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C
e n'est donc pas un simple
phénomène de mode, si on
voit du coach partout : le coa-
ching joue des ambiguïtés et

du secret pour s'imposer. Nous en
sommes comme dans les années 70
pour le projet : tout le monde en parle,
n'importe qui en fait et un modèle qui
permette d'y voir plus clair se fait at-
tendre. L'idée ici avancée est que réflé-
chir au coaching sans se référer à la
théorie de l'évaluation en éducation,
c'est se condamner à ne pas

comprendre ce qui se joue dans cette
pratique d'accompagnement profes-
sionnel.

LE COACH : UN INTERVENANT
PARMI D'AUTRES
L'intervenant est un tiers venant
d'ailleurs, survenant dans un état pré-
existant.
,Sens 1 : vocabulaire médical et de
la guerre : faire une opération pour ar-
rêter le procès qui avait démarré, parce
qu'il n'est pas bon : arrêter la maladie
qui a commencé (une « intervention
chirurgicale »), arrêter le conflit (la
« force d'intervention ») ; trancher, dé-
cider, prendre le commandement,
prendre les affaires en main. C'est l'ex-
pertise.
,Sens 2 : vocabulaire du Droit et de
la justice : arriver, être appelé, se pro-
duire au cours d'un procès : prendre part
à une action, à une affaire en cours,
dans l'intention d'influer sur son dé-

roulement, d'infléchir le déroulement
« faire intervenir un personnage in-
fluant, un tiers ». C'est la consultance.
Et le coaching ? « Le coaching est une
intervention qui vise à développer chez la
personne, ou dans une équipe, les éléments
de potentiel liés au talent, au style ou aux
synergies, au-delà des obstacles qui les
contraignent » (1). Autrement dit, le coa-
ching est une intervention éducative
comme l'expertise et la consultance,
qui en étayant les acteurs profession-
nels permet d'apporter du changement.
Coach, consultant, expert sont donc
des intervenants en organisation. Mais
de plus, coach, consultant, expert re-
présentent des “métiers de l'évalua-
tion”. Ce sont des évaluants, des ac-
teurs professionnels prenant part à un
processus particulier appelé “évalua-
tion”. Avec deux fonctions sociales dis-
tinctes à remplir :
, soit l'évaluant est celui qui a man-
dat pour, qui est garant d'une fonction
sociale instituée sous la forme d'une
commande. Son intervention sera alors
une réponse, un produit attendu, une
action rationnellement organisée, un
dispositif en discontinu ;
, soit l'évaluant est celui qui utilise et
permet d'utiliser une fonction psycho-
sociale instituante (2) sous la forme
d'une action pour le changement. Son
intervention sera alors au contraire de
l'ordre de la question dont les acteurs
s'emparent, un processus, une dimen-
sion de l'agir professionnel, en
continu (3).
Dans les deux cas l'évaluation est le
rapport du sujet aux valeurs qu'ils in-
carnent, qu'ils habitent. Avec deux fa-
çons différentes de s'installer dans ce
travail de valeurs :
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exercice dans un service ou dans un institut de formation,
pour un coach des membres de son équipe ou des
étudiants. Et ce d'autant plus que l'on a tenté de faire 
du manager en entreprise un coach aussi de son « staff »,
comme ils disent. Il ne s'agit pas ici de trier les bonnes
pratiques mais de garder sa fonction critique et de
pouvoir se des-adhérer des engouements idéologiques. 

.
Michel VIAL
MCF, HdR, Université de Provence
UMR ADEF.
Conférence à la journée
professionnelle des cadres de
santé organisées par le Syndicat
Inter Hospitalier des pays 
d'Aix : Coaching et management.

Le cadre de santé
peut-il être le coach
de son équipe ? 



,ou bien les valeurs sont données,
pour une application, comme des
normes. On est alors dans le contrôle.
On est là pour prendre en compte,
rendre des comptes, faire des bilans,
vérifier la conformité, régulariser. C'est
le travail de l'expertise ;
, ou bien les valeurs sont en débat
pour un questionnement sur le sens
de ce qu'on fait, dans une relation cette
fois, d'accompagnement. On est là
pour prendre en considération, dyna-
miser, promouvoir, diverger, réguler.
C'est le travail de la consultance.
Donc, deux postures professionnelles,
antagonistes, utilisant deux formes
contradictoires de rationalités. L'expert
est dans le pilotage, pour la résolution
de problèmes. Il n'a besoin pour
ordonner son agir que du paradigme
mécaniciste. Le consultant est dans l'ac-
compagnement pour la problématisa-
tion des enjeux, il n'a besoin pour or-
donner son agir que du paradigme
biologiste (4).
On a alors quatre pratiques différentes
mais avec deux finalités.

, L'expert en collectif a pour mission
de faire la vérification de conformité
par des diagnostics, des bilans, des ré-
férentiels. Il conduit au changement,
il l'installe. Il travaille à la mise en co-
hérence, la cohésion d'équipe. Il se
prête à la gestion des compétences. Il
fait des audits plus ou moins partici-
patifs et des bilans de fonctionnement
pour décider de la gestion des res-
sources. Il installe les démarches sécu-
ritaires dites « de qualité ». Il fait des
enquêtes, des études souvent quanti-
tatives et hypothéticodéductives. Il aide
à la résolution des dysfonctionnements.
Il se dit volontiers « chercheur ». Il pro-
duit, il ouvre la voie, il éclaire, il per-
met de trouver des faisables, il cherche
des solutions (5).
,L'expert en individuel assure un suivi,
ou une direction pour la vérification,

la consolidation de la cohésion indi-
viduelle. Il fait du tutorat, du mento-
rat, du counselling : de la guidance. Il
travaille au « développement person-
nel », dans une relation d'aide et une
prise en charge des carences de l'autre.
Il fait du guidage par la conviction (il
convainc d'abord et vend une mé-
thode) : il est dans l'instrumentation,
la technicité, il aide à la cohérence et
à la cohésion personnelle. Il se dit par-
fois « psychothérapeute » ou psycho-
quelque chose. Il modèle, il restaure,
il assure, il travaille à donner de la
consistance.
, Le consultant en collectif se greffe
sur le changement en cours. Il vient
travailler avec les équipes sur leurs
propres références. Il fait produire. Il
permet, occasionne, impulse l'élabo-
ration, la perlaboration, l'élucidation,
les déplacements, les avancées du
groupe (6). De passage, il titille, il ques-
tionne, il fait question, il travaille à
élargir les faisables, il fait problémati-
ser (7).
, Le consultant en individuel accom-

pagne le changement de l'autre. Il est
au service de l'autre, pour faire route
ensemble, sachant que l'accompagné
décide du but. Il permet de produire.
Il fait problématiser les situations de
conflit. Il permet, occasionne, impulse
l'élaboration, la perlaboration, l'élu-
cidation, les déplacements, les avan-
cées du professionnel. En retrait, il va-
lorise, il travaille à la promotion des
possibles de l'autre.

LE COACHING : UNE NÉBULEUSE
Le coaching ? Lequel ? Celui « centré
sur la personne : image et leadership, prise
de poste, dépassement d'un obstacle pro-
fessionnel, gestion du stress et des émo-
tions »(8) ? Ou celui « centré sur la re-
lation : conflits managériaux, conduite
du changement, cohésion d'équipe » (8) ?
Le coaching « de résolution : trouver
des solutions, supprimer un obstacle »

ou celui dit « de développement : dé-
velopper le potentiel » (8). Le coaching
« stratégique : agir sur l'environne-
ment, élaboration d'un plan pour at-
teindre un objectif qui suppose une
suite d'actions coordonnées, faire abou-
tir un projet » (8) ; « d'intégration : accé-
der à de nouvelles responsabilités » ; « de
performance : dépasser une diffi-
culté » (8) ; « de croissance : réussite pro-
fessionnelle […] mais insatisfaction,
questionnement sur le sens de son pro-
jet » ; « de maintenance : en phase de
réussite mais porte sur le préventif » (8) ?
Certes, « ce foisonnement de termino-
logie montre une fois encore une pra-
tiquenaissante qui se cherche, regrou-
pant des professionnels qui ne sont pas
encoreaccordés sur des principes fon-
damentaux » (9).
Mais dans tout ça il y a d'une part de
connue.

CE QUE LE COACHING 
APPORTE DE NEUF
Et puis il reste ce que le coaching ap-
porte de neuf : une version de l'accom-
pagnement professionnel, en indivi-
duel.
Sachant que « L'accompagnant n'a ni
un rôle d'expert, ni un rôle de guide,
ni un rôle de conseiller. Il n'est pas là
pour dire ce qu'il sait, même si ce qu'il
sait contribue à le légitimer. Il n'est
pas là pour dire ce qu'il faut faire ni
comment il faut le faire » (10).
L'accompagnement professionnel n'est
pas :
- une relation thérapeutique ;
- une relation d'aide, ni de prise en
charge ;
- une relation de compassion, ni
d'amour ;
- une relation de médiation pour apai-
ser des conflits, des combats ;
- une technique : par exemple, la maïeu-
tique n'est pas une des sources pas de
l'accompagnement et l'entretien d'ex-
plicitation n'est pas la seule source de
l'entretien d'accompagnement ;
- ni une instrumentation du Soi.
C’est une pratique d’étayage spécifique
qui exige de « nous réserver, nous abs-
tenir, nous contenir, nous “retenir”
(…), se retenir, c’est laisser davantage
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TABLEAU 1

En collectif En individuel

Expert Correction

Consultant Accompagnant



d'espace et de temps à soi et à l'autre
pour penser, pour douter, pour essayer
et pour que peu à peu l’autre construise
son chemin, invente son œuvre » (10).
L’accompagnement est un symétrique
du guidage, un contraire de l'exper-
tise : « Le coaching est la méthode par
excellence de l'accompagnement indi-
vidualisé au service d'objectifs profes-
sionnels » ; « Dans sa philosophie de
base, fait confiance aux individus en
estimant qu'ils possèdent en eux la ca-
pacité à dépasser ces situations de stress,
de changement et d'inconnu » ;
- « N’a pas pour but l’acquisition de
compétences spécifiques et ne comporte
aucun objectif pédagogique » (11).

CE QUE PEUT EN FAIRE 
LE CADRE DE SANTÉ
Et bien, rien ou pas grand chose : foin
du “cadre-gestionnaire”, du “cadrema-
nager” ! N’inventons pas le “cadre-
coach” ! Et pourquoi pas le “cadrecon-
sultant” ? Et à quand le “cadre-fou du
roi” ? C’est de la magie blanche ! du
gargarisme verbal ! Revenons à l'enca-
drement : « L’origine militaire du mot
cadre (officiers et sousofficiers qui di-
rigent les soldats) et le sens technique
de bordure du châssis, de chambranle
qui marque les limites, est ressenti
comme ce qui contraint à rester dans
un confinement, ce qui empêche les
débordements et donne de la rigidité
(comme le cadre au tableau). Pour-
tant, la signification de “ moyen de
protection qui renforce la solidité, et
permet de durer ”, ou celle de “mise
en valeur esthétique de la toile peinte” »
fournit un imaginaire valorisant ! (12)

Le cadre intermédiaire ne peut pas être
coach, il y a d'abord une impossibilité
“géographique” : « le coach manager
réuni dans la même personne : pas de
dimension d'extériorité … Il y a entre
ces deux positions une différence de

perspective et de rythme qui rend dif-
ficile leur exercice par la même per-
sonne. ils ne peuvent jouer le match
et se regarder jouer » (13), le cadre est
dans l’équipe. De plus, son pouvoir de
décision n’est-il pas trop limité ? Le
cadre est celui dont on attend qu'il
gouverne, qu’il « tienne le gouvernail » ;
qu’il ait la responsabilité de la direc-
tion à prendre ou qu'il y participe avec
sa hiérarchie. Il est attendu qu’il in-
carne les valeurs et les projets de l'ins-
titution et qu'il prenne les décisions
qui sont de son ressort en perspective
avec ces valeurs et ces projets. Il im-
pulse une politique et en permet la
mise en œuvre. Mais le cadre intermé-

diaire a-t-il vraiment les moyens de
cette fonction ? Pour être en position
de commander, il faut être considéré
comme un partenaire. Est-ce vraiment
le cas ? Le cadre de Santé n’est que force
de proposition, et encore !, s'il a été
formé à prendre sa place et à contes-
ter celle que les gestionnaires et les mé-
decins lui font. Et surtout, pour se dire
coach, il faut une formation spécifique,
et une supervision indispensable : un
travail sur soi. Inachevable. Qui ne
s’instrumente pas... Et pourtant… Un
désir ? … une fascination ? On peut
leur trouver des raisons : la mode éta-
sunienne, le “new age”, le secret au
coeur de la pratique, les habiletés en
situation, le ras le bol du contrôle de
l'autre et de soi, la recherche d'une spé-
cificité professionnelle quitte à l'em-
prunter n'importe où.
Mais aussi le désir de plus d'humanité
dans le travail, le plaisir de la rencontre,
l'aventure dans le professionnalisme,
l'intersubjectivité, la relation humaine,
la surprise...
Non pas pour sortir du contrôle. Le
contrôle est nécessaire, même s’il n’est
jamais l’essentiel. Savoir faire avec l’ho-

rizon de contrôle, c’est être profession-
nel. Mais l’horizon ne fait pas le che-
min ! Accompagner, c'est reconnaître
l'autre logique de l'évaluation : la pro-
motion des possibles et l’articuler à la
logique de contrôle. Cela exige un tra-
vail sur soi. Inachevable. Qui ne s'ins-
trumente pas...

CONCLUSION
Le cadre de santé n’est pas le coach de
son équipe, ni des étudiants : « la no-
tion de manager-coach n'a pas de sens,
compte tenu d'un lien de subordina-
tion contraire à l'esprit du coa-
ching » (14). Mais il peut être accompa-
gnateur, oui, parfois : cela fait partie
de sa fonction d’évaluateur. Car le cadre
est un évaluateur (et non pas un « ma-
nager », laissons ce terme aux sommets
de la hiérarchie), si vérifier la confor-
mité de ce qui se fait, c’est contrôler
tandis que questionner le sens des pra-
tiques, c'est accompagner (15). Alors, être
formé à l'accompagnement profession-
nel ? Pourquoi pas : c'est être formé à
l'évaluation, enfin distinguée du
contrôle ; encore faut-il s'en donner
les moyens… Un travail sur soi. In-
achevable. Qui ne s'instrumente pas…
Sachant que « Tout métier de l'humain
est contraint à débusquer l'ombre der-
rière la lumière, l'intéressement der-
rière l'altruisme, l'égoïsme derrière la
générosité, le narcissisme derrière le
don »(16).,
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TABLEAU 2

En collectif En individuel

Expert Correction     

Conseil 

Développement personnel

Coatching de managers

Consultant Accompagnant


