les indicateurs
de suivi de performance avec ceux de contr6le des moyens. Pour finir, les managers de proximité que
nous avons interrogés ont été désignés par les infirmiers comme des acteurs indispensables dans la
gestion des tensions. Les moyens dont ils disposent, tant au niveau matériel qu’immatériel semblent
limités. lls développent des comportements allant dans le sens d’une réduction des tensions a travers
trois actions : la communication, la proximité et I’investissement du sens a travers la mise en ceuvre de
projets communs. La communication peut prendre la forme de dialogues réguliers sur le terrain ou de
réunions de services. La proximité s’opére a travers deux dimensions : une dimension géographique (le
manager de proximité proche de son équipe) et une dimension cognitive. Le manager de proximité a
partagé dans la plupart des cas, le méme socle de connaissances que les infirmiers. Le réinvestissement
du sens au moyen de projets de services communs est une facon de remotiver les troupes en instaurant
un management par les valeurs. Le sens s’ancre dans le bien-étre patient pour les infirmiers, et dans la
dimension stratégique de ces projets pour les cadres. Les valeurs se situent, elles, dans la pratique
soignante et le statut méme de 1’organisation (I’institution publique). Les valeurs sont parfois mises de
coté au sein de ces institutions ou les aspects financiers dominent aux dires des répondants. La NGP a
eu des répercussions importantes sur les organisations publiques actuelles, dont nous tirons encore des
conséquences négatives. Mais, les nouveaux modeles de gestion tels que I’ ANGP incitent aujourd’hui a
une prise en compte des valeurs, comme mécanisme motivationnel. Ce mode¢le s’inscrit pleinement dans
la perspective de cette recherche qui nous permet d’affirmer qu’une réappropriation des valeurs
publiques ou 1’éthique, semble pouvoir étre conciliable avec de nouvelles valeurs centrées sur la

performance.

1.1. Les apports théoriques.

Nos apports théorigques se situent a quatre niveaux :

v Dans notre travail doctoral, nous avons jumelé deux cadres d’analyse des tensions: les tensions
de role et de gouvernance publique afin de construire un cadre conceptuel original pour
I’identification des tensions et des moyens pour les réduire. Ce cadre conceptuel mélant deux
traditions de recherche (la psychologie sociale et le management public) a permis d’identifier la
nature des tensions mais aussi les comportements d’acteurs qui agissent pour les réduire. Ce
cadre conceptuel et les résultats obtenus permettent d’enrichir la connaissance sur les liens entre
les TR (trés anciennes et couramment utilisées) et des TGP (nouvelles et peu utilisées). Les TR
(au niveau micro) trouvent leurs origines dans les TGP (niveaux macro, méso et micro). Cette

articulation entre ces deux formes de tensions est le premier apport théorique de notre recherche.
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v" Le deuxiéme apport réside dans le fait d’avoir identifié les TGP chez les managers de proximité

(au niveau micro des organisations) or la grande majorité des travaux les identifie aux niveaux
macro (les élus et les réformes) ou méso (les directeurs d’organisations).

La troisiéme contribution porte sur la mise en évidence de trois formes de tensions
particulierement intenses: les tensions managériales ou 1’ambiguité sur la planification, les
tensions éthiques ou le conflit entre 1’individu et ses roles, et enfin les tensions artefactuelles ou
I’ambiguité sur la performance. Ces trois formes de tensions générent des difficultés dans
I’activité des managers de proximité. Notre travail de recherche a donc permis d’identifier les
tensions majeures auxquelles sont soumis les managers de proximité dans le contexte des
organisations publiques hospitaliéres a travers la construction d’un cadre conceptuel innovant
autour des tensions.

Enfin, notre dernier apport est lié a la gestion des tensions, en éclairant les comportements et les

actions des acteurs visant a atténuer ces tensions, a travers la communication, la proximité et le

management par le sens.

Le tableau n°43 ci-apres reprend les apports de la recherche par rapport aux propositions initialement

formulées. Nous avons adopté une échelle d’évaluation de nos contributions de la fagon suivante : celles

qui ont été confirmées (C), celles qui ont été partiellement confirmées (PC) et enfin celle qui n’ont pas

été confirmées (NC). Dans cette perspective, Les propositions n°1 (présence des TR et des TGP chez

les cadres et leurs infirmiers et liens entre elles) et n°6 (r6le stratégique certain du cadre de santé dans

la réduction des tensions et mise en ceuvre d’actions) ont été confirmées. Alors que les propositions n°2,

3, 4 et 5 (des liens entre les TGP et les TR) ont été confirmées que partiellement car les cas étudiés ne

nous permettent pas d’identifier des liens entre la tension éthique et I’insuffisance d’une part et, entre

les tensions managériale et artefactuelle et la surcharge d’autre part.

Tableau 43 : La synthése des contributions suite aux propositions.

Rappel des propositions Etat

P1 : Les managers de proximité sont soumis a des tensions dans les organisations

publiques, ou ils exercent leurs activités. C
Pla : lls connaissent des TR

P1 : Les managers de proximité sont soumis a des tensions dans les organisations

publiques, ou ils exercent leurs activités. C
P1b : lls subissent des TGP.

P2 : 1l existe des tensions structurelles dans I’exercice de ’activité des managers de C

proximité.
P2a : Ces tensions structurelles donnent lieu a une surcharge C
P2b : Ces tensions structurelles entrainent des conflits C
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(Suite entretien n°43)

P2c : Ces tensions structurelles créent des insuffisances.

P2d : Ces tensions structurelles engendrent des ambiguités.

P 3 : Il existe des tensions éthiques dans I’exercice de I’activité des managers de
proximité.

P3a : Ces tensions éthiques donnent lieu & une surcharge.

O O O] O O

P3b : Ces tensions éthiques entrainent des conflits.

P3c : Ces tensions éthiques créent des insuffisances. NC

P3d : Ces tensions éthiques engendrent des ambiguités.

P 4 : 1l existe des tensions managériales dans ’exercice de I’activité des managers de
proximité.

O

P4a : Ces tensions managériales donnent lieu a une surcharge. NC

P4b : Ces tensions managériales entrainent des conflits.

P4c : Ces tensions managériales entrainent des insuffisances.

P4d : Ces tensions managériales engendrent des ambiguités.

O] O O O

P 5: 1l existe des tensions artefactuelles dans 1’exercice de 1’activité des managers
de proximité.
P5a : Ces tensions artefactuelles donnent lieu & une surcharge. NC

P5b : Ces tensions artefactuelles entrainent des conflits.

P5c : Ces tensions artefactuelles entrainent des insuffisances.

P5d : Ces tensions artefactuelles engendrent des ambiguités.

O] O O O

P6 : les managers de proximité, détiennent les capacités pour atténuer les tensions de
la méme maniére que leurs supérieurs hiérarchiques.

Source : Auteur.

1.2. Les apports empiriques.

Nos apports empiriques résident dans la mise en lumiere des réformes qui marquent les organisations
publiques et la difficulté des managers de proximité tels que les cadres de santé a exercer leurs fonctions
dans de telles conditions. Alors qu’il existe de nombreux travaux sur la présence des TR dans le contexte
de transformation des organisations publiques hospitaliéres, nous en retrouvons peu en ce qui concerne
les TGP. Ces derniéres ont été le plus repérées dans les universités publiques, les collectivités
territoriales ou encore les centres de recherches, peu les caractérisent dans les hdpitaux publics. De cette
fagon, nous contribuons a I’enrichissement des travaux empiriques portant sur les TGP en éclairant le
fonctionnement de ces organisations jugées complexes ou pluralistes et en proposant des leviers d’action
autour de la communication, des espaces de discussion, du développement des compétences et des
valeurs. Dans ce cadre, nous avons mis en évidence les enjeux organisationnels liés aux objectifs de

performance imposés. Nous avons précisé le métier de cadre de santé de proximité et les enjeux autour
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de sa position intermédiaire : « entre le marteau et ’enclume », « entre le changement et ['amélioration
des conditions de travail ». Notre apport réside également dans la connaissance de la difficulté
aujourd’hui pour ces cadres a tenir leur nouveau role de manager, mélé a de nombreuses taches

opérationnelles.

Il. Les limites et les perspectives futures de recherche.

Du point de vue de la méthode utilisée, nous avons retenu la méthode d’analyse comparative. Il s’agit
1a d’une limite. En effet, ’approche comparative des données qualitatives est particuliérement adaptée
pour un échantillon compris entre 11 et 50 cas (DeMeur et Rihoux, 2002). Les données recueillies nous
ont permis d’en identifier deux. Le faible échantillonnage en matiere de cas identifiés, au regard des
échantillons habituels ne nous a pas permis d’appliquer une technique booléenne et de mettre en
évidence de fagon précise les variables sur lesquelles ont porté la comparaison. Nous nous sommes donc
limités a 1’étape analytique. Ceci limite le caractére genéralisable des résultats que nous avons obtenus.
De plus, il aurait également été intéressant de croiser 1’ancienneté des répondants avec les tensions
ressenties en vue de comprendre I’étendue et I’intensité des tensions. Dans cette optique, nous aurions
pu également au moyen d’une collecte de données quantitatives par questionnaire caractériser finement
I’intensité des tensions ressenties et leurs niveaux de propagation. Cela aurait permis de confirmer

davantage les liens entre les TR et les TGP.

C’est pourquoi, il est intéressant d’envisager la validation du modéle conceptuel portant sur
I’identification des TR et des TGP par le biais d’une méthodologie quantitative. Des échelles de mesures
pourraient permettre de repérer non seulement 1’origine de ces tensions, leurs effets sur les managers de
proximité mais aussi leurs niveaux d’intensité. Identifier 1’origine des tensions permettrait d’identifier
de facon fine les liens entre les TGP et les TR. Dans le cas des TR, de nombreuses échelles de mesure
ont été mises en évidence dans les travaux de recherche. L’échelle de mesure de Rizzo et Lirtzman,
(1970) a été la plus utilisée afin de mesurer le degré de conflits de role et d’ambigiiité de role chez les
personnes soumises a des tensions. Partant de la définition de Katz et Kahn (1967) sur les conflits de
role, ils identifient une échelle de Likert comprenant 7 points et 30 items en prétest. Les auteurs réalisent
ensuite une analyse factorielle sur I’ensemble des 30 items et mettent en évidence deux facteurs : ’'un
nommeé conflits de role et I’autre ambiguité. Dans la méme perspective, Jackson et Schuler (1985) ont
réalisé une méta analyse ayant permis d’éclairer les conséquences des conflits de rdle sur les individus
et les organisations. Ces derniers ont identifié deux types de conséquences: comportementales
(absentéisme et performance) et réactives (satisfaction au travail, tension/anxiété, implication
organisationnelle, implication au travail et intention de départ). Les résultats de leur méta-analyse ont

permis de confirmer statistiquement I’impact négatif de I’ambigiiité de réle sur I’implication des salariés
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dans 1’organisation. Un résultat qui a été confirmé dans les travaux d’Ortqvist et Wincent (2006). Leur
méta analyse montre que I’ambigiiité de rdle agit plus fortement sur I’implication organisationnelle que
les autres formes de tensions. Il peut étre intéressant dans les recherches futures de tester ces échelles
de mesure sur le terrain hospitalier afin d’identifier les effets des TR sur les managers de proximité mais
aussi leurs origines. Dans le cas ou celles-ci ne pourraient pas étre adaptées au contexte des organisations
publiques, un contexte particulier, la construction d’une échelle pourrait étre un nouvel axe de travail.

Dans le cadre des TGP, a notre connaissance, il n’existe aucune échelle de mesure pour mesurer 1’ impact
de ces tensions sur I’organisation et les agents. La mise en évidence d’une échelle de mesure serait une
contribution non négligeable au cadre conceptuel des TGP. De plus une étude comparative internationale

avec le Québec par exemple aurait tout son sens.

Sur le point empirigue, il peut étre intéressant de mener une recherche dans le secteur médico-social,
I’enfant pauvre des politiques publiques francaises en ce qui concerne le financement. Le contexte
hospitalier que nous avons interrogé pourrait paraitre privilégié comparé aux EHPAD. Ces
établissements évoluent constamment dans un contexte de rareté de ressources (financiéres, techniques
et humaines). La presse relaie quotidiennement non seulement les inquiétudes des familles mais aussi le
mal-étre des soignants en poste dans ces établissements. Etre soignant dans un EHPAD séduit de moins
en moins tant le ratio charge de travail et rémunération n’est pas équilibré. Il peut donc étre intéressant
d’observer les tensions dans ces organisations particulieres principalement chez les cadres de santé en
poste. Muni de notre grille conceptuelle (TR et TGP), nous pouvons dans un premier temps recueillir
les perceptions de ces cadres et de leurs équipes sur la nature des tensions auxquelles ils sont soumis,
puis mesurer ces tensions au moyen d’une échelle de mesure adéquate. Nous pourrions ensuite comparer
les résultats obtenus avec ceux de cette recherche. Est-ce les tensions éthiques les plus représentatives
également chez les cadres de santé d’EHPAD ? Est-ce les tensions sur I’insuffisance des ressources qui
sont les plus représentatives d’autant plus que les EHPAD évoluent dans un contexte similaire a celui

des hopitaux publics francais ? Autant de questions qui ouvrent de nouvelles voies de recherches.
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RESUME

L’introduction de la Nouvelle Gouvernance Hospitaliere a entre autres, reconfiguré les roles des
médecins et des cadres de santé tout en complexifiant leurs pratiques. Une transformation des roles qui
est source de tensions chez ces professionnels. Alors que les travaux de recherche se sont intéressés aux
nouvelles pratiques chez les médecins (Georgescu, 2009 ; Valette et Burellier, 2014 ; Grenier et
Bernardini-Perinciolo, 2015), seulement quelques travaux ont porté sur la transformation des réles chez
les cadres de santé et les tensions autour de cette fonction. Ce sont plutdt les sciences sociales (Bouret
2008 ; Bezes et al., 2011 ; Divay et Gadéa, 2015) qui ont investi le sujet. D’ou I’objet de notre recherche
sur les tensions ressenties par les cadres de santé dans le contexte de transformations de leurs
organisations publiques hospitaliéres. Elle vise & mettre en évidence leur nature et éclairer le role du
cadre de santé dans leur atténuation. Nous jumelons ainsi deux traditions de recherche : la psychologie
sociale par le biais des tensions de réle (Kahn et al. 1964) et le management public a travers les tensions
de gouvernance publique (Mazouz et al. 2012 ; Hudon et Mazouz, 2014 ; Rochette et al. 2017).
L’immersion au sein d’un centre hospitalier et les 43 entretiens semi-directifs (7 hépitaux publics
frangais) menés aupres des cadres de santé, des infirmiers et des directeurs de soins témoignent de la
présence a la fois des tensions de rdle et des tensions de gouvernance publique. Ces deux formes de
tensions qui s’expriment & des niveaux différents : micro (les tensions de réle) et macro, méso et micro
(les tensions de gouvernance publique) sont liées de telle sorte que les unes sont a 1’origine des autres.
A cela s’ajoute un role stratégique du manager de proximité clairement identifié par ses pairs (directeurs
de soins) et son équipe (infirmiere), ne disposant pourtant pas de marges de manceuvre suffisantes. Ce
dernier va donc s’adapter aux changements et bricoler des solutions qui convergent vers trois grands
pbles : la communication, la proximité et le management par le sens.

Mots clés : Tensions de rble, organisations publiques, tensions de gouvernance publiques, cadres de
santé, infirmiers.

ABSTRACT

The introduction of the New Hospital Governance has, among other things, reconfigured the roles of
physicians and health managers while making their practices more complex. A transformation of the
roles that cause tensions among these professionals. While research has focused on new practices among
physicians (Georgescu, 2009 ; Valette and Burellier, 2014 ; Grenier and Bernardini-Perinciolo, 2015),
only a few studies have focused on the transformation of roles among health professionals and the
tensions surrounding this function. Rather, it is the social sciences (Bouret 2008; Bezes et al. 2011 ;
Divay and Gadéa, 2015) that have taken up the subject. Hence the purpose of our research on the tensions
felt by health executives in the context of transformations in their public hospital organizations. It aims
to highlight their nature and clarify the role of the health framework in their mitigation. We thus combine
two research traditions: social psychology through role tensions (Kahn et al. 1964) and public
management through public governance tensions (Mazouz et al. 2012 ; Hudon and Mazouz, 2014 ;
Rochette et al. 2017). Immersion in a hospital centre and 43 semi-directive interviews (7 French public
hospitals) with health managers, nurses and care directors testify to the presence of both role tensions
and public governance tensions. These two forms of tensions, which are expressed at different levels:
micro (role tensions) and macro, meso and micro (public governance tensions), are linked in such a way
that they are at the origin of each other. In addition, there is a strategic role for the proximity manager,
clearly identified by his peers (care managers) and his team (nurse), who do not have sufficient room
for manoeuvre. The latter will therefore adapt to changes and tinker with solutions that converge towards
three main areas: communication, proximity and management by meaning.

Key words: Role tensions, publics organizations, public governance tensions, health managers, nurses.
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