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Avant-propos " .

| C I ouvrage se veut une entrée dans les problématiques
de I'évaluation au quotidien des cadres de santé en ser-
vices hospitaliers. Il s’agit de familiariser les futurs profes-
sionnels avec les systémes de référence évoqués par leurs
ainés et les apprentissages incontournables, dés la forma-
tion, & propos des concepts et des dispositifs d’évaluation.
Notre proposition est la mise en perspective des pratiques
décrites par les cadres en service avec les apprentissages
en évaluation des cadres en formation professionnelle.
Plus largement, le défi de cet ouvrage est de favoriser le
dialogue et la formation de chacun des partenaires aux
réalités de I'autre, pour se familiariser au langage et aux
outils de chacun et les faire évoluer de concert.

Les pratiques quotidiennes des cadres témoins rencontrés
sont un élément de la culture a s’approprier et une com-
posante de la dynamique des services hospitaliers ot sont
réunis des professionnels aux parcours diversifiés, parti-
culiérement pour ce qu'il en est d'une culture en évalua-
tion.

Les entretiens réalisés ne sont pas considérés comme
disant le vrai ou dénongant des dysfonctionnements, ils
ont été retenus comme des témoignages intéressants a
questionner : ce qui offre une photo, un état des lieux,
depuis le point de vue des cadres, sur leurs rapports aux
pratiques et aux concepts de I'évaluation.

Des mises en relief, des formalisations que nous propo-
sons & partir des discours obtenus dans les entretiens
constituent quelques axes de travail que 'on pourrait
inclure dans la formation professionnelle.

I Genése

Cet ouvrage est issu de plusieurs rencontres', de per-
sonnes ayant partagé un projet et ses défis: la profession-
nalisation des cadres de santé, en partenariat avec les
Sciences de I'éducation. Partenariat rendu possible par un
cadre légal. Tout d’abord ['arrété du 29 septembre 1993

1. Notamment Mme Moncet, Directrice de I'lIFCS d'Aix-en-Provence.




(complété par le BO n° 43 du 16 décembre 1993 et le JO
du 18 novembre 1993) désigne deux licences (« Sciences
de I'éducation » et « Sanitaire et social ») comme automa-
tiquement ouvertes 4 ceux qui possédent le dipléme
d’Etat infirmier. Puis un second décret (n® 95-926 du
18 aodt 1995 paru au JO du 20 aoiit 1995, article 23)
incite 4 un partenariat plus étroit, permettant d'imbriquer
les deux formations: cadres de santé et licence, les unités
d’enseignements des uns pouvant servir a valider les
modules des autres. Les dispositifs ont alors évolué vers
une coopération concertée entre universitaires et forma-
teurs des cadres.

Notre expérience en Santé
depuis les Sciences de I'éducation

Sont souvent confondus éducation et enseignement. Nous
parlons ici de I'éducation comme projet, autrement dit de
ce qu’on veut faire quand on parle d’éduquer en sante.
Lidée centrale est que pour éduquer en santé, il faudrait
avoir été formé a des choix épistémologiques, aux théo-
ries de I'apprentissage? et aux modéles de I'évaluation® en
éducation afin de pouvoir poser des choix dans les pos-
sibles. Il s’agit d'éviter de s’enfermer dans des pratiques
stéréotypées et posées comme les meilleures.

Nous parlons depuis des Sciences de I'éducation, disci-
pline plurielle qu'il ne faudrait pas limiter 2 un référentiel
unique (la « disciplinariser »). Les secteurs étudiés y sont
nombreux (I'école, I'entreprise, la santé, le travail social, 1a
ruralité, 'enseignement supérieur, la famille, la forma-
tion...) et méme si le monde scolaire reste celui qui mobi-
lise le plus grand nombre de chercheurs (et les médias),
les Sciences de I'éducation ne sont pas les sciences de
I'Education nationale - ni de la pédagogie. La santé y est
objet d'études et d'interventions et elle est acceptée par la
communauté scientifique comme faisant partie intégrante

2. Donnadieu B., Genthon M., Vial M. (1997).
3. Vial M. (19973).
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des pratiques éducatives, notamment depuis que I'¢duca-
tion en santé dans le scolaire devient une réalité sociale.
Nous abordons les problématiques de la santé par I'op-
tion d’abord sociologique, en nous centrant sur la santé
considérée comme un secteur du champ social, un lieu
d’exercice d’acteurs sociaux: la santé comme travail, la
santé comme Fonction publique (ceuvrant au service du
citoyen) et non pas depuis cette veille sur un état de la
population qu'un organisme d’Etat doit orienter, contré-
ler et améliorer, ce qui est le cas quand on se situe dans le
cadre de la Santé publique. En effet, nous nous intéres-
sons depuis une quinzaine d’années a la formation des
personnels de santé, des soignants que les médecins conti-
nuent d'appeler « les paramédicaux » (infirmiers, kinési-
thérapeutes, etc.). On appellera soignant, ici, celui qui
participe au soin directement ou indirectement, qui agit
pour prendre soin, et non pas seulement celui qui effectue
(directement) le soin (I'infirmier dans le service, le dit
« clinicien »). Les formateurs en soin, cadres dans les insti-
tuts sont aussi soignants et certains médecins deviennent
soignants. Etre soignant n’est pas d’abord un statut, c’est
une fonction assurée qui implique une attitude particu-
liere : s’occuper de I'autre qui souffre et I'accompagner
pour qu'il change afin qu'il puisse assumer cette souf-
france. Ainsi congu, le soin est une pratique éducative
dont la dimension curative et thérapeutique n'est qu'un
ingrédient.*

Nous prenons part i la formation initiale et surtout a la
formation des cadres intermédiaires dans des partenariats
institutionnels entre les Instituts de formation des person-
nels de santé et la formation continue de I'Université.
C'est donc par la professionnalisation des personnels de
santé, le passage du métier 2 la profession, que nous avons
acquis quelques savoirs sur la santé. Sachant que: « Le
métier renvoie & de l'individuel, 4 du savoir-faire tres
contextualisé, homogeéne et reposant sur 'empirique, la

4. Vial M. (2002).
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pratique » alors que « une profession se distingue d'un
métier en ce qu’elle est professée; dés lors, elle est, en for-
mation, liée & une démarche d'intellectualisation [...] qui
permet un apprentissage par transmission et non seule-
ment par imitation, imprégnation, apprentissage sur le
tas’ ».

1 Histoire d’un partenariat

Notre expérience de la formation des cadres de santé nous
a permis d’acquérir une certaine familiarité avec ce
milieu®. Au début, les écoles de cadres infirmiers (deve-
nues depuis les Instituts de formation des cadres de santé:
IFCS) ont localisé la licence dans I'un de leurs modules de
formation, dans la partie du programme intitulée « péda-
gogie ». La licence des « Sciences de 1'éducation » (SAE)
est comprise alors comme la préparation des futurs cadres
formateurs qui se destinaient a exercer dans les écoles
dites de base, pour encadrer les études de formation ini-
tiale des infirmiers (devenues les IFSI). Ces cadres forma-
teurs dans la formation initiale se formaient donc, pendant
I'année de formation-cadre, 4 tenir les roles spécifiques
d'un formateur d’adultes: ils préparaient une licence des
métiers de la formation, comme ailleurs des futurs forma-
teurs dans le travail social ou dans la formation agricole.
Puis un second décret (n® 95-926 du 18 aoiit 1995 paru
au JO du 20 aofit 1995, article 23) a incité 4 un partena-
riat plus étroit, permettant d'imbriquer ces deux forma-
tions: cadres de santé (dans lesquels d’autres groupes que
les infirmiers ont été inclus’) et licence.

Les Sciences de I'éducation interviennent donc dans la
formation des personnels de santé pour contribuer a leur
donner des outils, des modeéles, des cadres de pensée et
favoriser la distanciation. Le but est de pouvoir mettre en

5. Bautier E. (1994).

6. Et c'est une forme de I'expertise : Ardoino J. (1988).

7. Créant ainsi le corps professionnel des soignants, ce qui remplace avantageuse-
ment le terme dépréciatif de « paramédicaux ». —
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actes, incarner des valeurs professionnelles, en pertinence
avec des contextes institutionnels précis mais évolutifs ot
il est urgent de former des acteurs dits « réflexifs » plus
pertinents aux contextes professionnels.

1 Ce qu’on veut faire: le projet d’éduquer

On ne peut plus aujourd’hui confondre instruire et édu-
quer.

Instruire, c'est rendre I'autre plus savant qu'il n’était. C’est
transmettre des savoirs institués, préexistants a la ren-
contre entre éducateur et éduqué; des savoirs objectifs
(socialement reconnus comme légitimes®), encyclopé-
diques et patrimoniaux. On est dans le partage d'une cul-
ture, 'héritage, le legs: dans la volonté de passer le relais.
Les savoirs ne sont que des moyens échangés. On en arrive
trés vite & vouloir inculquer ces savoirs. On entre, sans s'en
rendre compte, dans une problématique de I'acquisition,
de I'intégration, de I'information® et puisque le savoir est
de l'ordre du stock, on se demande comment le distri-
buer. On a tendance & croire qu’aprés avoir donné les
savoirs, 'autre automatiquement va changer, se transfor-
mer. La « formation » est alors réduite a 'ordonnancement
logique de moyens pour obtenir une transformation pré-
définie chez I'autre. Le sens est confondu avec I'acquisi-
tion des savoirs. Cet ouvrage ne s'inscrit pas dans cette
vision des choses.

m&s:ﬁ au contraire, c'est (a partir de ces savoirs) viser la
construction d’autres savoirs dits expérienciels, vécus,
incorporés en actes, utilisés dans une pratique, en situa-
tion. Cela va plus loin que la simple transmission. L'édu-
cateur est la pour que l'autre accélére son propre
changement dont I'autre reste maitre. Maitre de ses choix,
de ses évolutions. C'est donc accompagner” I'autre pour

8. Ce qu'on a toujours tendance 4 confondre avec des savoirs vrais.

9. Pour différencier information et communication, voir Ardoino J. (1988).
10. Jobert G. {2000}).

11. Ardoino J. (2000).




qu'il trouve son propre chemin, son développement, ses
sens, et non pas |'emmener quelque part. Le savoir n'est
qu’un tremplin pour chercher du sens. Cette quéte de
sens (toujours pluriel) oblige a l'appropriation des savoirs
objectifs, c'est-a-dire a leur transformation, et cette trans-
formation du savoir patrimonial est imprévisible. On sait
que bien peu de choses dans la relation humaine relévent
du mécanique. Il en va de méme dans la relation éduca-
tive qui n’est qu'un cas particulier de cette relation
humaine.

Ce n’est pas une simple opposition, puisqu’on ne peut
éduquer sans instruire. On est bien dans un rapport com-
plexe qui nous éloigne de toute tentative de faire de
I"éducation une affaire de technique(s) qu'il suffirait de
maitriser.

'éducation est donc un projet et non pas seulement une
pratique sociale identifiable (comme le scolaire ou le
pédagogique’): c’est un vouloir. Contre le barbare,
conquérir toujours plus d’humanité - et recommencer a
chaque génération ce cheminement. Ce projet est présent
dans diverses pratiques sociales mais il y est plus ou moins
apparent. Ce projet ne passe donc pas seulement par la
transmission de savoirs, ni méme seulement la transmis-
sion de valeurs, d’'une culture; c’est bien au-deli: recom-
mencer 4 chaque génération la construction de la fragile
humanitude. On ne nait pas humain, on le devient — par
I'éducation. Et c’est un travail inachevable qu’on ne fait
pas seul, qui n'est jamais acquis. L'éducation est la lutte
toujours recommencée contre la barbarie.

i La Santé: pratiques sociales d'éducation

On reconnait ces pratiques sociales o1 se développe un
prauq PP
projet d’éducation parce qu'elles nécessitent des personnes

12. Parler de « face-a-face pédagogique » quand on parle d'éducation en santé est
une approximation qui séme la confusion parce qu'on se représente alors une
série de techniques & acquérir. Le pédagogique, c'est le monde scolaire. Il n'est
pas de « compétences pédagogiques en santé », il est des compétences de forma-
teur, qui s'apprennent. —
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professionnelles™ qui vont faire vivre ce projet: on parle
alors de praxis*. On les reconnait parce qu'il s’y installe
une relation spécifique appelée la relation éducative. Ce
n'est pas une relation égalitaire — et ce n’est pas li¢ au fait
que l'un « ne saurait pas » et que l'autre « saurait » mais
que l'un, I'éduqué, est 12 pour changer et I'autre non
(méme si I'éducateur change lui aussi, c’est de surcroit).
Ce changement, c’est le processus d'apprentissage vécu
par les acteurs sociaux dans des situations de formation.
Les missions du cadre, en service aussi bien que dans les
instituts, font de lui un éducateur. Le cadre (qu'il soit
cadre intermédiaire ou cadre supérieur, dans un service
ou dans les instituts de formation) a dans ses missions la
fonction formation, situation emblématique de I'éducation.
Cette fonction ne s'exerce pas seulement sur les étudiants
futurs professionnels de santé, mais aussi sur les membres
de son équipe et sur toute personne avec qui le cadre de
santé travaille.

Former, ce n’est pas seulement organiser des séquences
hors du lieu du travail, mais aussi pendant le travail. En
effet, évaluer son équipe au quotidien débouche parfois
sur la nécessité de reprendre un geste professionne] ou
une attitude qui n’est pas conforme  ce qui est attendu
(c’est corriger). Mais c’est aussi faire travailler I'autre pour
qu'il trouve une fagon différente de fonctionner (c’est
accompagner). Ainsi, les situations de formation peuvent
étre informelles, non préparées, courtes et orientées non
pas seulement sur une amélioration de I'existant mais sur
I'invention de nouveautés possibles. Former n’est pas seu-
lement enseigner la bonne pratique (ce qu’est instruire,
faire acquérir). Former, c’est aussi impulser vers plus de
réflexion, plus d’autonomie, plus d’invention, plus de
maturation; c’est aider l'autre & trouver son propre
chemin (c’est développer 'appétence au changement:
faire apprendre).

13. L'auto-éducation est une chimeére, et 'éducation parentale n'est certaine-
ment pas LE modéle de I'éducation ! La nature en !'affaire n'a que peu d’intérét.

14. Imbert F. (1985).
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Encadrement, évaluation et formation vont donc de pair.
Quelle place dans ce jeu pour I'évaluation? Et d’abord qui
évalue? De qui parle-t-on? Le controle est ponctuel alors
que |'évaluation fait partie de I'action en continu. L'éva-
luation est la dynamique de la professionnalisation, ce pro-
cessus inachevable, continu et quotidien, porté par le désir
d’apprendre. Le cadre de santé évalue au quotidien parce
que |'évaluation est un travail au coeur du métier, dans le
désir de rendre intelligible ce qui se fait.

L'éducation, la formation, I'encadrement ne sont pas
qu'une affaire de bons sentiments dans une relation qui se
voudrait harmonieuse et généreuse. L'éducation implique
une forme de violence (devenue au fil du temps, en Europe
du moins, seulement symbolique). En effet, on impose tou-
jours une culture, des savoirs, des compétences, des
maniéres de faire, que I'on croit les meilleurs, et cette édu-
cation, toujours en rapport avec la normativité®, se fait 4
I'encontre des mouvements dits naturels et spontanés.
C’est pourquoi le cadre de santé, parce qu'il est aussi édu-
cateur, et pour assumer cette violence qu'il inflige, agit tou-
jours pour le bien de I'autre, suivant des valeurs toutes
contenues dans l'idée de 'émancipation de l'autre et dont
les critéres sont connus: plus d’autonomie, plus de fonc-
tion critique, plus de responsabilité, plus de créativité, plus
de pertinence aux contextes (professionnels), ce qui ne
veut pas dire s’y adapter seulement mais aussi y apporter
du neuf. Il n'est pas d'éducation sans visées politiques.
Notre propos prend parti pour les acteurs du soin et leur
émancipation: « [l s’agit cette fois de dépasser la logique
technique de I'ingénieur pour qui le travail est source
d’erreur, et la logique économique du gestionnaire pour
qui le travail est source de coiits; de passer d’une logique
de méfiance 4 une logique de confiance, de remplacer la
mesure des écarts a posteriori par la création d’outils

15. Ce qui ne veut pas dire qu'on veut normaliser. Se repérer, cest assumer le
nécessatre rapport 2 la normativité. Ce n’est pas du méme ordre que de (se) nor-
maliser, au sens de se rendre conforme, se formater.
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pouvant aider les opérationnels au sein de contextes de
changement rapide : aider les gens a comprendre au lieu de
les aider a ne pas se tromper.

Mais cela suppose:

Q qu'aider & comprendre ne veuille pas dire seulement
comprendre ce que veut la Direction;

Q que partir du travail de 'homme ne consiste pas a
réduire I"homme au travail productif;

QO que raisonner en termes de processus ne consiste pas
pour la direction & maitriser I'ensemble du processus
dans la crainte de I'imprévisible;

Q que réguler par le sens ne veuille pas dire intérioriser
la contrainte et le contrdle dans le travail et ainsi déve-
lopper la servitude volontaire. ..

Il n'y a pas de qualité sans accés au sens. » '

Le projet de cet ouvrage est de permettre aux soignants
de travailler le sens de leurs pratiques quotidiennes

Le cadre de santé et le changement
par I'éducation

'éducateur est garant du changement de 'autre et non
pas de sa transformation finalisée, prévue dés le départ,
conditionnée, ciblée sur un type privilégié de facon de
faire, ce qu’est l'instruction. Prévoir n’est pas former et
pourtant on ne peut former sans rien prévoir. L'éducation
n’est pas le fait de I'éducateur seul, ni de I'éduqué seul,
mais se construit dans la relation entre éducateur et
éduqué. Ils sont partenaires, ce qui implique de la négocia-
tion, d’une facon ou d'une autre: de la rébellion jusqu’a
I'élaboration d'une concession, d'un compromis ou d’un
pacte. Le contrat n’est pas le seul dispositif possible.

Le cadre accompagne le changement : il est 13, comme le
formateur, pour que le changement s’accélére, ce qui ne
veut pas dire que cela arrive automatiquement. Cette
imprévisibilité!” est inhérente au projet d’éducation parce

16. Renard J,, 1996.
17. Ardeino J. {1992).




qu'il implique une relation humaine ot se jouent notam-
ment:

Q la négatricite®, ce pouvoir de tout humain de dire non 2
ce qu'on lui demande;

Q laltération: tu me changes que je le veuille ou non et
réciproquement, et nos différences sont ce qui nous
permet de communiquer.

Ces processus et d'autres encore, que les Sciences de
I'éducation prennent pour objet d’étude, constituent la
dynamique du sujet en action, 4 condition qu'on cesse de
les confondre avec les procédures (ces moyens de faire) et
avec les procés (les dispositifs: I'ordonnance logique
d’actes pour créer un effet). Toutes ces dynamiques non
mécaniques interferent sans cesse dans les machineries
que monte « I'ingénieur de formation », et produisent de
I'inattendu". Ces surprises sont 'essentiel de la relation
éducative. Les compétences du cadre de santé ne peuvent étre
réduites a celles d'un ingénieur de formation.

i Notre propos

L'éducation, et donc la formation, n’est pas ici un segment
social identifiable, localisé dans des institutions précises
affichant la transmission de savoirs patrimoniaux, trans-
mission institutionnalisée de savoirs labellisés (la pédago-
gie ou Vandragogie). L'éducation se pense ici comme un
projet présent dans diverses pratiques et visant a développer
des attitudes spécifiques, des « compétences » pour évo-
luer dans une relation humaine. Cette relation est parti-
culiére, puisque I'un des partenaires (1'éducateur dans le
soin et avec le soin) est garant de I'accélération du chan-
gement de P'autre et non pas de sa transformation. Le but
n’est pas la simple transmission de savoirs. Dans |'éduca-
tion, il y a l'idée que I'autre va accélérer son propre chan-
gement, dont il reste le maitre, d'accompagner I'autre
dans son propre développement et non pas seulement de
le conduire a bon port.

18. Ardoino, J. (1993).
19. Abrecht R. (1991).
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L'éducation, c’est donc un projet, une dimension intéres-
sant la globalité d’une pratique sociale et non pas une série
de taches identifiables et restreintes 4 une commande ins-
titutionnelle planifiée. C'est un vouloir dans une mission,
attaché & un poste de travail, et ot le professionnel trans-
met et induit autant de ce qu'il est que de ce qu'il fait — et
notamment son systéme de références qui va rencontrer le
systéme des valeurs professionnelles. Cette rencontre et les
tensions qui en découlent, c’est le processus de profession-
nalisation pour lequel nous travaillons 2.

A la rencontre des pratiques d'évaluation
du cadre de santé

Le passage du métier d'infirmier & la profession de soi-
gnant a eu pour effet de créer une dynamique: les soi-
gnants s'interrogent sur leur statut, sur leurs fonctions.
C’est un corps qui est force de proposition, un corps inno-
vant, réflexif, conscient de son devenir et qui a, il faut le
souligner, un appétit de formation considérable.

11 est question ici de l'évaluation de pratiques et non pas
seulement d’évaluation d’objets: le sujet en évaluation y
est fondamental. L'évaluation comme pratique sociale se
caractérise par deux attributs:

Q c'est un procés d'information (un dispositif dans lequel
s'effectuent des échanges finalisés de contenus, selon des
normes établies) ;

Q c'est une relation de communication (dans 'intersubjec-
tivité, la coopération sociale, o1 se fait I'évolution des
valeurs mises en actes dans les actions par lesquelles les
sujets s'inter-influencent et donc se constituent). Nous
parlons ici de I'évaluation de sujets a sujets.

Le constat de départ est que lorsqu’on étudie les
recherches et les pratiques d’évaluation depuis le début
du siécle en Europe, on voit que chaque courant définit
I'évaluation de fagon différente. En fait, chaque courant

20. Ce processus ne consiste pas seulement 4 se mettre a distance du terrain, au
détriment de la clinique. Il s'agit bien davantage d’ouvrir « I'espace d'invention »
dans I'exercice (Jobert, 2002, p. 51).




théorique (ou théorico-pratique) en évaluation a délimité
son champ, son aire d'exercice en posant sa définition de
I'évaluation. Ce n’est donc pas d'une définition que I'on
peut partir pour conceptualiser I'évaluation. En évalua-
tion, les définitions ne servent qu’a afficher un pro-
gramme de travail. L'évaluation n’est pas une substance.
La « définition basique » de I'évaluation ne peut étre
qu'une définition étymologique, linguistique. L'évalua-
tion dans son sens étymologique est le rapport aux valeurs,
le rapport que chacun entretient, sciemment ou non, avec
les valeurs sociales, recues, apprises... Et 'enjeu de I'édu-
cation, et de la professionnalisation, est bien d’accompa-
gner I'évolution de ce rapport aux valeurs. Toute autre
définition de I'évaluation est une définition d’école, ins-
crite dans un courant de 'évaluation.

A partir du moment oti 'on définit quel est le rapport
aux valeurs, on entre dans une conception, un modéle
d’évaluation. Et il existe plusieurs modeles & partir des-
quels on peut se repérer et distinguer les fonctions que
I'on fait jouer a I'évaluation, dans les relations profession-
nelles et les dimensions relationnelles de la profession.
Les connaitre, c’est déja pouvoir choisir, 3 un moment
donné, I'un ou l'autre de ces modeles, et ainsi porter un
projet d’action sociale.

1 l'évaluation: une pratique sociale

Dans le comportement des professionnels apparaissent ou se
produisent des scénarios, des scripts, des routines, des habi-
tudes, des patterns, des schémes, des schémas, des
modeéles. Ces comportements repérables sont partagés 4
un moment donné par un ensemble de gens, sans qu'ils le
sachent la plupart du temps. Autrement dit, des stéréo-
types circulent sur lesquels se créent des consensus, des
accords 2 un moment donné, des « habitus »: I'évaluateur
est agi. Il est celui sur qui agissent ces stéréotypes appelés
« modeles », « paradigmes », « registres de pensée » 2!, .,

21.Vial M., (2001 b).
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Ce serait une des raisons qui font que I'on s’intéresse aux
discours sur I'évaluation : parce qu’on se sent poussé i
avoir des comportements dans lesquels on ne se reconnait
pas. L'évaluation provoque souvent I'impression qu'on est
emporté plus loin qu'on ne le voudrait. Evaluer, c'est pour
les personnes non formées & I'évaluation, se sentir pris
dans une espéce de « mécanique de comportements ». La
culture en évaluation (et notamment la connaissance des
différents modeles utilisables) permet de se distancier, de
réfléchir, de se poser la question du sens des procédures
qu’on met en place et de se situer dans une relation d’en-
cadrement.

Nous allons nous intéresser aux systémes de conceptuali-
sations de I'évaluation que les personnels soignants utili-
sent dans leur exercice professionnel. Quelles actions et
quelles attitudes sont citées par les évaluateurs quand ils
parlent de leur action d’évaluation — que ce soit dans le
cadre des démarches qualité, de la satisfaction du patient,
de l'accréditation des services, de I'entretien annue] avec
les agents...? Quels concepts pour agir sont cités par ces
évaluateurs? Quel systéme de références activent-ils
quand ils parlent de leur action d’évaluation?

Le but est de dégager quelques lignes de force, quelques
axes de travail qui pourraient étre a inclure dans leur for-
mation professionnelle. En effet, la disparité des postures
tenues par le cadre soignant, aussi bien envers les autres
cadres intermédiaires qu’envers les agents de leur service
ou envers les cadres supérieurs, leurs malaises devant les
pratiques d’évaluation peuvent remettre en question
I'idée trop souvent avancée selon laquelle ces agents
seraient seulement dans la « résistance au changement ».

1 Une enquéte de terrain

Les textes officiels (loi hospitaliére de 1991), les travaux
ministériels et I'étude des réles des cadres infirmiers 2
positionnent le cadre de santé, en définissant ses missions:

22. « Etre cadre infirmier demain » : publication des hépitaux, 1991.




« animation - coordination - gestion - contrdle et évalua-
tion - formation - recherche ». Le cadre infirmier a pour
fonction de coordonner des logiques, des actions, des
moyens; de mobiliser, dynamiser l'intelligence des
hommes au service d'un projet de soins, d’organiser, de
former; de s'inscrire dans une démarche de recherche
dans le domaine du soin comme de la pédagogie. Les
employeurs demandent au cadre d'étre: « Un acteur,
informé, ouvert, responsable, qui communique et sait se
positionner; un observateur dynamique qui conduit et
encadre une équipe, des stagiaires; un agent de change-
ment constructif qui méne a bien ses projets; un profes-
sionnel serein, puisque confiant » ®,

Le propos de cet ouvrage tourne autour de I'idée que la
position de cadre est en tension, puisqu'il a 4 coordonner, 4
réguler des forces contradictoires — et qu'il doit rendre
complémentaires. Assumer cette tension, c’est provoquer
la dynamique du changement.

|Le cadre au centre de relations multiples

On nous dit que le cadre de service infirmier, le cadre de
proximité, est une interface, un médiateur. Qu’est-ce a
dire? Est-il le fusible, le catalyseur, la charniére, le
tampon, la courroie de transmission? C’est 1a une vision
mécanique du cadre. Est-il une articulation, comme pour
le squelette? Un intermédiaire plastique qui permet aux
autres de jouer? C'est alors une vision plus biologique
{quoiqu'encore mécanique) du cadre qui est invoquée.
Plus biologique serait I'idée d’une articulation phonique,
comme celle du langage articulé, pour se faire entendre.
Ou bien est-il avant tout le formateur passeur, en réfé-
rence au mythe de Caron? C'est la version symbolique
du cadre. Sans doute les trois 4 la fois sont-elles identi-
fiables: c’est ce qui rend sa position difficile et passion-
nante et qu'il ne sert a rien de décréter « paradoxale » car
cette position s'assume et on s’y forme, elle n’est pas iné-

23. Galant M-O,, (1998).
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luctablement « difficultueuse » comme peuvent e laisser
entendre certaines analyses.

Le cadre infirmier, par sa position légale, a des tiches spé-
cifiques & accomplir qui ne se réduisent pas a faire les
plannings de son service, et il n'est pas seulement tourné
vers son équipe. Le cadre est 1a pour que s’accélere le
changement. Il agit toujours pour le bien de l'autre,
suivant des valeurs toutes contenues dans I'idée de l'éman-
cipation de l'autre. Le cadre est le garant de cette émanci-
pation: tout faire pour que le changement s'accélere,
ce qui ne veut pas dire que cela arrive automatiquement.
Le cadre est garant du changement de I'autre, garant de
la mise en place des conditions favorables au changement,
et non pas de la transformation de l'autre. Le cadre de
santé incarne alors une des figures de I'éducateur.

|Une enquéte pour recueillir la parole des praticiens

Sélectionner des terrains pertinents a notre propos nous
aurait conduit a retenir : la nature du dipléme, le secteur
d’exercice professionnel, le type de formation suivie
(cadré avant 1995 formations spécifiques séparées ou
apres: formation intercatégorielle), la taille de la structure
d’exercice, le type d’hépital. On aurait obtenu treize cas
de variation, sachant qu'il n’existe pas de grands hépitaux
privés:

O 1: cadrés avec licence SdE.

Q 2: cadrés avec licence gestion.

Q 3: cadrés sans licence.

Q 4: faisant fonction non cadrés.

Q 5: psychiatrie avant 1995,

Q 6: psychiatrie apres 1995.

Q 7: MCO, soins généraux avant 1995.
U 8: MCO, soins généraux aprés 1995,
0 9: Médicaux-techniques avant 1995,
U 10: Médicaux-techniques aprés 1995,
Q 11: CHU (public).

0 12: petit hopital privé.

Q 13: petit hopital public.




Pour avoir une seule personne par cas possible, il nous
aurait fallu 72 personnes (en faisant I'hypothése qu'aucun
faisant fonction n’a de licence, ce qui s’est révélé faux).
Nous n’avons pas eu les moyens matériels de faire cette
enquéte qui se voudrait exhaustive. Nous ne nous risque-
rons donc pas a quantifier les items sélectionnés dans les
discours. Il s’agira de témoignages, de cas exemplaires,
saisis comme significatifs dans une clinique de la fonction
cadre, qui viendront étayer ce que nous savons par
ailleurs, de par notre familiarité avec ce milieu. Pour
nombre de nos interprétations, nous nous sommes assurés
de les faire valider par les cadres étudiants rencontrés dans
les dipldmes que nous assurons. Nous avons donc utilisé
les entretiens conduits (voir tableau 1).
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CoDE DE 1. NATURE 2. SECTEUR 3.STATUT | 5. Type
L'ENTRETIEN | DU DIPLOME D’EXERCICE D'HOPITAL
UNIVERSITAIRE PROFESSIONNEL
Alain Licence SAE CHU Ecole des Privé
Soins intensifs cadres
cardiologie Aprés 1995
Albert Aucun CH Faisant Public
Gérontologie fonction
Alice Licence Sciences | CHU Ecole des Public
de I'éducation Ophtalmologie cadres
(SdE) Aprés 1995
Aété
formateur
en formation
initiale
Bérénice Aucun CHU Cadre par Public
Banque dusang | concours
Technicienne Classement
de laboratoire sur travaux
Depuis 1990
Charles Aucun CHU Faisant Public
Neurochirurgie fonction
Daphnée | Aucun CHS Ecole des Public
Géronto- cadres
psychiatrie Avant 1995
Eloise Licence SdE CHS Ecole des Privé
Psychiatrie cadres
adultes Aprés 1995
Fanny Licence maitrise | CHS Ecole des Public
SdE cadres
Cadre supérieur’ Avant 1995
Gustave Licence SdE CHS Ecole des Privé
Psychiatrie cadres
adultes Aprés 1995
Heidi Licence SdE CH Ecole des Public
ORL- cadres
Stomatologie Aprés 1995
llona Licence des CHU Ecole des Public
Sciences sanitaires | Urologie cadres
et sociales Aprés 1995
Jolle Aucun CHS Ecole des Public
Psychiatrie cadres
Avant 1995

1. Cet entretien n‘a été lu que pour cerner la place des cadres de sants,

et n'a pas été cit

dans le texte,




CoDE DE 1. NATURE 2. SECTEUR 3. Statut | 5. Typee
L'ENTRETIEN | DU DIPLOME D'EXERCICE D'HOPITAL
UNIVERSITAIRE | PROFESSIONNEL
Jules Licence des CHU Ecole des Public
Sciences sanitaires| Cadre médico- cadres
et sociales technique Aprés 1995
Katia Licence SdE Clinique privée | Ecole des Privé
Soins généraux cadres
et équipes de nuit | Aprés 1995
Ludvig Licence SAE CHS Ecole des Public
Psychiatrie cadres
adultes Aprés 1995
Marius Licence SdE CHS Faisant Public
Psychiatrie fonction
adultes
Ninon Aucun CHY Ecole des Public
Chirurgie cadres
Pédiatrie Aprés 1995

Tableau 1 - Entretiens conduits au cours d'une enquéte
allant du mois d’aoiit au mois de décembre 2001

C.H. : Centre hospitalier.
C.H. U: Centre hospitalier universitaire.
C.H.S: Centre hospitalier de santé mentale.
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La plupart des contacts avec les hiérarchies locales ont été
assurés par Mm Moncet, ce qui a facilité 1'acceés au terrain
étant donné sa connaissance des institutions et des per-
sonnes. A la suite de quoi nous avons finalisé les rendez-
vous avec les cadres de service. Une régle d’or était que,
selon les événements imprévus, I'entretien serait reporté
afin de ne pas géner le déroulement des soins.

Les rencontres se sont déroulées dans le service, soit dans
une piéce retenue par le cadre comme lieu privilégié, soit
dans le bureau du cadre - ce qui a occasionné quelquefois
des dérangements diis aux nécessités du service. Sans géne
particuliére, avec 'accord des professionnels, les entre-
tiens ont été enregistrés. Lors du contact initial, seule la
thématique générale avait été annoncée : l'évaluation dans
vos pratiques. La durée de chaque entretien a été comprise
entre 45 minutes et 1 heure,

Nous avons invité les cadres a parler de leurs pratiques
d’évaluation, de leur rapport a cette dimension de leur
fonction, de facon a cerner les objets et la nature des rela-
tions engagées dans ['évaluation. L'une de nos demandes
explicites étaient de recueillir des saynetes, des anecdotes,
des situations typiques. L'un de nos questionnements por-
tait également sur les tensions et les ressources singulieres
mobilisées par le cadre pour jouer la posture d’évaluateur.
Tous les entretiens ont été décryptés in extenso, et anony-
més; un repérage thématique a été constitué et rapporté
aux différentes conceptions de I'évaluation. Pour com-
prendre leur discours professionnel, nous avons choisi
d'insérer les themes évoqués dans les différentes proble-
matiques issues de leurs pratiques et d’émailler les
concepts clés avec des extraits significatifs. En fait, les
entretiens sont devenus la dynamique de notre entreprise,
et notre propre discours, des commentaires.




# Pian de 'ouvrage

La logique d'exposition s'est construite 2 partir de l'inter-
prétation des entretiens.

O Le premier chapitre de cet ouvrage parcourt les diffé-
rents objets évalués, selon leur formalisation et leur nor-
malisation par I'institution. Nous avons considéré, dans ce
premier temps, les tiches d'évaluation telles que les
cadres en témoignent pour en dégager des éléments de
lecture de ces pratiques.

Q Le deuxiéme chapitre reprend une thématique quasi
obligatoire dés que le mot d’évaluation est prononcé:
P'utilisation des outils. Il est I'occasion de faire le point sur
les mesures préconisées par les politiques publiques,
comme ['accréditation.

Q Le troisieme chapitre s'intéresse aux fonctions que le
cadre de santé exerce au quotidien, fonctions qui « défi-
nissent » son aire d’action. Gérer? Manager? Former? Est
apparue la figure du « cadre manager ». Un manager sans
commandement qui se met au service de |'organisation,
de l'institution.

Q Le quatriéeme chapitre traite des liens que tissent les
cadres de santé avec leur hiérarchie ainsi qu'avec I'en-
semble des partenaires que 'exercice leur impose. Des
témoignages et des lectures que nous en avons faites, se
dégage un portrait du cadre: le cadre éducateur au service
des hommes, cette fois. Ce cadre au portrait composite
n'est pas un cadre idéal ni le super cadre que nous aurions
rencontré comme un cas exemplaire a copier. Chacun des
cadres rencontrés met en acte |'une des figures nommées
ici, selon les enjeux, le contexte, « 'objet » 4 évaluer: ce
qui est 'un des marquages d'une profession dynamique
parce qu'encore en mutation et non pas engluée dans la
prétendue résistance au changement.
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Des activités d’évaluation

au service de fonctions
hétérogenes

On n'évalue pas & des moments précis. L'évaluation des activités

professionnelles est une activité permanente. Les tiches d'évalua-

tion afférentes au cadre sont identifiées par la profession :

Q évaluation des protocoles;

Q évaluation des fiches techniques;

Q évaluation des dossiers de soin;

Q évaluation du budget et des consommables;

Q contrdle de la pharmacie;

Q vigilance et controle des procédures (hémovigilances, matériovigi-
lances, pharmacovigilances, risques d'infections nosocomiales. ..)

Q contréle du matériel ;

Q évaluation de la charge de travail;

Q contrdle des locaux (sécurité...);

Q évaluation de la qualité des soins;

0 évaluation des personnels;

Q évaluation des stagiaires.

’

Ces taches repérées donnent lieu a des fiches de protocoles norma-
lisées, mais pourtant ce sont des taches d’évaluation ayant un double
objet, ce qui est source de tension, de malaise. Lévaluation en effet
est centrée sur des procédures mais également sur les dimensions
humaines du travail. :

Peuvent ainsi étre distinguées les tiches d’évaluation selon leur
cofit et leur charge pour le cadre, selon qu’elles relévent essentielle-
ment de procédures : facons de faire, pratiquement automatisées,
balisées par des protocoles, congues dans une logique d’organisation
et d'action technique, ou selon qu’elles engagent des processus : atti-
tudes, des fagons d’étre, des qualités de la relation, questionnements
éthiques. Il ne s'agit pas d’opérer une typologie de taches « hautes »
contre des tiches « basses » car, dans une conception holistique des
soins, toutes les tiches se combinent et interagissent. Ce qui importe,
c'est la charge de responsabilisation du cadre: d’un cété le confort
relatif qu’offrent les protocoles d’intervention sur les objets, les
taches techniques, et de I'autre I'incertitude liée au relationnel.




N . _,.i..llien des cadres de santé a I'hépital

L'évaluation
en continu

« Dés qu’on travaille avec des humains,
la renommée d’un service (comme ils
disent): ¢a fait 100 filtres, on interpréte,

”, .

Le contrdle des gestes et de la conformité du matériel qui sont régis
par des normes de sécurité, reléeve de procédures pour lesquelles une
intervention évaluative est immédiate et sans débat. Ainsi I'évaluation
du matériel (stérilisation, bon état des machines...), le contréle des
locaux (sécurité), de la pharmacie (des stocks) et du ménage, requie-
rent dans un premier mouvement, une activité de controle quasi sys-
tématique, ot I'erreur, le dysfonctionnement est immeédiatement
tangible, remarquable, dont I'écart peut étre démontré, prouvé sans
engager de polémique, ni de conflit. Le cadre pointe un écart, le
montre, et demande rectification au professionnel concerné.

« Durant ces deux week-end, c’est un
peu plus calme puisque les interactions
sont basées sur un dispositif réglé: les
gens partent le vendredi midi ou le

samedi midi, donc il reste un jour et

Contréle
de la pharmacie

... du laboratoire
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Des activités d'évaluation au service de fonctions hétérogénes

mmandes, de T'u
lisation du consommable, des produits
radio » (Jules)

Pour ces remarques portant sur les procédures, et qui demandent
une correction, les référents sont des relais auxquels le cadre peut déleé-
guer une partie des procédures de rectification, de régularisation des
pratiques, c’est-a-dire de mise en conformité. Mais la phase ultime
de vérification lui incombe toujours.

« Nous avons ici une pratique du réfé.
rent: un infirmier gére un groupe de
patients, que ce soit en intra ou extra-

romﬁﬁmm»acs » : (Heidi)

Pratique
des référents

‘cmmasmac: de
- personnes-ressources



i K -~ -u guotidien des cadres de santé a I’hépital

Ces taches balisées s'inscrivent dans une fonction de bilan ponc-
tuel ou final. C’est I'occasion pour le cadre d’exercer des opérations
de controle sur les activités des professionnels et de rendre compte a
son tour, d'étre également soumis au contrdle institutionnel.

Contrdle
de I'hygiéne
et de la sécurité

« Par contre, il y a des régles générales,
par exemple comment on centrifuge.;
Dans n'importe quel labo le technicien
sait centrifuger. Si je vois que la personne
n'équilibre pas (¢a c’est le b-a ba d’'un
technicien), je le dis, tranquillement. Moi
je m’occupe de I'hygiéne et de la sécurité
avec les référents. Quelqu'un qui fait mal

la dilution de la Javel, 2 ce moment-la je  Vérification des

dis au référent de voir avec lui, je délégue  stocks
beaucoup. Par exemple quand ils vident .

le placard et qu'ils ne me disent pas qu'il

faut renouveler le stock voila, je gueule et

j'espére que ¢a tombe sur celui qui I'a

fait, mais bon |[...]

Ce qu'on fait tous les mois c’est des Contréle
réunions et Ia j’en profite pour dire des de I'application
choses que je sais. C'est de la surveillance  des mesures
par rapport au respect des procédures de sécurité

écrites par le biologiste pour ce qui est
technique et par moi pour I'hygiéne. »
(Alice)

La surveillance
du matériel

« Une fois par mois, il y a des vérifications
particuliéres. Ensuite, il y a le biomédical
qui est un service dans notre site et qui
fait deux fois par an le démontage de I'ap-
pareil [...]. Je surveille que ce soit fait. Je
fais confiance. Aprés, tous les six mois, il
¥ a une société extérieure sur contrat qui
fait une révision et puis il y a le contrdle
réglementaire, par exemple pour la sécu-
rité des centrifugeuses, des appareils
dangereux. » (Alice)
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Des activités d’évaluation au service de fonctions hétérogenes

Le cadre dresse la liste du matériel (biomédical, hételier et bureau-
tique) affecté au service et la vérifie. Outre la surveillance de I'état
de marche des appareils et le contrsle de la maintenance, le cadre
évalue le besoin en matériel selon I'évolution des techniques, en
fonction des textes et en relation avec la personne responsable de la
matério-vigilance. Il élabore un cahier des charges avant tout achat
de matériel, qu'il communique aux décideurs. Il anticipe le renou-
vellement en fonction de I'amortissement. Autant de taches attri-
buées ordinairement a la «‘gestion des matériels du service » et qui
relévent, de fait, de 'évaluation.

Le méme travail concerne I'approvisionnement en médicaments et
en outils pour les soins. La encore, les mémes tiches d’évaluation
déclinées en anticipation des besoins, surveillance, vérification, puis
controle de I'efficacité (rapport qualité-prix) des produits et des ins-
truments achetés et utilisés incombent au cadre. Il s'agit bien de
gérer, c'est-a-dire de maitriser le proces linéaire et organisé en trois
étapes (avant - pendant - aprés), selon le schéma fonctionnaliste
usuel, étapes qui correspondent aux évaluations dites « diagnostique-
pronostique », « formative », et « sommative » célébrées dans le sco-
laire'. Une attention particuliére est portée ici quand il s'agit de
produits ou d’instruments dont la dangerosité doit étre maitrisée
(armoire aux stupéfiants fermée 4 clé, par exemple). 11 s’agit d'éva-
luation d'objets, la sécurité est un souci permanent qui rend légitime
ce schéma en circuit fermé puisque la correction-remédiation boucle
le bilan (sommatif) sur le pronostic de départ.

Tracabilité des dossiers de soins :
cas particulier de Uécrit

Les directives issues des procédures d’accréditation imposent de
nouveaux outils dont la formalisation heurte les professionnels. Ainsi
le rapport & I'écrit doit changer: le passage de I'oral 4 l'écrit s'effectue
en générant de nouvelles tensions. La tragabilité par les dossiers de soins,
les différents protocoles sont aujourd’hui une réalité qui modifie pour
beaucoup la tradition professionnelle et concerne tous les personnels
de santé. Ces innovations dictées en normes de bonnes conduites sont

1. Cardinet J., (1986) Albernot Y, (1988).
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a priori étrangeéres 4 une partie des équipes?, elles ne s'y reconnaissent
plus. Les exigences de la tragabilité, non seulement dans la vérification
des bonnes procédures mais dans l'acte de communication de ce qui a
été fait, déstabilisent les professionnels. Cette tragabilité, la communi-
cation par I'écrit, ne résonne que dans la connotation du contréle, de
la vérification et de la sanction possible, alors qu'il s’agit de faire savoir
ce qui a été fait, de transmettre des événements pour que l'autre, le
partenaire s'inscrive dans une continuité,

Nommer et rationaliser les gestes quotidiens implique d’avoir un
langage commun; or les mots pour le dire manquent: il ne suffit plus
de se comprendre mais bien davantage de se faire comprendre, dans
le service et entre services. Il semble que les allants-de-soi, les habi-
tudes qui ont la force de 1'évidence, soient mis en doute: par ce
controle des activités ordinaires, impulsé depuis la formation initiale,
les professionnels se trouvent déstabilisés, ils développent le senti-
ment que leurs compétences sont remises en cause.

« Mais c’est vrai que 'ensemble de la  Contréle
profession infirmiére ne comprend pas des dossiers
aujourd’hui pourquoi on leur demande de soins

d'écrire, de définir, de dire comment ils

accueillent le patient, comment ils réali-

sent leurs soins.

Ils se disent: “mais on a passé des Une exigence
diplomes, on a été reconnus aptes pour  qui affecte I'image
cela, donc nous sommes compétents! et les compétences
Ou alors c’est qu'on nous demande si  professionnelles

nous faisons bien ou pas les choses
[...]". 11y a une pesanteur l3-dessus'mai
a-t-on les ‘moyens m.w mnr»uvs. 1l
une pression ...

2. Il faut considérer I'hétérogénéité des positionnements par rapport a ces nouvelles procédures ;
deux facteurs créent de la diversité : les parcours de formation et I'ancienneté, En somme, c’est
tout le rapport & I'institution gui est engagé ou révélé ici.
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Des activités d'évaluation au service de fonctions hétérogenes

. Tout maﬁ:m dans la tour- -
mente mow mm_dnmm. et dans le n__oﬂm_m:
ca ne facilite pas les choses; c’est une
charge de travail mcvu_mBmE»_B au
départ parce qu’aprés quand les choses
sont rédigées, classées, il n'y a plus qu’a
respecter ; mais au départ, c’est un tra-
vail trés lourd 3 mettre en place. »

(Charles)

» ]

Traducteur et interpréte, le cadre travaille a I'élaboration d’un réfé-
rentiel partagé, ou du moins d'un langage commun. Une parole pro-
fessionnalisée voit le jour, avec ici et 1a des dérives vers Iutilisation
stéréotypée de formules mgmsmi des gestes professionnels dont la
dimension humaine est absente: c'est alors une doxa, une langue de
bois qui n'est comprise que dans le service ou I Qmwrmmmam:p oula
spécialité. Mais aprés tout, la langue médicale devrait nous avoir habi-
tué depuis longtemps a mm tels effets de systématisation mécanique du
langage spécialisé. Les personnels de santé se professionnalisant inven-
tent une parole professionnelle quelquefois déshumanisée, c’est un
phénoméne attendu qui ne résiste pas a 'usage: un tri devrait étre fait
au quotidien, qui permette de se comprendre 3 demi-mots en étant
précis, tout en préservant la vision holistique du soin, la prise en consi-
dération de la personne globale du bénéficiaire du soin. Dans sa mis-
sion de formation, le cadre intermédiaire accompagne I'équipe dans
I'appropriation et H adaptation des outils et des formules.

Transmissions
ciblées

« Ca leur fait peur parce qu'elles disent
que le diagnostic infirmier, les transmis-
sions ciblées, on leur a pas appris en
IFSL... moi je leur dis qu’elles font déja ca
-tous les jours; elles observent le patient et
elles essaient de 8@2‘2 les problémes..."

. q 3
t n_.»m:.. et puis apres elles vont retour- Alller € « faire »

4 la trace écrite
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luez, vous faites du recueil de données, de
I'analyse, de I'action... et de I'évaluation
et plus ou moins du réajustement, c’est ¢a
la démarche de soins... voild: en deux
phrases, je les vois qui s'éclairent. »

(Tlona)

La difficulté pour produire un discours formalisé, et dont le
contenu puisse étre controlable, semble étre de reconnaitre ce qui
est fait dans 'usage du quotidien et dans les évidences qui semblent
partagées.

« Iy al'évaluation du personnel: dans les  Vérification du circuit

gestes de tous les jours, dans ses pra- de l'information utile

tiques par rapport au patient. J'observe  au service et a

les actes dans la vie quotidienne, et puis  I'exercice

je m'aide du cahier des activités et du professionnel,

dossier de soins. » (Joélle} Le cahier des activités,
les fiches de liaison
et le dossier de soins
sont utilisés comme
traces pour le contrble

3, .

. dela onformité de:

charge de travai
des compétences. -

st un datie
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Des activités d’évaluation au service de fonctions hétérogenes

« En tant que responsable du projet de  Organisation de
soins, j'organise des discussions régu-  réunions interprofes-
ligres avec les référents. S'ils ne savent sionnelles pour
pas ce qui se passe avec le patient, je vérifier la circulation

’

m’en rends compte. » (Joélle)  des informations

Lécrit est 'occasion de réaliser les différences de conceptions ou
de mobiles dans les actes professionnels, par rapport 2 un référentiel
a appliquer. Ces différences, le cadre les identifie, sans les considérer
de fagon systématique comme des erreurs qu'il faudrait corriger mais
en gardant la possibilité d’en faire I'objet de formations impromp-
tues, dans le cours du service. On se dirige alors vers une relation plus
riche que le simple contréle de la conformité des pratiques qui n'im-
plique qu'une relation dominant/dominé.

« En termes de contrdle, il y a des Rappel des régles
contréles quotidiens qui se font et quine et des lois

se faisaient pas, du genre les AS ne met-
taient pas sur les pancartes ce qu'ils fai-
saient, donc j’ai pas tapé sur la table, j'ai
rappelé que c’était médico-légal, j'ai pas
eu a taper du poing sur la table mais
ponctuellement c’est arrivé; je leur ai dit:

Faciliter la
complémentarité des
partenaires du soin

PP A . . . . Imposition des
C’est quoi si tous les jours je le dis et si rocédures écrites
vous ne le faites pas? I y a un probléme P N
sy e L ) des fiches techniques,
14, donc il va falloir le faire parce que c'est du dossier de soin
légal,” I y a des lois, des régles a respec: o %m«. protocoles

par |'argumentation
et I3 persuasion
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Cette tracabilité que j'ai mise ¢
- pour le rangement, qu’on est en:train

peaufiner, ils le font parce que je leur ai
.présenté ¢a comme quelque chose:de
positif. C'est-a-dire qu’ils montrent ce
qu'ils font et d’autre part c’est eux qui le
gérent leurs trucs; moi, aprés, je ferai des -
stats de contrdle pour savoir si...

Je leur proposerai ces stats pour savoir: si
le vestiaire n'a pas été fait 4 fond pendant
trois mois, ¢a pose un probléme, qu'est-ce
qui se passe? Comment peut-on faire,
etc.?

Moi, je me situe plus 13-dedans. » (Alain)

Controles
de tracabilité

-Me&:n:.e: du partage des S\.&Sm\_

L'évaluation de ces tiches systématiques, techniques, dans le tra-
vail quotidien, devient une charge parce qu’elles ne sont pas isolées
dans les activités de chaque membre de 'équipe, et qu’elles se com-
plexifient a cause des interactions et des inter-relations qu’elles
entrainent. Les protocoles ou les fiches d’évaluation ne suffisent plus
4 nommer les dimensions évaluables. Ce qui est I'objet de I'évalua-
tion alors, ce n’est plus seulement un algorithme de taches & coor-
donner, le bon ordre 2 suivre, mais ce que modifie pour ce soin précis
cette coordination dans |'espace d’actions dont le professionnel se
sent responsable. A ce moment-la, ce n’est plus une procédure isolée
seulement qui est évaluée mais le partage des tiches, la part que
chacun prend dans cette coopération. Il s’agit de pratiques soignantes
collectives « o1 chacun a un réle singulier a jouer mais ot le soin pro-
duit est I'ceuvre d’un collectif reconnu 2 ce titre et non pas d’un indi-
vidu »3. Cette conception transversale d'une démarche d’équipe
mobilise une évaluation globale des activités professionnelles: cette
pratique d’évaluation affecte la position du cadre et ses propres com-
pétences professionnelles, et peut aussi affecter les relations profes-
sionnelles. L'évaluation devient cotteuse pour le cadre puisqu'il
s'agit alors de repérer et signaler des manques qui ne sont pas repé-
rables dans I'instant et dont la genése est délicate & argumenter.

3. Rothier Bautzer H., (2003) p. 18.
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« Par exemple, avec les aides-soignants
on a travaillé a trois types de ménages:
vérification, au quotidien et a fond. Parce
que la charge de travail augmente tous
les ans, et nous n’avons que des aides-soi-
gnantes et pas d’agent hospitalier. Les
aides-soignants, pour leur reconnais-
sance, ne veulent pas faire le ménage et
réclament des agents hospitaliers pour le
faire, La difficulté, c’est que des syndi-
cats ‘ont demandé que tous les' ASH

Les procédures
réalisées en
coordination : agir
ensemble dans son
role propre. Evaluer
la coopération ?

“'gens, selon’leur position par rapport au -
. travail, vont dire “ce n’est pas 3 moi de le
faire, c'est aux infirmiers”. Ils délimitent,

. eux, ce qu'ils ont 3 faire. J'interviens dans
le sens ot je dis : “c’est quand méme le
boulot de tout le monde, ¢a favorise les
échanges, les liens, et 2 quatre personnes

ca prend dix minutes”. » (Alain)

De méme, le contréle de I'organisation (les transmissions ciblées,
le planning des postes, les dossiers de soins...) met en scéne, jusqu’a
provoquer des drames, cette dimension du réle d’évaluateur qui
touche précisément les dimensions humaines des relations profes-
sionnelles. Ce controle est exigeant car il demande un fort investisse-
ment professionnel et relationnel. Il induit des prises de décision
affectant le bénéficiaire du soin et la dynamique de 'équipe des
soignants, ce qui pourra se retrouver dans I'évaluation annuelle:
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comment évaluer la coopération? Comment former les membres de
I'équipe a valoriser ce « c6té humain » sans qu'il devienne une affaire
(ingérable et inatteignable) de personne ou de personnalité?

Au-dela de la seule dimension technique du soin, le soin comme
relation est une autre dimension pour laquelle une part d'imprévu et
d'incertitude semble étre acceptée, et qui se régule, se module plus
aisément.

Evaluer la qualité
des soins : mettre
en ceuvre les
mesures correctrices
aprés un échec;
interpréter, prendre
des risques

« Moi, en tant que cadre, je contrdle
mais je n'ai pas la maitrise du soin... du
tout, je peux que dire la finalité du
soin... En cas d'échec, bon, je I'analyse,
on analyse ensemble : pourquoi il y a eu
échec..., c’est peut-&tre plus facile avec
un soin technique ou si on se trompe
dans une injection, bon, on s’est trompé.
La-dessus il y a une incidence beaucoup .
plus grave alors que nous, en psychiatrie,
" c’est un domaine de recherche aussi en
perinanence... on est dans _.mnraa sans.
atre dans l'échec... lés incidences, o: _um ;
connait pas toutes forcément.., g
réévalue, on réessaie autre chose; mais
c’est un milieu particulier... et:avec les
patients c’est la méme chose: parce que -
les patients sont dans I'entretien; parti
uﬁ: 3 des &é_ﬁmmm [-..],on ‘évalue ce
qui s'est passé, c'est a peu prés la méme
évaluation... avec ce c6té humain quand
méme » (Ludvig)

C’est particulierement a propos de ce qui n’est pas balisé par des
protocoles et qui reléve de compétences professionnelles transver-
sales (présence a l'autre, autonomie, réflexivité sur ses pratiques...)
que I'évaluation est prise comme une activité d’interprétation des
événements*, une pratique de recherche de stratégies davantage que
d’application simple d’un code de résolution de problémes.

4 Zarifian P., (2000).
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Une tiche d’évaluation a risque:

Pentretien annuel

Une autre tiche problématique est I'entretien annuel d’évaluation
et la notation du personnel. C’est sans doute parce que cette tiche
synthétise le rapport entre ['évaluation dans sa dimension formelle ~
et formalisée, et I'évaluation en tant que pratique de communica-
tion. Ce double enjeu est une prise de risque pour la qualité des rela-

tions : pouvoir, autorité ou coopération et partenariat?

Certes, I'évaluation ici va désigner et vérifier des procédures; les
taches sont des « objets » du métier qui peuvent étre observés mais
ce qui en est communiqué au professionnel, c’est aussi une image de
lui au travail. Or, la distinction entre image personnelle et image pro-
fessionnelle, entre la personne et le personnage professionnel® n’est
pas opérée par les agents (« c’est moi qu’on évalue, mon caractere,
mon étre, ce que je suis »). L'idée qu'on est acteur, qu’on joue un réle
dans son métier, qu’on porte un masque est pourtant maintes fois
annoncée dans la formation initiale pour favoriser la « bonne distance

au malade ».

« Il y a une infirmiére ici qui est trop Evaluer les

proche des patients, elle dit qu'elle aime  dysfonctionnements
ses malades. Ca veut rien dire pour moi.  préjudiciables
Embrasser les patients avant de partir le  a la qualité

soir par exemple, c’est trop d’affect, et les exploiter
d'énergie, on se vide a faire ¢a. Je suis en  pour améliorer
train de la cadrer, mais tant que canela  les pratiques

géne pas dans son activité profession-
.,=n=n. ﬁ» § 5  mais o» ﬂma:m de %rc&o_..

5.Donnadieu B., (1998).
33



-« wu Guuddien des cadres de santé a I’hépital

Selon la stratégie d’évaluation instaurée par le cadre, la dite « moti-
vation » (c'est-a-dire I'engagement dans I'équipe) risque de s'en trou-
ver affaiblie. Du point de vue du cadre, c’est I3 une activité que le
cadre dramatise car ce qui est en jeu est la garantie de la qualité, de
la sécurité et des relations dans le service.

Ve

Entretien annuel d’évaluation : une pratique
pas encore généralisée

Dans les faits, plusieurs réalités se dessinent: depuis 'absence de
cette pratique (on se contente de « mettre une note » en suivant la
grille institutionnelle) jusqu’a I'entretien coopératif pendant lequel
I'agent expose son projet et fait sa propre autoévaluation.

La notation suffit..,
du point de vue
légal

« Les entretiens annuels d'évaluation, on
ne les a pas mis en place, on a fait une
remise de notes et on leur a demandé ce
qu'ils en pensaient, etc. Mais c'est a
mettre en place I'année prochaine de
facon a fixer des objectifs pour I'année;
moi je les vois un peu de temps en temps,
ils viennent, on en parle, je rappelle les
- objectifs généraux de mise en place, des
contrdles des locaux par exemple [...] ;
au niveau légal, la note suffit. » - (Eloise)

3

C’est une des surprises de ces rencontres avec les cadres: I'entre-
tien annuel d'évaluation n’est pas mis en place dans tous les services,
méme si chacun évoque cette procédure. Les cadres insistent sur les
difficultés de sa mise en place. C’est bien une tiche qui requiert des
compétences composites de la part du cadre, ot le rapport & I'évalua-
tion est un point douloureux. Le regret partagé est I'opposition entre
cet entretien d'évaluation et I'application d'une grille de notation
administrative.

La grille est affectée d’une connotation de sanction, de bilan, nul
ne semble étre dupe de la nature des critéres assortis de leur baréme.
Cette fonction de controle est repérée et survalorise I'attente d’une
évaluation bienveillante, positive, progressiste. ..

s ——y s — -
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« Mais qu'est-ce que ca veut dire... et
aprés on limite les plafonds... c’est com-
plétement tordu... entre 20 et 22 on ne
peut mettre que 0,20 et si il y a des jours
de maladie, on baisse... enfin on fait des
calculs d’apothicaire.
Alors, si on pouvait découpler I'évalua-
tion de la notation, on pourrait effective-
ose:,. si les objectifs

« Actuellement I'évaluation telle qu’on
nous la demande (d’ailleurs je suis
encore en retard sur les docs a renvoyer,
j'ai beaucoup de mal avec ¢a), c’est des
feuilles d’évaluation ot il y a 5 critéres (ce
sont les critéres de 1946): ponctualité,
tenue, des trucs comme ¢a... ¢a, on le met

t,

an

que C'est p
- (Ludvig)

est |'évaluation.

Le couple infernal :
évaluation
et notation

L'évaluation n'est
pas la notation...

Evaluer pour quel
projet ?
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Intuitivement, ou parce qu’ils ont été formés a I'évaluation dans
leur école de cadres, les professionnels ne se trompent pas: évaluer
ne se réduit pas 2 la notation, évaluer ce n’est pas seulement contro-
ler Ia conformité des gestes, c’est aussi autre chose que ce rapport
chiffré dans lequel ils se sentent infantilisés, car tout un imaginaire
est activé par la note. C’est un ressenti mais la note en elle-méme
n'est pas infantilisante. Les cadres voudraient instaurer des rapports
de communication, des « discussions » pour mettre en place des rela-
tions d'échanges: c’est 1a que nous situons 'évaluation dans sa
dimension éducative, dans ses visées de formation de I'équipe, avec
I'équipe. Alors la question du sens de I'acte d’évaluation n’est plus
dans un rapport de jugement, elle ne peut étre travaillée qu'en lien
avec les différents projets. Les objectifs ne sont plus une fin en soi
mais des outils, des opérations au service d'un projet (de service, de

soins...).

1 e

Valeurs attendues
de I'activité
d'évaluation

« L'évaluation a valeur d’échange
d’abord. Dans cette attention au quoti-
dien on peut, par la redéfinition de nos
pratiques, par |'échange professionnel,
toujours repréciser nos objectifs, retra-
vailler sur ce qu’on fait, quel sens on
donne 4 notre travail ; déja ¢a a une valeur
heuristique au quotidien... ; au niveau du
temps institutionnel, ¢a a une valeur pro--
jective par rapport aux ‘objectifs ‘dans
P'unité ou le secteur; il y a'un'sens‘a tout.
g T (Gustave)

L'entretien annuel d’évaluation, comme toute pratique d’évalua-
tion référant aux questionnements, 2 la fondation d'un sens des pra-
tiques, est attendu comme un instant privilégié dans une relation de
confiance, ce qui permet a chacun de se resituer dans sa fonction et
sa posture, de développer des jeux de rdle parce qu'il y a des inter-
relations. Pour réassurer I'équipe et légitimer les exigences inhérentes
aux différents contréles a exercer, une relation d'estime® réciproque
est nécessaire. Le cadre est celui qui peut en prendre l'initiative.

6. Hameline D. (1987).
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Des activités d’évaluation au service de fonctions hétérogenes

« Cette évaluation doit se faire ensemble.
La concertation, c’est important, c’est une
connaissance de I'agent.

Je les convoque et je demande ce qu'ils
en pensent: “qu’est-ce que tu dois faire ?
Est-ce que tu sens un point fort oy un
point faible dans ta fagon de travailler
que tu as envie d'évoquer?”

H-

Une participation
effective de I'agent,
pour le bien

du service

Si cette condition n’est pas installée, si le cadre n’est pas aussi celui

« Mais au niveau de ces entretiens, les
infirmiers sont plus avancés que les labos.
Donc, comme j’ai beaucoup de relations
avec les infirmiers par le travail que je fais
ici et par le travail que j’avais avant, je me
suis inspirée d’eux et je travaille dans la
confiance. Moi, ¢ca m'aide beaucoup et

eux aussi je pense, parce qu'il se dit dans

- ces entretiens des choses qu’on a pas
Toccasion

d'aborder  dans I'année. En

18

qui accompagne et promeut les possibles de I'autre, le cadre ne sera
pas reconnu légitime dans ses fonctions de garant vérificateur.

L'entretien annuel :
une contrainte qui
est une ressource

D’abord une relation
de confiance, bien
avant I'examen des
objectifs de progrés
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Cette qualité de la relation d’estime, hiérarchique et fonctionnelle
mais instituante, peut s'impulser par la reconnaissance des diversités.
On retrouve la I'enjeu de la qualité de la professionnalité : I'évalua-
tion est alors une pratique signifiante, mettant du sens au travail, par
la valorisation et la différenciation, au service d’un projet institué.

Valoriser

les différences pour
la complémentarité
dans |'équipe

« J'essaie aussi de valoriser la diversité de
la fonction infirmiére parce que travailler
tout le temps sur la méme pathologie
c'est pas évident; donc on fait des forma-
tions dans le cadre de la formation conti-
nue parce que leurs tiches tournent, et
pour tenir compte de I'épanouissement
personnel il faut éviter les routines. .
La formation

On a la chance de pouvoir avoir des ‘
temps de réflexion sur ce qu’on met en  continue pour éviter
place pour étre dans une dynamique les routines

dans les axes de développement. [...] Ce
que je dois aux infirmiers dans I'entre-
tien, c’'est de ne pas les considérer
comme s'ils étaient tous pareils et-de
jouer la complémentarité; j'essaie de’
faire cohabiter des différences. » (Katia)’

Mais il ne s’agit pas de verser dans I'angélisme ou de prétendre que
ces considérations sont nécessaires et suffisantes: tenir un réle aussi
composite est quelquefois inconfortable et source de questionnements
dont les réponses et les résultats ne sont pas garantis puisqu'il s’agit
de conjuguer des attitudes de rappel a I'ordre, d’incarnation des
normes mais aussi des attitudes d'écoute, de dialogue, de conseil,
d’aide au devenir professionnel...

« Qu'est-ce que je peux faire avec un
agent qui est 3 deux ans de la retraite, qui
est plus Agée que moi, que la formation
n'intéresse pas et qui sait qu’elle ne bou-
gera plus beaucoup au niveau de sa note ?
Elle ne fait pas des trucs graves et dange-
reux, elle fait son boulot mais sans
vraiment étre dans I'équipe [...] et il faut

Etre évaluateur
par-dela les
protocoles : la
légitimité et I'équité
du cadre
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Des activités d'évaluation au service de fonctions hétérogenes

aussi que je sauve la face vis-a-vis de
I'équipe avec qui je continue d’étre exi-

geante sur le plan de I'investissement ins-
titutionnel... 13 des fois, je suis mal a

I'aise. » (Ninon)

« On partage des idées, des moments, L'entretien
mais quand j'évalue il est clair pour eux  d'évaluation :
que je suis le cadre. C'est pas parce que une situation
Jaurai partagé un moment ou quelque hiérarchique

chose avec un que je le regarderai diffé-
remment. Et ¢a, j'ai eu des retours, ca les
rassure. Que je puisse passer d’une posi-
tion  I'autre pour eux, c'est clair. .. »
R (Eloise

Des dimensions particuliéres : le projet
professionnel et le projet de formation

Ce que ne peuvent exprimer ni les barémes des outils institution-
nels, ni les grilles de contréle pour la notation administrative, mais ce
qui peut s’exprimer dans une évaluation en tant qu’accompagne-
ment professionnel, c’est le rapport au projet professionnel, et au
projet de formation. Le rapport aux valeurs du métier, la dynamique
identitaire du professionnel sont alors en jeu: au service d’améliora-
tion des pratiques, certes, mais d’abord en termes de pertinence au
devenir possible des membres de I'équipe. L'analyse et I'interpréta-
tion des demandes des agents sont une aide pour comprendre |'évo-
lution de carriére, I'aspiration 2 de nouvelles compétences ou 4 une
spécialisation ; mais ce peut étre aussi l'indice d’un malaise.

«Je leur demande s'ils ont un projet pro-

i Le projet
fessionnel ou de carriére; alors 13, j'ai des Bl
; d, professionnel,
choses un peu bizarres des fois. Il y a indice d'une
quelqu’un qui m'a dit une fois : “moi, ce dynamique
Y . . .
que j'aimerais, c’est faire une licence identitaire

d’histoire”, bon d’accord ¢a va étre un
peu dur! Mais ¢a permet de situer la per-
sonne. C’est une personne qui n’a pas
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besoin de certaines choses que d’autres
auront besoin. Aprés, ce que j'ai fait, j'ai
compris qu’elle était plus littéraire que
nous; nous on est scientifiques au départ.
Je lui ai demandé, parce que dans le ser-
vice on fonctionne par référent, et aujour-
d’hui elle est référent bibliothéque. Il
m’est venu cette idée a la suite de sa
réflexion extraordinaire.»  (Bérénice)

Pour mener a bien ce travail d'interprétation de ce dont témoigne
I'agent, le cadre n’a pas de bonnes réponses pré-établies: c’est une
prise de risque, de nouveau. La prise en considération des proposi-
tions et des critiques formulées, dans une dynamique de communi-
cation, permet une réflexion constructive ou chacun est alors
partenaire parce que force de propositions et non pas seulement
d’opposition.

De suggestions
venues de |'équipe

« Ensuite, je leur demande leur avis sur le
service: les améliorations qu'ils verraient
sur le matériel. Il sort plein de choses,
c’est I'inconnu. Je rappelle I'engagement
qualité obligatoire et s'ils sont référents
par exemple de I'hygiéne, des archives, de
la bibliographie, pour le bon fonctionne-
ment du service. S'ils sont déja référents,
je leur demande s'ils veulent continuer
car parfois ils veulent changer de mission,
et puis ils me disent aussi: “il faudrait
créer un nouveau référent pour telle ou '
telle chose”, s'ils ont des innovations 3
proposer. ]
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Des activités d'évaluation au service de fonctions hétérogénes

si-la” persor it faire I'école d

cadres, alors j'appuie sa demande. Quand
ils ont réussi un niveau supérieur, je le
marque. Car ils ont eu un contréle et une
note, donc je valorise, ¢a montre un
niveau, » (Bérénice)

s efsonn

Un réle composite, entre deux logiques
d’évaluation : surveiller et questionner

Ce qui s’est donné 2 entendre, autour des tiches relevant de I'éva-
luation, peut se lire en regard des fonctions que I'on cherche a faire
jouer a I'évaluation. Nous en avons nommé deux jusqu'ici:

Qla fonction de vérification, de bilan, ponctuel ou final, de
contréle;

Q1la fonction d’accompagnement, d’aide au développement pro-

fessionnel, d’écoute,

Ces deux fonctions ne poursuivent pas les mémes buts et surtout
n'exigent pas les mémes attitudes, mais elles sont cependant complé-
mentaires. Elles sont toutes deux utiles et exigées, d’ott cette notion
de role composite ou de série de doubles compétences pour le cadre

qui conjugue ces deux attitudes, ces deux logiques.

Ainsi, la notion de logique de I'évaluation est 4 distinguer de 'une
ou 'autre des fonctions sociales de I'évaluation :
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Q fonction de bilan, d’arrét sur image, de totalisation, de solidifica-
tion pour la conformisation au modéle, aux normes préexis-
tantes dans la logique du contréle;

Q fonction de promotion des potentiels, de la construction-maturation-
éducation de I'autre, pour la quéte d'intelligibilité, dans la dyna-
mique et le mouvement, le changement en actes, dans I'autre
logique de I'évaluation.

Les fonctions de I'évaluation résultent de I'activation, de la prédo-
minance & un moment donné de I'une ou l'autre des logiques. Celui
qui veut faire de I'évaluation un bilan se retrouve en train de prendre
une attitude de vérificateur, dans la logique du contréle, et cette
logique va lui dicter des comportements, des gestes, des sentiments
opposés a celui qui veut, 2 un moment donné, développer les pos-
sibles, promouvoir les potentialités et qui va activer I'autre logique
de I'évaluation.

On peut alors voir & I'ceuvre dans I'ensemble des pratiques et des
discours des cadres, le conflit incessant entre les deux logiques de
I'évaluation : la logique de contrdle et I'autre logique, cette logique
de tout ce qui reste lorsque I'on vise autre chose que le contréle (voir
tableau 2). C'est I'attitude de I'évaluateur, les modalités d’évaluation
organisées, les visées, le sens que I'évaluateur accorde a !'évaluation
et a ses incidences qui désignent chacune de ces logiques et leurs
fonctions:

Q soit une logique de contréle et une fonction sociale de bilan
visant la maitrise des procédures, la conformité du produit
attendu, la correction et la régularisation des gestes, la gestion
du risque, la normalisation des conduites professionnelles ;

0 soit une logique trop souvent qualifiée de « formative » et une
fonction sociale de développement des potentiels qui vise a pro-
mouvoir les processus de changement et 4 accompagner les
régulations de I'agent que le cadre associe 4 la procédure d’éva-
luation pour son autonomie.

« Logique » ne référe pas ici 2 la discipline de la logique mais est a
entendre comme « logique de guerre », au sens de principes d'organi-
sation et de fonctionnement qui créent un effet d’engrenage, de suren-
chére et qui enferment dans la reproduction de la visée initiale,
donnant I'illusion de la fatalité du destin (« on ne pouvait pas faire
autrement »).
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Des activités d'évaluation au service de fonctions hétérogénes

LOGIQUE DE CONTROLE

LOGIQUE DITE DU « RESTE »

Fonctions de bitan, vérification...

Fonctions d'accompagnement,
de promotion, de développement
des potentiels de {‘autre

Gestion de stratégies pour fabriquer
le produit attendu :
nécessite |'autocontrole

Valorisation des bouillonnements, des
questions du sujet : autoquestionnement

Vérification de la conformité des
traitements par rapport au sens donné

Usage du doute, du soupgon
pour questionner : recherche de sens

Recherche des bonnes procédures

Elaboration provisoire de significations

Constat sur I'acquisition d'un référentiel

Construction/appropriation de systémes
de références

Comptabilisation les réussites
et les progressions

Impulsion des régulations,
des réorientations

Etablissement de normes Fondation de régles

Pertinence au contexte social,
travail dimplication du sujet
et d'interprétation de son projet

Stabilisation les faits de fagon objective

Tableau 2 - L'évaluation comme processus social appris :
deux attitudes contradictoires’, antagonistes et « a articuler »

Ce qui marque un corps professionnel, ce sont ses logiques de
penser et de faire, les logiques des acteurs dans une organisation®.
Ces logiques sont un ingrédient des identités professionnelles. Ces
identités sont des maniéres socialement reconnues, pour les indivi-
dus, de s'identifier les uns aux autres, dans le champ de leurs activi-
tés professionnelles. Ces identités culturelles évoluent avec les
conditions d’exercice du travail, les trajectoires personnelles, mais
elles sont également impulsées déja par la formation initiale, la for-
mation continue, elles sont activées par les rapports institutionnels.
Dans toute institution existent des rapports au pouvoir, des jeux de
forces et des ruses de sens®, I'évaluation en est la scéne attitrée,
L'imaginaire social créateur " repére, institue, projette par les jeux de
role, les jeux de force dont le cadre est I'objet. En méme temps, le
cadre joue en tant que sujet de ces rapports de force pour s'édifier,

7. D’aprés Ardoino J. et Berger G. (1989 a).
8. Lévy A. (1997).

9. Ardoino J. et Berger G. (1986).
10.Castoriadis C. (1973).
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s'identifier, se caractériser... Le rapport au contréle et 4 'autonomie
impulse deux poles en tension, une dynamique du sujet profession-
nel dans laquelle oscillent les mouvements d’adhésion ou de rejet
des politiques publiques et  la professionnalisation.

« Dans les différentes instances, est-ce  Jeux et enjeux
que les v_»nmm ont été prises parce que de |'évaluation :
vacantes ?... C'était pas facile au début  §'autoriser

du lancement des commissions diverses,
y avait toujours le poids de I'élu institu-
tionnel, des cadres sup'... on n’était pas
considérés vraiment. Alors peut-étre
qu’on a raté le coche et été trop tiédes,
mais les jeux de pouvoir étaient trés
forts. » -+ (Gustave) -

Les deux logiques de conformisation et de différenciation, de nor-
malisation et de normativité sont possibles et nécessaires: le prati-
cien n'a pas & en préférer une qui serait davantage noble, a I'autre qui
serait dégradante. C’est bien I'usage que nous faisons des logiques
qui affecte les fonctions sociales de I'évaluation (voir tableaux 2 et 3) :
bilan et promotion du changement sont 13, nécessaires.

LOGIQUE DE CONTROLE LOGIQUE DITE DU « RESTE »

Dispositif : instrumentation Projet : parole

Q rationnalisation

O prise de décision rationnelle
U résolution de problémes

0 programme

Q0 cohérence

Q externalité

Q interprétation inachevable
Q symbolisation

0 problématisation

Q visées

Q pertinence

Q assumer dans le détachement
Quéte de réponses Jeu de questions

Etablissement de normes Fondations de régles

Tableau 3 - Les deux logiques de la conformisation
et de la normalisation

Le cadre est un contréleur, ou plus exactement il doit tenir une
logique de contrdle quand il vérifie la qualité des soins et la confor-
mité du matériel.
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Des activités d'évaluation au service de fonctions hétérogénes

« Quand je vois quelqu’un de mon service
faire un truc de travers, j'ai le droit et le
devoir de lui dire, en tant que cadre. Je le
fais [...]. Il y 2 une premiére phase qui
est d’observation, en essayant de com-
prendre pourquoi les choses elles se font
comme elles se font. Une fois que ¢a cest
fait, vous pouvez agir et mettre en place

L'évaluation
des pratiques

Le cadre effectue cette surveillance sans illusion: la routine,
Ierreur humaine sont les obstacles de toute équipe. Il est en état
de veille permanente. Mais il n’est pas un « cheffaillon ! » qui ferait
trembler son personnel.

Etre formateur sans
illusion

« Il faut parfois dire plusieurs fois les
mémes choses, pensant que ¢a a été com-
pris, que ¢a a été assimilé, que les gens
avaient admis; de toute fagon t6t ou tard
ils y reviendront plus ou moins parce que
ce jour-13, ca leur parait plus pratique de
faire comme %, _,.Q_Saam_: et pas en

11. Vega A., (2000).
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« On est tous des &tres humains avec nos  L'évaluation met

forces et nos faiblesses et tous, un jour en relief I'efficacité
» - » §z

dans notre vie, on est allé travailler sans  de I'échange,

en avoir envie. C'est de 'évaluation: je du dialogue

me rends compte si les gens vont dans le
sens que je leur indique et dans celui
qu'ils m'indiquent eux, c’est un échange.
Ils peuvent apporter de bonnes idées au
fonctionnement du service, Je ne suis pas
- réfractaire & ce qui vient d’autrui, c’e;
“échange d'idées; d'ailleurs je |
vous avez des propositions 3 m
. les analyse, on voit en groupe'et puis on
 les met en place; si ¢a peut étre p

« Ma ligne de conduite, c’est de dire ce  Dire, écouter
qui ne convient pas méme si je suis a
I’écoute de ce que vous allez dire, donc
c’est pas parce que moi ¢a ne me convient

pas que C’est mauvais ». (Ludvig)

« Mon souci en tant que cadre, c'est pas
d’arriver et de faire peur aux gens; can’a
aucun intérét de les voir réaliser ce que je
veux qu'ils réalisent et, quand j'ai le dos
tourné, les voir faire ce que eux ont envie
de faire [...]. Le réle du cadre, c’est pas
d’arriver le matin et de voir tout le monde
a plat ventre ou au garde-a-vous, non. »

Faire apprendre, et ne
pas faire peur

Avoir des stratégies
pour faire comprendre
et pour faire
apprendre. -

« De temps en temps, il faut répéter qu'il
y a des choses qu'on ne peut pas
contournet, il y a des analyses qu’on est
obligé de faire en se déplacant, etc. »

(Bérénice)
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Des activités d’évaluation au service de fonctions hétérogénes

Il'y a donc bien un rapport 4 la surveillance et a la vérification
puisque le cadre est garant de la correction des pratiques: c’est son
devoir. Mais la différence avec le « cheffaillon » va se trouver dans la
facon de poser le rappel  la norme. Le cadre ne sanctionne pas, il fait
voir et comprendre. Il met en place des actions pour que les pra-
tiques changent. Il vise 'autocontréle chez les agents. Il pose des
repéres, rappelle la loi et questionne pour faire évoluer.

«Je ne peux pas en méme temps poser un
cadre de travail et titiller, questionner les
choses. Je ne peux pas. J'essaie quand
méme d'étre a la fois du c6té d’un certain
controle, de poser des repéres, et je crois
étre assez repérante de ce c6té-la (je le
sais parce qu'ils le disent, je ne suis pas
laxiste, je peux étre un peu du cété de

Pratiquer la question

. [

la fois

je pratique

« Il faut savoir tenir sa place et ne pas tout
mélanger, le personnel et le profession-
nel... et en méme temps c'est pas évident.
Pour I'évaluation du personnel, je le
prends comme une rencontre privilégiée.
'y a‘des choses qui passent a travers le
- discours, et aussi dans la maniére d’abor-
(der la personne,.. C'est une question
dattitude, pas seulement de comporte-

Considérer |'autre
et témoigner

de la transversalité
du contréle
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Le cadre a rarement la nostalgie des temps anciens. La différence
constatée entre les générations n'est pas affectée de valeur négative.
Entre le constat d'un écart et I'abus dénoncé dans cet écart, la limite
est indécise. Il semble plutdt que le cadre redoute l'individualisme
contemporain " et son expression: le recours juridique, I'argutie, I'ar-
gumentaire systématique, la revendication outrancieére.

Les procéduriers :
ol est I'esprit
d'équipe ?

« Oui, je me méfie, tout peut porter a
jurisprudence, les gens sont trés procé-
duriers : que ce soit les médecins ou les
chefs de service, tout le monde a I'art et
la maniére de faire retomber la faute sur
quelqu'un. L'esprit d’équipe n'existe
qu’en apparence. » (Alice)

La nostalgie
du passé : avant,
on se débrouillait

« Je me rappelle, quand j'étais IDE, nous
on n'aurait jamais osé comme ¢a remettre
systématiquement en question une
remarque du cadre: on se le prenait pour
nous, on s'en débrouillait et on mettait
notre mouchoir dessus. Aujourd’hui,
pour n'importe quoi, il y a des recours,
des demandes d’explications. »

(Daphnée)

Plutot qu'une nostalgie des temps anciens, on constate bien davan-
tage I'opposition entre « avant que j'arrive dans ce service » et main-
tenant: le cadre récemment arrivé a toujours trouvé que « l'existant
n’allait pas » que « le service avait souffert », que le service « était en
déshérence ». I commence toujours par faire un bilan des dysfonc-
tionnements 4 partir duquel il se fixe des « objectifs » (des buts) et
dégage pour son équipe des axes de développement auxquels il les
« sensibilise ». Le cadre se donne le role de I'intervenant venu de
|'extérieur qui peut voir ce que les autres, ceux qui sont dedans, ne
peuvent pas voir. C'est la posture de l'audit. Ensuite il réalise un
accompagnement au changement.

12. Lipovetsky G. (1983)
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Des activités d'évaluation au service de fonctions hétérogenes

« J'essaie de faire comprendre aux gens Faire comprendre
_mwcm:::‘ leurs pratiques actuelles, et les changements
présenter un peu les changements .

futurs. » (Charles)

En somme, le cadre est conscient d’avoir  exercer une double
compétence : voir (surveiller) et écouter (faire se questionner). Le
cadre passe de I'une 2 l'autre de ces deux grandes familles d’attitudes.

« Le quotidien m’a servi; c’est-a-dire qu'il
y a eu des dysfonctionnements, il y a en
quelques petites erreurs commises sur
lesquelles j'ai mis I'accent. Il y a eu des
attitudes vis-a-vis des patients, hors déon-
tologie [...], donc j'ai été évidemment
avertie et ma vigilance m’a permis de voir
qu'il y avait probléme; j'ai fait part de
cette situation et j'ai dit que je souhaitais
qu'elle ne se renouvelle plus. Ensuite mon
objectif, ma conduite de travail, c’est le
confort du patient, le confort psycholo-
gique, le bien-étre: 4 la réception, pen-
dant les soins et jusqu’a la guérison.
C'est pas difficile a faire dans le sens o
. je prends le rdle du médiateur, du modé-
rateur: récolter des informations, et pour
ca il y a la visite quotidienne, biquoti-
_dienne (ou trois fois méme) du service,
"donc des patients. -
C'est trés simple de rentrer dans une
- chambre et dire: “Bonjour comment ¢a va.
-aujourd’hui ?” selon comment jai trouvé
le patient par rapport a hier, et ce qui s’est
passé, on s’en rend compte trés vite,
Et puis tous les matins je fais une mise a
jour du service, c’est-d-dire que je veux
savoir les patients qui sont 13, s'ils sont
sortis, comment et pourquoi, s'ils se sont
aggravés, comment et pourquoi. C'est
comme ¢a que j'avais découvert une faute

Faire corriger

Etre vigilant

Etre en alerte

Etre médiateur
Etre modérateur

Viser le bien-étre

« Prendre »
de I'information
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Edmmmmmoazn:m ‘sur’ un traitement.
patiente s'était aggravée et il y avait _ua oin.
.d’appeler un autre médecin par: aan 1
- “tiens, dans le cahier des soins'c’est fioté:
venue de tel médecin de telle %mﬂa__s et
. pourquoi ?” Je pose des questions. _uoE. :
¢a, C'est I'état des lieux tous les'j jours.:
Donc c'est viai que je ne suis nuu Veeil de
~~Moscou non plus, parce e.s je rate une
“téunion, parce que je suis 3 ‘droite et 3
gauche, je peux aussi passer a pieds joints
devant quelque chose d'énorme ~ per-
sonne n'est infaillible — mais j’aimerais
pas qu'on me dise que je suis passée 3
pieds joints. C'est bien de I'évaluation de
I'équipe. Oui, je pense que tout individu
responsable fait de I’évaluation tout le
temps. » (Alice)

La formation a I'évaluation comme désir d'intelligibilité des rela-
tions des hommes au travail peut aider le praticien a travailler avec
ces deux attitudes, dans lesquelles il choisira en vertu de la fonction
attendue, selon la fagon dont il traduit son propre référentiel de I'éva-
luation, selon la situation et selon le projet qu'il veut y porter.

De méme qu'il n'y a pas une logique d'évaluation qui serait par
nature meilleure que 'autre et que chacune a droit de cité ou est dis-
ponible, il revient au praticien de rendre possible leur coexistence
par-dela et a travers leur antagonisme et leur hétérogénéité. Lénergie
et le temps employés pour mettre en acte une des logiques sont pris
sur le temps et ['énergie nécessaires pour I'autre, et I'on ne peut étre
dans les deux logiques 2 la fois.

Articuler ces deux logiques du contréle et du reste de I'évaluation
complexifie le repérage, c’est un pari difficile 4 tenir mais qui permet
de ne pas perdre de vue les projets, d'interroger les visées des outils
et des dispositifs qui se veulent au service de I'apprentissage : qu'il
s'agisse de |'évaluation facilitatrice des acquisitions, des démarches,
de la conformité des procédures, ou de 'évaluation en tant que pro-
cessus de développement d’'une pensée critique et constructive
nécessaire aux professionnels.

\.]‘
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Les outils :
-consommer

entre le prét-a
et le bricolage du sens

Fabriquer des outils puis finir par se barder d’instruments: ce
désir irrépressible peut consister a appareiller la situation, la corse-
ter pour la maintenir, et finir par construire des cno_u_wimm nz.o:
s’'invente pour avoir le curieux plaisir de donner les _.mvc:mmw ala
v_»nm de I'autre. Entrer en évaluation par les outils, c’est courir le
risque de parler  la place de I'autre, de lui imposer le sens de ce

qu'il devra faire, de saper les fondements d'un dialogue et d’un
v».ﬁ:»:ﬁ Instrumenter est souvent nécessaire, et pourtant c'est
déja trop en faire, c’est Evﬁ. les dés et piéger la relation éducative.
Tout le travail consiste 3 organiser sans tout prévoir.

Le rapport aux outils : entre instrumentation
et instrumentalisation

Les cadres intermédiaires ne survalorisent pas les outils.
« Moi, je m’en méfie un peu de I'utilisa- Méfiance
tion de I'outil. Je sais pas pourquoi mais
je serais un peu rebelle... je craindrais
que ¢a schématise les choses, si on prend
un outil quelconque a utiliser comme ca.
Ca empéche de réfléchir... “jai le vc:
outil dans la bonne mallette, je le sors...”;
c’est un a priori mais... pourrait-on me
- montrer un outil qui marche bien? Je
P'essaierais mais bon. » (Gustave)

On sait que la fabrication d’outils est pourtant, ailleurs (et notam-
ment dans le monde de la gestion), une occasion de mobiliser les fan-
tasmes de I'objectivité, du plaisir 4 prendre “le point de vue de Dieu!”:

1. Dans l'analyse structurale des récits, désigne la focalisation externe dite objective (Dumortier J.-L.
Plazanet F, 1980).

)
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ceux pour qui évaluer, c’est voir mieux (avoir des lunettes, utiliser des
microscopes, prendre des photos, prendre avec des pincettes) et qui se
méfient de 'humain qu'ils veulent contraindre et surveiller. Pour eux,
les outils sont toujours des outils de mesure, et la mesure est le moyen
de controler la conformité de ce qui se fait. Les outils d’évaluation
renvoient alors au prestige de la précision des outils du chirurgien
dans I'opération d’évaluation. Le symbole en a été pendant longtemps
«la grille d’évaluation » a remplir; aujourd’hui c’est le protocole
suivre et le « référentiel » qui devient une succession de grilles pour se
guider dans I'activité, sachant qu’on ne peut entiérement prévoir le
comportement que I'individu doit adopter, parce que ce comporte-
ment fait intrinséquement partie de la situation. « De la méme
maniére qu'on ne peut pas isoler le travail de celui qui le réalise, on ne
peut pas isoler la situation du sujet qui I'affronte »'. La construction
de référentiels de compétences sur Ia base de situations-types peut se
révéler un outil, mais toujours inachevé et relatif par rapport 4 la
dimension événementielle des situations. « Cela veut dire aussi que la
compétence (au singulier) débordera toujours les compétences (au
pluriel), telles qu'elles auront pu étre inscrites dans des référentiels »2,

Au contraire, le cadre se méfie des outils,

«Je suis d'accord pour évaluer certaines Le contrdle rend
actions mais je ne suis pas a fond dans inerte, il est artificiel
I'évaluation parce que je trouve que, au
niveau de ma pratique soignante, les
choses ne sont pas aussi inertes qu'on le
voudrait: certaines de nos actions ne _—
A o 1, Toute grille n'est
peuvent pas étre évaluées, ou alors de p .
o epv s . qu‘une grille de

maniére artificielle, en remplissant des n

. < contrdle
grilles. » {Daphnée)

Dans ce contexte fantasmatique, tout instrument d’évaluation
risque sans cesse d'étre rigidifié en Table des Lois permettant tous les
contréles de la conformité des produits, des procédures ~ et pour-
quoi pas, des producteurs! C'est ce qu'on nomme de fagon critique
Vinstrumentalisation: la transformation des outils en obligation systé-
matique, ayant leur fin en soi, dans le prét-a-porter. La mode de la
gestion par la qualité (confondue avec la sécurité) a multiplié les

2. Zarifian P. (1999).
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outils. Les cadres sont la cible de ces outils, ils les recoivent avec I'in-
jonction de les utiliser et de les faire utiliser. Ils n’ont pas souvent le
gotit d’en fabriquer sauf pour, 4 leur tour, diriger leur équipe.

« On a été accrédités il y a un an. J'étais  Réfléchir sous
référent, j'ai mené un groupe, c'était |a contrainte,
épuisant. Je suis satisfaite des effets que  est-ce réfléchir?
¢a a fait. Ca a obligé les gens a réfléchir.

Le contrdle, ¢a a du bon. C'était pas si

mal. » (Eloise

Une fois I'accréditation passée, une fois la labellisation obtenue,
puisque I'accréditation s'est, dans les faits, réduite a 'obtention d'un
label, on oublie les outils, on range les protocoles comme des docu-
ments-ressources possibles, notamment pour les débutants. Peut-étre
parce qu'ils sont intégrés a 'activité, acquis: ils sont devenus des ins-
truments faits « 4 la main » de celui qui les utilise.

« Les protocoles sont I3, il fallait qu'ils y Adapter
soient. Le cadre doit faire le rempart les protocoles
entre le délire du contréle d’en haut, les et s'y référer
angoisses de la direction dans I'applica- si besoin est
tion et la réalité du terrain. On ne peut

pas demander aux infirmiers d'ap-

prendre par coeur trente protocoles, je

suis désolée. Je préfere qu'ils appren-

nent comment répondre au mieux 3 la

ande . du (sachant qu’

Loutillage en général est vécu comme une charge supplémentaire
au soin, un « rendre compte » de la conformité des gestes, une obliga-
tion imposée d'en haut qui mange du temps. L'outil est vécu comme
dangereux, les cadres préferent une écologie aux mains nues.
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« Je fais un entretien une fois par an La notation,

pour la notation (sauf pour la secrétaire passage obligé
médicale qui dépend de quelqu’un
d’autre que moi), c’est un baréme... le
tout, c’est de se retrouver dans la grille,
Ce n’est pas passionnant. » (Bérénice)

La grille imposée

Les cadres veulent se fier 4 I'intuition et au senti qui seraient plus
stirs et plus « au cceur de leur métier », I] y a tant de variables en jeu
dans la relation humaine qu’un outil ne peut en rendre compte : I'oy-
til est nécessaire mais dans un bain de vécu, En somme, ce qui fait la
valeur de I'outil d’¢valuation, c’est I'usage qu’en fait I'évaluateur.
L'outil d’évaluation est le prolongement de I'évaluateur. Le meilleur

phie du travail, la philosophie-

« - la'philosop) ,
outil, c'est lui-méme, b de la santé; ¢a part de loin. Soit on est
m des gens capables d’avoir cette vision-
« En fait, mon fil conducteur c’est la  L'écoute i _w.... soit, ce truc on m.muw empare pour en
pédagogie; ce sont mes outils de travail professionnelle 5 faire quelque nwomm. Sinon on cree ,_mm
/i€ ne sais pas si je fais bien ou mal mais ne peut étre £ n..:.nm pour pas s emmerder. C wmﬂ li¢ a _.»
j’ai la notion d’écoute professionnelle, remplacée m vision mo__nnmm. au sens de _.m Cite, et mr_.
d’écoute du patient... Aprés, je fais le par des outils. s _ommﬁrszm. w mwﬁ.»-m.:m,“ qu mmﬂ..nm m: on
tri. Mais j’écoute beaucoup et je me dis: 3 envisage ? C'est quoi d’otl on vient? »
“tiens telle infirmiére n’aurait pas dii 2 (Alain)
faire ga, mais elle sait faire ¢a et toi tu £
peux lui demander ¢a”, » (Alice) t — Le changement par I'innovation des outils:
° le bricolage
L'innovation est une autre maniére de nommer le changement
De toute fagon, aucun outil d'évaluation n'est bon en soi, parce attendu, dans sa version technologique, pour ce qui concerne les pro-
que I'évaluation standardisée passe a coté de I'essentiel du soin. Mais cessus et les résultats escomptés. L'innovation, un leitmotiy pour
Poutil d'évaluation, quand il west pas qu'une simple liste de inciter au changement? De quoi s'agit-il ?... De re-combiner de I'an-
réponses, peut permettre de se poser des questions, de revoir ses stra- cien en quelque chose qui n’existait pas, de modifier partiellement
tgies, ses buts, son projet. Un outil d'évaluation qui ne permet pas une organisation, de développer des méthodologies généralisables au
de se questionner n’est pas utilisé. Le cadre alors « s’empare » des plus grand nombre?... Il semble que ce soit plutdt du bricolage.
outils en fonction de son projet.
« Le bricoleur reste celui qui ceuvre de ses mains en utilisant
« Les protocoles de l'accréditation, c'est | eg protocoles des moyens détournés par comparaison avec ceux de I'homme
un affichage, mais je crois que ¢a dépend dépendent del'art [...], Ia régle de son jeu est de toujours s’arranger avec
comment on le sent. C'est de l'affichage, dela philosophie les “moyens du bord”, c’est-a-dire un ensemble a chaque instant
mais ¢a valorise. Faut bien se valoriser ! du soin fini d'outils et de matériaux, hétérodlites »°.
C'est-a-dire... le service est 5¢ en PACA qu'on incarne. ,
et il est 50¢ et quelques, en France. : ; 3. Lévi-Strauss C. (1962).
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Le bricolage participe d'une activité symbolique au coeur de la
« connaissance ordinaire »*, qui consiste 3 composer avec les
contraintes du principe de réalité contemporain. La pensée du brico-
lage veut diminuer le poids des impositions de la rationalité techni-

cienne pour en reculer les limites.

Le cadre évaluateur bricole avec les outils institués, L'innovation,
pragmatique et empirique, est un objet prétexte dont le cadre se sert
pour mobiliser I'équipe sur 'analyse de ses pratiques en situation.
« Le bricolage s'inscrit donc nécessairement dans le provisoire, dans
la régulation, I'actualisation, I'évolution, la mise 2 jour, parfois le
compromis. Le bricoleur n'est pas dans I'idéal de maitrise »°.

« Ce qui est important pour moi, c’est L'évaluation pour
que les gens se sentent bien la ou ils comprendre
sont, dans la fonction qu'ils occupent;

ils doivent pas vivre I'évaluation comme

une sanction, ils doivent comprendre le

sens. » (Charles)

Fédérés par la création - ou |'adaptation - d’outils, c’est la globa-
lité du réle propre de chacun et la transversalité des relations profes-
sionnelles qui peuvent étre valorisées.

L'innovation s’exprime sous le terme générique de « simplification »
des procédures imposées.

« Pour les protocoles CLIN, on a essayé  Une innovation

de les simplifier dans certains services et  sur les protocoles,

de les faire valider par le CLIN local. dans I'engagement

Lorsque le CLIN central a su ¢a, on s’est  de I'équipe

fait remonter les bretelles... Donc nous

on a certains protocoles simplifiés vali-

dés mais on est dans I'illégalité Ia plus

compléte quoi... c'est dommage.., on a_

de plus en plus la sensation d’avoir de -

plus en plus de contraintes... il n'y.a
. plus beaucoup de personnelsdla p

4. Maffesoli M. (1985).
5. Audran J. (2001).
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choses, elles font tout

vent... mais elles doivent tout faire... on
est otage et victime de tout le systéme...
et c'est dur de garder les bonnes pra-
tiques en permanence... méme si c’est
bien, ces guides... on s'autorise a simpli-
fier certaines choses... mais on nous le
tolérera combien de temps? »  (Ilona)

Manque de méthodes, limitations a la création,
aménagement des outils

Les outils sont rendus nécessaires par la complexification des mis-
sions et les exigences institutionnelles. Les professionnels témoignent
de leur manque de méthodes pour évaluer, du manque d’outils adap-
tés & leur réalité quotidienne.

« L'évaluation, je trouve que c’est Manque
quelque chose qu'il faut absolument de méthodes
faire, je ne suis pas contre, je suis abso-
lument convaincue de I'intérét que ¢a
représente, mais malheureusement peut-
étre qu'on manque de méthodes et on
manque aussi certainement de temps. Il
faudrait avoir le temps de voir chaque
, individuellement; de temps
s danis 'année, on le fait au quo-
1 C ar
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Si c’est ponctuel, c'est parce que des fois - Manque- L
il y a un dysfonctionnement quelque de formalisation
part, donc I3 automatiquement on se

voit, on prend notre équipe, médecins

compris, et on voit ce qu'il faut réajuster,

remettre en place, changer, on le fait tout

le temps mais c’est pas formalisé. »

{(Heidi)

Les outils protegent les acteurs, c'est un argument que le cadre
peut utiliser pour motiver son équipe.

« Bon, moi, je suis arrivé dans le service, ~Améliorer I'hygiene,
j'ai trouvé que ce n’était pas le cas donc I'organisation

j'ai commencé 3 en parler au personnel des soins, le dossier
pour les sensibiliser sur ce point ;acher-  de soins

cher en leur disant que c'était trés
important et pour le suivi des patients,
pour la qualité des soins, et sur le plan
juridique également. Que c’était 3 la fojs
protéger les patients et les protéger eux,
que d'insister sur la tenue de ce dossjer
de soins. Donc ‘je ‘m'étais fixé. pour:
' objectif d’améli ‘
,._nm:uuoaﬁ.ﬂm»;

— U:coscmmmmam_.ocz_“m.mumoam_, m._mo:m:m_<mm
et/ou sa création

Un outil répond en soi 4 une fonction utilitariste, c’est un moyen
d’aménager les besoins d’organisation, de fonctionnement. Les péda-
gogies dites constructivistes, participatives, indiquent depuis long-
temps la pertinence d'associer les professionnels a I'élaboration, a
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I'appropriation des outils et des démarches, Ce qui ne signifie pas
réinventer la roue 4 chaque fois: comme la culture, des outils peu-
vent faire partie d'un héritage institutionnel et atre repris par les
acteurs dans leur rapport 4 I'action. On parle alors d'instrumentation
pour désigner ce travail cognitif du sujet qui se construit en donnant
du sens a l'outil®... On peut appeler « sens » la facon dont I'individu
rapporte ses actes professionnels a la construction de son propre
devenir et enclenche une véritable démarche d’engagement’. Pour
des motifs au service du travail de I'équipe, comme de I'efficacité et
du confort des gestes professionnels, ces outils ont 2 &tre réinvestis
recontextualisés aux situations et aux professionnels en présence.

'

Ce n'est pas loutil seul qui change les pratiques ou constitue la dyna-
mique d'une équipe. Les cadres repérent les limites de cet usage qui
risque d’uniformiser et de rigidifier les pratiques. Ce qui est en jeu,
c’est de nouveau le rapport au contréle de leurs pratiques: un
contréle par lequel ils se retrouvent « agis » et non pas acteurs. Les
cadres reconnaissent la nécessité du rappel des normes mais aussi le
manque de temps et de formation pour formaliser leur propre
conception de I'évaluation. ..

« J'utilise les outils institutionnels, ce qui
est demandé, un certain nombre de pro-
tocoles... mais & M..., avant que je sois
cadre, on m’avait invité i une formation-
action sur I'évaluation... j'avais découvert
les cadres en exercice, comment ils pou-
vaient bouillonner en réaction i cette for-
- mation, tout ce que cela remuait d
_double contrainte, de para:  d'exi-

L'outil
« prét-a-porter »
est peu valide.

train

6. Rabardel P,, Six B. (1995). L'instrumentalisation est tournée vers Iartefact, et agit sur |'objet par
I'action instrumentée (composante artefactuelle) alors que dans l'instrumentation, I'instrument
modifie les schémes conceptuels du sujet 4 travers I'usage (composante processuelle).

7. Zarifian P. (1999).
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au moins de ne pas oublier ce que 'em-
ployeur attend de nous, ca ne m'empéche
pas, moi, d'avoir mes propres items...
mais je les ai pas formalisés... ni ma
propre conception de I'évaluation. »
(Gustave)

Communiquer
sur les techniques,
les pratiques

« On sait que les représentations, les men-
talités, ca prend du temps pour chan-
ger... Les textes et nos missions
changent, mais les esprits, ¢a prend du
temps, et la mise en pratique aussi.
D’ailleurs, ¢a peut passer un peu par le
changement. des techniques (d’évalua-
tion, de gestion, de la tragabilité..,), sur-
tout de la communication sur ces
nouvelles pratiques» -~ - (Jules)

Certes, les cadres sont exigeants: demandeurs de temps, de
méthodes... méme s'ils disent ne pas pouvoir prendre le temps.
Demande paradoxale ou indice de la qualité de leur professionna-
lisme? Ils sont critiques, y compris sur eux-mémes. La formation conti-
nue ne devrait pas étre réduite 2 une fabrication d’outils-recettes car
de nouveau ils analyseraient leur position comme celle d’agents, d'exé-
cutants dont on n'attendrait que la bonne application « muette »,

Pas de formation
a des outils-recettes

« “On vous paie une bonne formation
bien chére et a l'issue de ¢a vous aurez
toutes les clés..., vous aurez le code”...
L'administration avait fait son boulot. ..
sauf qu'il y a eu révolte, sentiment de
coup de force. Contrecoup: I'objectif n’a
pas été atteint [...].
Je me souviens aussi, en formation cadre,
on était assez bien briffés, méme sur les
outils conceptuels, on ‘nous_en- avait_
.donnés, je dois encore avoir les photo
~ pies chez moi... mai

‘ -mais, bon, je n
suis vmngnnn»%n%ig (Gt
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L'usage et I'élaboration d’outils permettent au cadre d'étayer sa
position vis-a-vis de la hiérarchie, Cette dimension de sa profession-
nalité reléve de I'ingénierie, de sa capacité 4 formaliser les activités
professionnelles pour lesquelles les protocoles ne sont pas prescrits.
La dérive de loutillage, de linstrumentalisation, c’est de réduire
I'évaluation a des techniques, 4 1a mise en place de procédures. Les
cadres ont-ils appris 4 formaliser leurs pratiques? Ceux qui ne sont
Pas passés par I'école des cadres, les « faisant fonction » énoncent ce
manque de méthodes et de réflexion sur Jes outils.

« Mais on peut étre un cadre jeune et
avoir des ressources pour prendre A bras-
le-corps ce genre de situation. Faut des
outils pour se défendre, sinon il se fait
écraser, il part ou il adhére 3 la situation,
pris en sandwich entre équipe et hiérar.

chie. » (Alice)

L'outil pour
légitimer
sa position

En fait, I'outil peut étre un prétexte pour travailler en équipe et
réinterroger la globalité de la mission. Ains; Ninon, cadre de chirur-
gie pédiatrique qui s’appuie sur le prix WWW pour initier une
réglette d'évaluation de la douleur pour les jeunes enfants, mobilise
les services de I'imprimerie centrale et engage I'équipe a écrire un
article sur cette expérience. L'outil n’a de commodité (fonctionnelle
et significative) que s'il est lié¢, dépendant d’un projet, de visées. ..
opérationnalisées dans un dispositif. L’ outi] n'est qu’un prolonge-
ment fonctionnel d'une volonté €& qui importe c’est « I'esprit qui
anime la main qui elle-méme guide l'outil ». S travailler les outils
professionnels peut étre un prétexte pour fédérer I'équipe, il sagit
en fait de « travailler Jes esprits »,

« Dans ce service, je n’ai pas pu faire
grand-chose a ce jour et je n'ai pas mis en
place d’outils; j'ai fait pendant ces 80
jours de présence ce que j'ai pu, 3 savoir
dépoussiérer, comprendre comment les
choses fonctionnaient et remettre cer-
taines choses en ordre, travailler un peu

Outiller?

... Travailler
les esprits

!
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place si je reste dans ce's
temps. Voila, concrétement t j& préfer
travailler les esprits. Je' prends im
exemple concret: le dossier de soin. Je
m'étais fixé comme objectif d’améliorer
la tenue du dossier de soin pour une
meilleure tragabilité, un meilleur suivi des
patients pour retrouver de I'information
quand on le veut et que tout événement
important dans [I'hospitalisation du
patient puisse se retrouver. » (Bérénice)

Lorsqu'il n'y a pas de débat sur les fondements et les enjeux de
I'évaluation, ne restent que des préoccupations pour les outils et la
confrontation & une logique administrative,

L'accréditation : de la commande institutionnelle
a la dynamique des équipes

L'accréditation est une procédure externe, faite 4 la demande de
I'établissement par des experts indépendants. Elle est pilotée par
IANAES (Agence nationale de l'accréditation des établissements de
sant€). Les textes originels ® insistaient sur le fait que I'accréditation
n'est pas un acte de tutelle, ni une procédure d’autorisation ou de pla-
nification, ni un outil de financement (au contraire des contrats d’ob-
jectifs qui impliquent la mesure d’écarts pour les réduire). Ce n’est
pas une certification en termes de oui ou non, mais un bilan donné
apreés une « visite », une évaluation i sity au terme de laquelle I'éta-
blissement se fixe des objectifs d’amélioration et met en place un dis-
positif de remédiation. Le bénéficiaire du soin doit étre mis au centre
des préoccupations: une personne servie, une globalité accompagnée
dans la prise en charge de son état. L'aceréditation veut promouvoir
I'ouverture des services, pour passer d’une logique corporatiste 4 une
logique de professionnalisation : vers les autres services, les autres
métiers de la santé, en complémentarité, par le décloisonnement et la

8. Ordonnance de 1996, décret de 1997, ainsi que les commentaires des responsables de I'époque,
a'ANAES.
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coopération. Il s'agit de partager les expériences : mettre en place la
communication, le débat critique, et proposer des objets transférables
ailleurs. Il s’agit d’une mise en réseay pour sortir des pratiques
verticales et sectorielles et pour aller vers des pratiques transversales,

Cette réforme a été longue 4 se mettre en place et a eu des résultats
inégaux, tant et si bien qu’on peut aujourd’hui se demander 3 quel
constat d'étape a abouti I'accréditation : qu’en est-il des régulations
du systéme de santé ? Lessentiel de sa mise en place n’est-il pas en
marge des préconisations, au coeur des services de soins, dissimulé aux

yveux des évaluateurs externes?

Le but initial de cette politique de santé publique était bien de
favoriser I'autoévaluation des gens de terrain. ' ANAES n’est-elle
pas tombée (sans le vouloir 7) dans une logique de contréle de la
conformité 4 la bonne application (décrétée « en haut ») pour la
rationalisation des pratiques? Le décret se serait-il, en cours de route,
vidé de ses visées de départ?

«Moi, la premiére fois quand j’ai entendu
parler de I'accréditation, que je me suis
rendu compte un peu de ce que c'était, je
me suis révolté, je me suis dit: mais enfin
moi j'ai passé un diplome d’Ftat et pour
moi il a toujours été question de faire de

la qualité, d’apporter des précautions

_pour ne faire courir de risque ay patient,

on a l'impre uay bout de

« Faire avec »..,
sachant que

la qualité n'est pas
une préoccupation
nouvelle
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ponsable... bon, il est vrai maintenant ca
tombe, c’est comme ¢a, c'est institution-
nel, faut faire avec, c’est une obligation. »

(Charles)

Dans le travail des équipes pour I'accréditation, il s'agit bien, pour
elles, de passer de l'implicite de pratiques a priori déja 13 en qualités, 2
la communication et a I'explicitation d’une tradition professionnelle
inscrite fortement dans les actes et insuffisamment sur le papier. Ver-
baliser ce qui est fait : enjeu et marque de la professionnalisation d’un
métier. Il s'agit de parler de ses pratiques et tout autant de communi-
quer sur ses pratiques, c’est-a-dire de donner a voir les activités
réflexives engagées, mais alors la qualité de cette communication
devient également objet de controle possible.

« Malheureusement, c’est « efficacité, Mettre en place

fonctionnalité »... parce qu'il y a 'accré-  I'accréditation
ditation qui leur pend au nez... et moi je mais en étant
dis justement “fonctionnel, efficacité” partenaire

allons-y... correctement et que ¢a
débouche sur quelque chose, 1a vous
aurez de I'efficacité... si c’est uniquement
un papier a rendre, ¢a n’a aucun intérét...
Et ce qui était difficile quand méme au
niveau des gens, c’est que petit 3 p tit ils
n

« Avec tout ce qui se met en place sur le
plan institutionnel dans le domaine de la
santé, et il faut passer par 13 bien
entendu, mais je veux dire sans que cela
n'améne A tout recommencer.
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Les outils : entre le prét-a-consommer et le bricolage du sens

 En tant que soignant, quand j'étais infir-
‘miier, la qualité, la recherche de la qualits,
¢a a toujours fait partie de mes objectifs.
Je crois qu’on peut pas étre soignant sans
rechercher la qualité et la sécurité pour le
patient, c’est important. » (Charles)

B Les visées de départ

A Torigine, I'accréditation était prise dans un projet de
« recherche » (au sens d'une quéte) de la qualité, dans une dyna-
mique de changement, 4 c6té de la formation et de la recherche : une
procédure externe d’évaluation visant 4 I'amélioration continue de la
qualité et de la sécurité des soins. « LANAES a pour mission de favo-
riser [...] le développement de I'évaluation des soins et des pratiques
professionnelles ».

Il s’agissait d'assurer, de rendre compte, de promouvoir la qualité
des soins en appréciant la capacité des établissements 3 prodiguer
des soins réguliers de qualité, a prendre en charge I'autoévaluation et
I'amélioration continue de leur fonctionnement. L’accréditation se
voulait contre la seule logique économique, pour des soins de sécu-
rité dans la qualité, et elle passait par I'acceptation d’avoir 4 recevoir
un avis des « visiteurs » sur I'organisation de I'action dans son
contexte, en situation.

L'accréditation ne se voulait donc pas un contréle assorti d’une
garantie (un quitus comme 'est la certification 4 partir de I'assurance
qualité ou des normes ISO, ou de la qualité totale) mais une dyna-
mique de changement mue par une dynamique d’amélioration per-
manente. Il s'agissait de mettre en place des démarches locales
d'autoévaluation des structures existantes, avec des mises en pers-
pectives pratiques: de potentialiser et de modéliser les expériences,
notamment en passant d’une culture de I'oral a I'écriture profession-
nelle. Le but était donc de promouvoir le développement de profes-
sionnels dynamiques capables de porter des projets.

Comment mobiliser
I'équipe pour sa
propre sécurité?

« C’est un travail qui incombe au cadre et
au cadre supérieur, oui et non. On nous
demande dans I'accréditation qu'il y ait
une véritable dynamique qui s’installe, il
faut que le personnel se I'approprie, ce
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justement pour qu'ils attivént a -mieux
I'accepter par la suite, » (Charles)

'

En fait, I'accréditation est devenue un outil pour le management
de la direction hospitaliére : mettre en place une évaluation partici-
pative, une sorte de transposition de I'évaluation formative du sco-
laire, axée sur I'amélioration des pratiques. Il s'agit de faire produire
des protocoles et des guides pour que les agents s'autocontrélent,
développent une attitude de méfiance par rapports aux routines. Il y
a eu confusion entre I'autoévaluation et I'autocontrole.

B L'autoévaluation

L'autoévaluation est le mot générique pour désigner deux champs
de significations, deux ruses du sens, deux visées qui se contredisent
et qu'on doit pouvoir articuler: l'autocontrole et l'autoquestionnement®.
L'autocontréle s’occupe en priorité des procédures, en accointance
avec le monde du contréle, du bilan, de la mesure, de la vérification
des acquis et des normes. Ce désir de conformité est nécessaire a la
constitution de I'individu, c’est un jeu entre individualisation et socia-
lisation : structurant le sujet, nécessaire processus pour ’autonomisa-
tion. Nécessaire mais non suffisant, car tout le reste du temps, voire
en méme temps, s'active le processus d’autoquestionnement:
bouillonnement du sujet au monde, élaborations, fondations de sens,
d’entrevues sur soi au monde, faites de fulgurances ou de doutes,
d’avancées, de remises en question !9, de soupgons, de mises en pers-
pectives, d’arrimages provisoires, temporaires, 4 peine posés déja
perdus. L'autoquestionnement n’est pas pensable en soi, pas davan-
tage que l'autocontréle : les deux sont dans activité du sujet agissant,
Lautoévaluation dépend de la conceptualisation que le sujet se fait de
I'humain et de son développement, des conceptualisations de sa pra-
tique professionnelle, de la lecture qu'il a de son réle professionnel.

9. Vial M., (1996).

10. 11 ne faudrait pas en conclure que toute « question » qu'on pose est le fruit d'un sutoquestion-
nement : encore faut-il que ce soit une question qu'on se pose et dont I'enjeu est le projet, qui
mette en jeu le projet de celui qui se [a pose.
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L'autoévaluation est un concept qui s’actualise différemment selon
les situations dans lesquelles elle prend corps. Elle est, comme I'éva-
luation entiére, une pratique sociale problématique:: 4 chaque fois le
systéme de références doit étre réorganisé pour un projet d’évalua-
tion. L'idée d’autoévaluation ne peut étre cantonnée au seul controle
de procédures dans un processus de socialisation, bien que I'appren-
tissage des procédures, I'intégration de normes de communication
sociale soient incontournables. .

Un cadre supérieur s'étonnait que les infirmiéres a qui il avait
donné I'ordre de sauto-évaluer pour I'accréditation ne le fassent pas,
ne produisent rien. On se demande ce que lui-méme aurait produit si
on lui avait fait la méme commande... Immédiatement, les person-
nels se demandent pourquoi on leur demande de faire cette chose
«en plus », de communiquer ce qu'ils font, comment ils le font et
pourquoi ils le font. Jusque-13, le faire, ce n’était que I'acte profession-
nel, le reste était d'ordre privé et n’avait pas 2 étre communiqué. La
demande d’autoévaluation, comme la demande d’évaluation, est res-
sentie comme une intrusion dans la sphére privée, une impudeur, une
suspicion, un manque de confiance. Se juger? pourquoi pas (et
encore!), mais communiquer ce jugement, c'est pour vérifier ce qu’on
fait? Voila plusieurs confusions ordinaires, solidement établies : éva-
luer ce serait juger et sanctionner, I'objectivité voulant que ce soit
I'autre qui juge; quelle valeur accorder 4 un jugement sur soi? Une
perte de temps. Tant qu’on croira qu'évaluer, c’est controler la confor-
mité, on n'avancera pas. Agir, c’est aussi réfléchir a ce qu’on fait, en
méme temps. Ce qui s'apprend par |'autoévaluation, c’est communi-
quer avec d'autres sujets cette réflexion qui est une dimension de Uaction.

L'autoévaluation est un processus humain, qu’on le veuille ou non ;
mais c’est aussi une dimension de la relation éducative qui s’apprend,
qui se favorise, se développe. C'est donc aussi une pratique organi-
sée, un dispositif. Dans I'autoévaluation, il y a deux attitudes contra-
dictoires: I'autocontréle et 'autoquestionnement (voir tableau 4).
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[ AUTOCONTROLE AUTOQUESTIONNEMENT J_ SE REGARDER PASSER, CARICATURE S'ECOUTER PARLER, CARICATURE
—— DE L'AUTOCONTROLE DE UAUTOQUESTIONNEMENT
S'occupe en priorité : Un processus: bouillonnement du sujet {LOGIQUE DE CONTROLE) {LoGique bu ResTE)
- des procédures, en accointance avec au monde, élaborations, fondations — — - - -
la logique du contréle, du bilan, de Ia de sens, entrevues sur soj au monde, fait Ratiocination (délire rationnel) Métaphores filées
mesure, de la vérification des acquis de fulgurances ou de doutes, d'avancées, Triomphalisme rationnel
- dans le paradigme mécaniciste de remises en question, de soupgons, Abus d'analyses o ne .
qui survalorise la rationalité de mises en perspective, d'arrimages oma. te morcellement, I'"émiettement Prolifération de signes et de symboles
. . provisoires et temporaires des signaux 12 Effets de miroir dans le miroir
Un désir de conformité nécessaire 3 | (& peine posés déja perdus) Survalorisation du faire dans | pensée Complaisance & étre dans la pensée
constitution de V'individu: se maitriser mécanique magique 1
Un jeu entre individualisation Un désir Iégitime d'exister, d'étre Logique de disjonction Logique de la conjonction 14
et socialisation:: structurant le sujet, reconnu légitime Argumentation systématique Convivialité
nécessaire processus pour La peur d'étre rejete <mzmnma.o: . mm_m:o.::m_
Fcﬁo:oaamco: Conformisation Séduction
Raideur Maternage
Tableau 4 - Les deux attitudes de Pautoévaluation . Desséchement Etouffement
H

Ces deux conceptions de I'autoévaluation sont en lien direct avec Tableau 6 ~ Les caricatures de I'autoévaluation

les deux logiques de I'évaluation (voir tableay 5).

- la photocopie non autarisée est un delit

L'autoévaluation se boucle sur e sujet: celui qui fait I'évaluation
en est le bénéficiaire, Cest le sens du préfixe « auto » qui ne veut pas
dire seul, quand on parle de 'humain. Alors I'autoévaluation gui
passe par l'autre pour revenir sur soj n'est ni simple, ni naturelle : ['ay-
toévaluation s'apprend, s'exerce, se forme et alors seulement favorise
Envamsammmmm des savoirs en situation et leur mise en communica-
tion.

LOGIQUE DE cONTROLE L'AUTRE LOGIQUE DE L'EVALUATION

Vérification comptable
Sériation, classement, tri
Application d'un référentiel fixe,
pré-établi

Accompagnement des projets
Promotion des potentialités
Exploration des possibles

Identification des écarts a la norme pour
les éradiquer

Réorientation, bifurcations, divergences

© GROUPE LIAISONS SA

Les équipes de terrain étaient invitées a produire par I'autoévalya-

tion leurs « référentiels » pour étre force de proposition a I’ANAES :

Tableau 5 - Les deux logiques de U'svaluation poser leurs références, leurs critéres sur leurs pratiques. I était bien

affirmé que plus les professionnels prépareraient et accompagne-

raient I'accréditation, moins elle serait un contréle externe et plus

elle irait vers de la coordination: plus elle faciliterait les liens, au liey

de les dicter. Le contréle externe ne porterait alors que sur le fait

d’entrer et de se maintenir dans une culture de lévaluation. De fait,

cette culture s'est réduite  la mise en place d'un contrédle et externe
et interne aux équipes.

Mesures, réification, suspicion Intersubjectivite, temporalité, pari

Dong, le concept d’autoévaluation se décline selon la logique de
I'évaluation ! valorisée : acte de bilan pour vérifier la conformité des
procédures dans la logique du contréle oy acte de promotion de la
créativité, des potentialités, des possibles, pour la réorientation dans
I'autre logique de I'évaluation (la logique du reste de I'évaluation),
sachant que autocontrole et autoquestionnement employés seuls ne
peuvent donner que deux caricatures de I'autoévaluation (voir

tableau 6).

P

12. Le signal renvoie 4 un code qui en donne la signification ; le signe demande des interprétations

en situation et permet d'élaborer du sens,
_— ) ,
11. Pour une analyse détaillée du lien entre les logiques de 1'évaluation et Je concept d'autoévalua- 13. Vial .Z. (2001 b). I
tion, voir Vial M. (2001b). 14. Morin E. (1990).
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