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Résumé

Cette thése s’inscrit dans le cadre des recherches réalisées sur I’intervention
organisationnelle, et plus particulierement dans le domaine du bien-étre dans les PME
A partir d’une critique sur les interventions en bien-&tre au travail fondées sur un
diagnostic quantitatihous proposons une démarche d’intervention systémique qui vise

a transformer les situations de travaplutot qu’a diagnostiquer leurs
dysfonctionnements.

Cette démarche a été construite a partir des travaux théoriques menés en systémiqu
Elle a ensuitefait 1’objet d’un guide dédié aux intervenants et a été mise en pratique
dans cinq PMECette finalité pratique s’est doublée d'une volonté de compréhension

des processus de changement induits par la démarche. Pour ce faire, cing interventior
ont été menées dans des contedtestivité variés: secteurs public et privé, activités

de service, commerciales et médico-sociales. Les cas ont étédsundsiémarche
d’évaluation, axée sur les représentations, par rapport au changement, des acteur
impliqués.En termes datratégie de recherche, I’étude de cas multiples est apparue
comme la plus adaptée pour approfondir notre connaissance des processus d
changement ; les résultats issus des premiers cas ont été considérés comme provisoir
et nécessitant d’étre confrontés a d’autres, dans une logique itérative. En parallele, cette
stratégie a permis de procéder a un enrichissement continu de la démarche
d’intervention proposée.

Quatre des cinq entreprises ont mis en ceuvre des transformations des situations de
travail. Dans les deux entreprises dites « entrepreneuriales », les changements ont é
instaurés avant ou a ’occasion du départ des intervenants. En revanche, dans les
structures « réglementaires », il a fallu au minimum cinq mois pour voir apparaitre les
premieres améliorations de I’environnement de travail. Cette temporalité accélérée dans

les structures entreprencuriales s’explique principalement par la stratégie de
participation mobilisée : les changements étaient instaurés a I’initiative spontanée des
équipes et de I’encadrement, ce qui n’¢était pas le cas dans les structures réglementaires,

ou nous avons été confrontés a des freinages décisionnels. Ces résultats permettent .
mieux orienter I’action des intervenants en santé au travail, en fonction des milieux dans
lesquels ils interviennent. lls mettent également en avant les intéréts de la démarche
d’intervention proposée, ainsi que les futures améliorations a apporter.

Mots-clés : Approche systémique ; Bien-étre au travdittervention ; Changement
Posture de I’intervenant.




Elaboration and implementation of a systemic intervention method for
small and medium-sized companies: theoretical construction and
practical application in five companies

Summary

This thesis is part of the research on organizational intervention, and more specifically
on employee wellbeing in small and medium-sized companies. Starting from a criticism
of wellbeing at work interventions based on a quantitative diagnosis, we put forward a
systemic intervention method aiming to transform work situations rather than simply
diagnose their malfunctions.

This method was built from theoretical work based on systems thinking, and was then
used as a guide for consultants impleradin five small and medium-sized companies.
The purpose was not only practical, as we strived to understand the change processe
associated with such a method. We carried out five interventions in various sectors:
private or public, service, commercial or medico-social. Each case was then followed
by interviews focused on the change representations of the involved parties. In terms of
research strategy, a multiple case-study approach seemed best suited to further ot
knowledge of change processes; the results of the first few cases were deemer
temporary and needed checking against other cases, with an iterative logic. This strateg
allowed us to further enrich the proposed intervention method in parallel.

Four of the five companies involved then initiated changes of work situations. In
“entrepreneurial” companies, the changes were implemented before or upon our
departure. In “bureaucratic” companies, it took at least five months to see the first
improvements of the work environment. The accelerated temporality in entrepreneurial
companies is due to the mobilized participation strategy: the changes were implementec
at the spontaneous initiative of both the staff and management. This wasn’t the case in

the bureaucratic companies where we faced slow decision making processes. Thos
results allow us to better direct thecupational health practitioners in taking whatever
steps they deem necessary, according to the environments in which they operate. Th
results also emphasize the benefits of the proposed intervention method, and furthe
improvements where necessary.

Keywords: Systems thinking; Wellbeing at work; Intervention; Changexnsultant’s
role.
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PREAMBULE

En préambule, nous présentons les origines de cette recherche car elles participent c
I’éclairage de ses intentions et de sa construction. Conformément a la commande de
I’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS), institution qui a accueilli les
travaux de thése, ceux-ci se devaient de déboucher sur une contribution méthodologiqu
a I’intervention sur le bien-&tre au travail.

Cette intention n’était alors pas nouvelle dans cette structure dédiée a la prévention des
risques du travail. Elle atalonné lieu a 1’¢élaboration d’une démarche construite autour
d’un questionnaire : ’outil « SATIN » (Grosjean, Kop, Formet, & Althaus, 2013).

L’approche « SATIN » partage de nombreux principes avec la démarche
d’intervention développée dans la théBene et I’autre s’étant enrichies mutuellement
depuis quatre ans. Citons principalement

— La nonnormativité comme posture de I’intervenant.
— La non-exhaustivité dans la présentation des résultats.

— L’emphase sur la restitution vue comme un momenté de I’intervention.

L’objectif de cette theése était de développer une démarche nouvelle, visant a favoriser

le bienétre des salariés, dans le respect de ces trois principes d’action. Par ailleurs,

I’INRS souhaitait que cette démarche soit congue pour de petites structures, des PME,

cible prioritaire de plusieurs de ses actions de préventions. Or, les questionnaires
SATIN ne faisant pas exceptieme sont pas indiqués lorsque I’effectif est trop faible,

ne seraitee qu’en raison des contraintes de respect de I’anonymat des répondants. Entre

outre, ces outila’ont pas pour ambition immédiate la transformation des situations de
travail. Face aux limites des approches quantitatives dans ce cas précis, nous nou
sommes donc orientés vers une démarcheterad, en 1’occurrence centrée sur le
processus du changement.

C’est en ces conditions que nous avons choisi, pour la thése, de mobiliser I’approche
systémique. Non spécifique apgsévention, elle présente 1’intérét d’une centration sur

le processus de changement combiniégbandon de méthodes de diagnostic cotteuses

en temps. Cette approche av¥# expérimentée par les chercheurs de I’institut dés 2009
(Parmentier, 2009). Nous nous sommes inscrits dans la continuité de ces travaux. |
s’agissait de dépasser la logique du diagnostic par un tiers pour initier un travail de
recherche sur les comnibns d’émergence du changement dans les PME, par leurs
propres acteurs.




Cette recherche a d’abord consisté a définir précisément les principes, les étapes et les
outils de notre démarch®&intervention, puis a les résumer dans un guide pratiqle
(Althaus, Grosjean, Brangier & Aptel, 2013). Cette construction théorique est présentée
au chapitre 3. Nous nous sommes ensuite assurés de son opérationnalité et de sc
adéquatiorau terrain, a partir de la conduite de cinq interventions. Dans un premier
temps, ette mise en ceuvre s’est faite en collaboration avec I'Association Lorraine de

Santé en Milieu du Travail afin d’envisager deux interventions co-conduites avec la
psychologue du travail du servidear la suite, I’une des interventions a été menée en
collaboration avec un consultant indépendant en Ressources Humaines. Dans les del
cas, 1l s’agissait de nous associer avecdes professionnels de I’intervention. Cela en sorte
d’intégrer autant que faire Se pouvait- en paralléle aux autres préoccupations de la
recherche-leurs besoins et impératifs propres, lors de la conception-construction méme
de la démarche.

En résumé, ce travail de these a consistia eonstruction théorique d’une démarche
d’intervention, ersa mise en ceuvre et en son amélioration a mesure du déroulement
des cinceas Par souci de conformité a la commande de I’INRS, la posture adoptée pour

la theése fut celle de la recherche-intervention, visant a mieux comprendre « par et poul
I’action » les conséquences ldedémarche d’intervention développée a cette occasion

(cf. chapitre 4).

L’un des principaux apports du travail réalisé consiste en la discussion des attendus
conceptuels et méthodologiques de I’approche systémique appliquée a I’intervention
sur le bien-étre au travail (cf. chapitre &)e travail d’analyse critique de la démarche
nous a conduits a proposer des pistes d’optimisation pour la parfaire et ainsi contribuer
al’évolution des pratiques actuelles d’intervention sur le bien-étre au travail. Parmi ces
pistes, ressort notammeimtencouragement a la responsabilisation et a la prise
d’initiative des équipes de travalil.

1 La référence compléte de ce guide est la suivante : Althaus, V., GrosjeBrandgier, E., & Aptel, A.
(2013). Guide de [l’intervenant. L’intervention « bien-étre au travail » dans les PME du tertiai
Vandoeuvre : INRS. Disponible suittp://www.inrs.fr/accueil/dms/inrs/Publication/A-10B2-P2012-

207-01/ns298.pdf
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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION
GENERALE

« La vertu de notre intelligence est moins de savoir que de faire. Savoir n'est rien, faire est
tout. »

Jacques Ranciére, Le maitre ignorant, 1987/2004, p. 48.

« Avec la diminution du pouvoir d'agir, ressentie comme une diminution de I'effort pour exister,
commence le regne proprement dit de la souffrance.»

Paul Ricceur, Soi-méme comme un autre, 1998, p. 371.

« Depuis trés longtemps, on nous apprend a décomposer et fractionner les problémes. [...] On
en paie un prix caché, énorme. Nous ne sommes plus en mesure de voir les conséquences de
nos actions et perdons le sens intrinséque des connexions au sein d'un ensemble vaste et
global. »2

Peter Senge, The fifth discipline, 1990, p. 3.

Résumé du chapitre

Cechapitre rend compte des pratiques actuelles pour intervenir sur la santé et le bien-étre au travalil.
Dans une premiére partie, nous faisons le congtat recours massif a des méthodes centrées-
diagnostic, on une compréhension fine de la situation précéde [’action. Les insuffisances de cette
maniére de faire sont alors évoquékssqu il s’agit de mobiliser les connaissances accumulées sur

les situations de travail en vue dstransformer. Ce faisant, nous en venons a soulever un paradoxe
de départ, dans le champ de la prévention, consistant a diagnostiquer et a mesurer pour transforme
les situations de travail. Par contraste, les interventions affiliées au paradigme systémmaque
spécifiques a la prévention se focalisent sur les processus de changement, leur efficience et leur
pérennité. Nous proposonsusi d 'aborder l’intervention en bien-€tre au travail ses [’éclairage de ce
paradigme. La question et les objectifs de recherche que nous formulons dans ce chapitre sont orient
en ce sens et visent a étudiepertinence théorique et pratique d’une telle application.

2 Traduction personnelle.

11



1.1

QONTEXTE : L'INTERVENTION SUR LE BIEN-
ETRE AU TRAVAIL

1.1.1

Présentation du domaine : cadre juridique

Les entreprises francaises sont de plus en plus incitgasle plan Iégal a mettre en

place des interventions sur le bien-étre et la santé au travail. Ces incitations proviennen
des autorités nationales et européennes. En France, des 2009, les accords « stress »
été mis en place. lls contraignent les entreprises de plus de 1000 saiégésier un

plan d’actions pour la prévention du stress au travalil.

Pour améliorer la santé des salariés, les entreprises ont généralement deux passibilité:
agir sur I’individu ou sur la situation de travail. Cette distincties bien connue dans

la littérature scientifique. Dans cette these, nous nous centrons principalement sur |
situation de travail, autrement-dit sur les interventions organisationnelles. Ces
interventions sont destinées a améliorer la santé et le bien-étre au travail en transformar
I’organisation du travail (Cox, Griffiths, & Rial-Gonzalez, 2000; Semmer, 2006).

Les paradigmes actuels damélioration du bien-étre au travail sont désormais
largement abordés dans la littérature scientifique. Il apparait essentiel de commence
par une mise en lumiére desradigmes qui guident I’action des préventeurs et divers
intervenants, afin de situer la méthode proposée dans cette thése.

Commencons par évoquer le droit européen puisque 1’Union Européenne s’est dotée de
plusieurs dispositions relatives a la protection de la santé au tria\ailigation de

santé et de sécurité des salariés sur le lieu de travail par I'employeur a diédbord é
formalisée dans la directive-cadre 89/391/CEE de 1989. Celle-ci constitue le socle de
toute une série d’accords, en ouvrant le champ a une approche globale de la santé au

travail, dans la lignée des institutions internationales. En 2004, a la faviéascded-

cadre européen sur le strgds directive 89/391/CEE s’est précisément trouvée élargie

a la question du stress au travail, ainsi reconnu comme risque pour la santé. Dans ce
accord, le stress est simplement décrit comme un état accompagné de perturbation
physiques, psychologiques ou sociales. Il survient lorsque « les individus se sentent
inaptes a combler un écart avec les exigences ou les attentes les concernant » (p.
2004Y. En France, sa transposition dans le droit national s’est opérée en 2008 dans un

accord signé par les partenaires sociaux. Par la suite, les acteurs européens de
prévention ont abordé la problématique émergente des RPS, laquelle releve
implicitement de 1’obligation générale de santé et de sécurité de 1989. Ce phénomeéne

encore mal délimité recouvre généralement le stress, les violences externes &
I’entreprise et les violences internes (exemple harcélement moral...). L’examen de

ces textes donne a voir une position plutot clairengagée de 1’Union Européenne :

3 Accord-cadre européen sur le stress au travail du 8 octobret, 20Bponible sur
http://www.etuc.org/IMG/pdf _Framework_agreement_on_work-related _stressdfEN.p

4 Traduction personnelle.
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1.1.2

qu’il s’agisse de santé mentale, somatique ou sociale, il convient d’« adapter le travail

a ’Homme ». Mais comme nous allons le voir, dans les faits, c’est plutot I’exigence

faite aux salari@ de s’adapter aux évolutions du travail, a son intensification
croissante et &es risques qui ’emporte. C’est en tenant compte de ces éléments de
contexte que cette introduction vise a €éclairer les postulats des pratiques de prévention
les plus massivement en vigueur, relativement a la question des RPS et du bien-étre a
traval.

Pratiques d’intervention dominantes sur le bien-étre au
travail

Pour faire face aux problemes croissants de stress, de RPS et/ou pour répondre a di
obligations légales (exempleaccords seniors...), les entreprises s’engagent dans des
démarches d’intervention destinées a améliorer la santé et le bien-étre des salariés.
Cellesei visent le plus souvent a aider les salariés a réagir plus positivement aux
exigences du travail et sont donc orientées vers une action individi@&li@, Noblet,
Faragher, & Cooper, 2003; Pauly & Viers, 2008; Vézina, Bourbonnais, Brisson, &
Trudel, 2004). En Europe, bien que cet état de fait commence a évoluer (EU-OSHA,
2010),les démarches destinées a modifier les modes d’organisation et1l’environnement

du travail sont moins mobilisées que les interventions individuelles (Askenazy, 2004;
Davezies, 2006 Nous ne développerons pas davantage le vaste champ des approche:
individuelles ; nous ciblons dans cette thése les interventions organisationnelles, du fait
de notre intérét pour le paradigme systémique.

Intervenir au niveau organisationnel : prédominance du paradigme cartésien

Si I'on examine la littérature scientifique, on constate que les interventions
organisationnellesgju’elles soient initiées par des professionnels ou par des chercheurs,
s’inscrivent le plus souvent dans un paradigme quantitatif et cartésien (Clot, 2008;
Griffiths, 1999). Cet ancrage épistémologique laisse son empreinte sur les manieres
d’intervenir, tant au niveau des méthodes de diagnostic mobilisées que du processus de
interventions.

Dans la plupart des cas, ces interventions s’articulent autour de méthodes ou une
compréhension fine et exhaustive de la situation préé¢adn. Une majorité d’entre

elles débute ainsi par un diagnostic quantitatif, basé sur des questionnaires développé
par des épidémiologistes (Clot & Davezies, 2011; Davezies, 2001; Harvey et al., 2006
Sarnin, Bobillier-Chaumon, Cuvillier & Grosjean, 2012). Dans ce domaine, les deux
outils dominants couramment utilisés a des fins d’évaluation des contraintes de travail

sont le modele « demande-contréle-soutien social » de Karasek et Theorell (1990) et le
modéle du « déséquilibre efforts-récompenses » de Siegrist (1996).

Bien que baseés sur la participation des salariés, ces outils sont marqués par une logiqt
de I’expert puisqu’ils visent a « objectiver » les causes des situations déléteres (Favaro,

Ces pratiques (e.g. relaxation, techniques de gestion du stress...) ont conduit des auteurs a évoquer une
certaine « psychologisation » des difficultés professionnelles (Boutfarttp10) ou & faire le paralléle
avec un nouvel « hygiénisme » (Clot, 2008).
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1.1.3

2006; Grosjean, 2009; Lhuilier, 2009). Ces gquestionnaires sollicitent effectivement
I’expression des salariés, mais en vue de situer leurs réponses par rapport a une norme,

a une situation de travail idédleg. autonomie élevée, demandes élevées...), en dehors

de laquelle il existe un risque pour leur santé.

Processus de I’intervention : primauté du diagnostic

Comme nous venons de le souligner, les entrepgisegagent donc majoritairement
dans des « démarches questionnairds longue durée. A I’aide de ces outils, elles
mesutent notamment 1’autonomie, la demande psychologique, ou encore la qualité de

la relation d’un individu avec ses collégues et sa hiérarchie. Cette focalisation sur le
diagnostic est marquée et suggere que 1’expression des salariés, ainsi que la remontée
de ces données, permettemtuite d’amorcer des changements. Dans cette perspective
I’action sur le bien-étre au travailarticule autour de trois étapes consécutives : un
diagnostic poussé puis des préconisations, et amfiansemble d’actions (Clot &
Davezies, 2011; Grosjean, 2009). Ndlasons évoqué, la participation des salariés est
incontournable au sein de ce triptyque et elle est toujours présentée comme un facteu
de réussite.

Contexte socio-économiqudes PME du tertiaire

Avant de poser la problématiqde cette recherche, il nous est apparu nécessaire d’en
délimiter plus précisément lesntours. Dés lors, il a été décidé de cibler I’intervention
dans les PME du secteur tertiaire, pour les raisons suivantes

Données sur I’emploi dans les PME et le secteur tertiaire

Notons d’abord que les PME constituent le « principal viviet’emplois » en France
(OSEO, 2008, p. 5). Elles représentent 98 % des entreprises fraetametoient neuf
millions d’actifs, soit environ 55 % des effectifs du secteur privé (OSEO, 2008). A

niveau de I’Union Européenne, les PME regroupent environ 67 % de la mdli@uvre
(Eurogip, 2009).Paurtant, la majorité des interventions décrites dans la littérature
scientifique ont lieu dans de grandes entrepriBgsutant que selon la revue de
littérature de Hasle et Limborg (2006), seulement 32 % des publications sur la santé at
travail dans les PME abordent la question de I’intervention externe. Il nous est donc
important, dans la thesds s’intéresser a cettecatégorie d’entreprise peu traitée dans la
littérature.

Quant au secteur tertiaire en France, il mobilisait environ 75 % de la population active
occupée en 2009 (sourdettp://www.insee.fy. Sa part dans 1I’emploi total est en hausse
constante, ce qui s’explique notamment par une externalisation croissante des services
aux entreprises (Chopin, Deluzet, & Godino, 2012; Niel & Okham, 2007).

6 Nous adoptons ici la définition de I’'UE selon laquelle la catégorie des PME regroupe les entreprises
dort I’effectif est inférieur a 250 personnes et dont le chiffre d’affaires annuel n’excéde pas 50 millions
d’euros (ou le total du bilan annuel n’excéde pas 43 millions d'euros).
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Prévention dans les PME et le secteur tertiaire

Comparativement aux grandes entreprises, les PME européennes sont décrites comn
les plus concernées par les problémes de santé au travail. Sorensen, Hasle et Bac
(2007) décrivent les systemes de management de la santé et de la sécurité des PV
européennes comme moins performants que ceux des grandes enti€ptisést de

fait peut s’expliquer, entre autres, par la précarité économique vécue par ces petites
structures ; elle encourage rarement une application rigoureuse des mesures préventive
en santé au travail (Sorensen et al., 2007).

Secteur dominandepuis une trentaine d’années, le tertiaire semble particuliérement
concerné par les atteintes psychosociales, du fait de contacts réguliers avec le public ¢
d’une charge de travail émotionnelle considérable (Grosjean & Ribert-Van de Weerdt,
2005). Il n’est cependant pas exempt de pénibilités plus traditionnelles (Gollac &
Volkoff, 2007). En fait, les activités de servieequi font partie du secteur tertiaire
combhent deux formes d’intensité : une premiere, directement liée a la cadence des
taches, et une seconde, liée a la confrontation avec autrui et a la qualité des relation
avec lui (du Tertre, 2005). Ce secteur mérite donc une attention particuliére du point de
vue du bien-étre au travail. En outre, méme si cet indicateur est a interpréter avec
prudence, le taux de turn-over est plus important dans les entreprises du secteu
tertiaire que dans celles du secteur industriel ; en 2008, il se situait entre 13 % et 15 %
contre 4 % a 6 % dandndustrie et la construction (Arnold, 2009).
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1.2

PARADOXE DE DEPART : DIAGNOSTIQUER ET
MESURER POUR CHANGER

12.1

Il est possible de caractériser les interventions de prévention actuelles par une forte
guantification, une recherchd’objectivité ainsi qu’une primauté accordée au
diagnostic. Ces spécificitées épistémologiquesnt f néanmoins 1’objet de
questionnements multiples dans la littérature scientifique. Depuis une dizaine d’années,

cellesei suscitent plusieurs critiques, notamment de la part d’auteurs francophones,

adepes de conceptions plus cliniques de I’intervention (voir : Clot & Davezies, 2011;
Lhuilier, 2009). lls incitent ainsi a évoluer vers d’autres modes d’action, plus
pragmatiques, davantage axés sur 1’autorégulation des collectifs de travail et plus
respectueux &bk points de vue des intéressés. Dans cette partie, nous exposons les
principaux constats établis par ces auteurs, associés a diverses critiques, en insistant p
ailleurs sur I’autre versant de cette problématique, a savoir les PME du secteur tertiaire.

Un recours systématique a la quantification

Un premier constat mis en avant par ces auteurs est celui d’une tendance a la
quantification systématique, dans le champ de la prévention, en vue d’atteindre une
certaine objectivité des phénomeénes observés et de leurs causes. Pour certains auteu
ce recours a des méthodes essentiellement quantitatives est souvent inapproprié
excessif (Favaro,2006). D’aprés Malchaire, elles apparaissent ainsi comme

« rédhibitoirement complexes et de faible valeur ajoutée » (2002, p. 149), notamment
pour les petites structures. C’est donc souvent le colt temporel et financier de ces
démarches expertes qui est mis en cause, par contraste avec la situation des petit
entreprises ou la prévention a tendance a étre peu organisée et ou les ressources st
restreintes (Malchaire, 2002). Plus encore, les petites structures du secteur tertiaire sor
confrontées a des rythmes de changement rapidagivité et son contenu peuvent

ainsi changerapidement entre le recueil de données, I’analyse des résultats et la mise

en place des actions (Parmentier, 2011).

D’autres évoquent une certaine « quantophrénie”- la maladie de la mesurenotion
initialement développée par (De Gaulejac, 2005) dans le champ de la sociologie
clinique. Peu a peu, cette quantophrénst étendue a la sphere des RPS, en raison
d’une demande sociale croissante de mesure de la souffrance du travail (Lhuilier, 2009).
C’est par exemple le cas du rapport Nasse et Légeron (2008) sur les RPS qui
recommande 1’utilisation d’un indicateur statistique global afin d’observer leur
évolution. En ® basant uniquement sur ce qui est fiable et mesuralgte
guantophréniend a exclure de I’analyse le registre du subjectif et du ressenti. Dés lors,
son extension a la sphere des atteintes psychéesos@uléve des interrogations car la
perception de I’environnement de travail est déterminante dans leur genése (Lhuilier,
2009). Cette tendan@equantifiers’inscrit le plus souvent dans une logique causaliste

’ Selon De Gaulejac, la quantophrénie désigne une pathologie consistant « a tradigire
systématiquement les phénoménes sociaux et humains en langage mathém@e.p. 70).
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12.2

1.2.3

linéaire dominante, considérée comme trop réductrice pour appréhender des
phénomenes humains et sociaux, par essence complexes (Le Moigne, 1997).

Participation et expertise : interrogations sur la posture
d’intervention

Dans la plupart des démarches de prévention, la participation des salariés est présentt
comme un élément incontournable du schéimaervention classique : « diagnostic
préconisations actiony». Cependant, méme si I’expression des salariés est sollicitée, le

plus souvent au moyen de questionnaires, il convient de poser un regard plus critique
sur ces modalités de participation. Comme nous le détaillons dans la partie théorique d
la these (cf. 2.2.2)21’expression des salariés est sollicitée mais en définitive, c’est bien
I’intervenant qui objective la situation en distinguant « les vraies causes des aléas
acceptables » en référence a des standards académiques (Grosjean, 2009, p. 1).

Ces réponses, émanant des salariés, servent ensuite de point de départ a la rédaction
préconisations par I’intervenant. Or, le plus souvent, ces pistes d’action sont finalement
validées ou non pares$ directions ou par un comité de pilotage composé des
représentants des salariés et des instances dirigeantes (French & Bell, 1999; Livian
2006%. C’est sur ce point que portent nos interrogations déontologiques ; lorsque
I’expression des salariés est sollicitée alors qu’ils n’ont pas le pouvoir décisionnel
nécessaire pour transformer leurs situations de travail. On sait par ailleuashase

de ertaines études, que lorsqu’une démarche questionnaire n’est pas suivie des
améliorations attendues, elle est potentiellement porteuse d’effets négatifs, notamment

d’un certain cynisme et d’une démotivation vis-a-vis d’actions ultérieures (Graveling,
Crawford, Cowie, Amati, & Vohra, 2008).

Un amalgame entre les exigences des savoirs et celles de
I’action

Une autre critique adressée au paradigme d’intervention dominant, caractérisé par une
focalisation marquée sur le diagnostic et une volonté d’objectivation des causes des
problémesconcerne I’implantation effective du changement (Biron, Gatrell, & Cooper,

2010; Goldenhar, LaMontagne, Katz, Heaney, & Landsbergis, 2001). Dans la plupart
des cas, les démarches d’intervention traditionnelles sont orientées vers la production
d’un état des lieux exhaustif de I’environnement travail, lui-méme découpé en
différentes dimensionst réalisé¢ a 1’aide de questionnaires (Bouffartigue, 2010). De

telles exigences font écho aux princigéschaustivité et réductionniste du paradigme
cartésien qui sont a la fois opposeés et complémentaires a ceux du paradigme systémiqt
(Le Moigne, 2006). En ce sens, ces interventions se centrent plus sur la qualité et |
précision du diagnostic effectué (i.e. leur contenu) que sur les principes opérants

8 Ces conceptions de la participation des salariés nous semblent par ailleurs restremtessesenou
de récents travaux, inscrits dans le champ de la systémique, définisspossibiités de participation
multiples dépassant ce simple cadre décrit plus haut (Lescarbeau, @18)es développons dans le
chapitre 3 de la thése (cf. 3.2.1).
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mobilisés et les réactions qu’ils suscitent (i.e. leur processus) (Schaufeli, 200€ette
conception de I’intervention, essentiellement « centrée-diagnostic », suscite deux
critiques dans la ligrature. Elle a d’abord conduitcertains auteurs a s’opposer a un
principe, celui du « tout comprendre pour agifDe Gaulejac, 2010; Favaro, 2004)
D’apreés ce principe, toute intervention un tant soit peu rigoureuse doit nécessairement
s’étayer sur une connaissance fine et approfondie de la situation. Ces auteurs défendent
néanmoins des orientations plus pragmatiques en soulevant la question si\Estite

il vraiment nécessaire de tout savoir pour agir ? ».

Cette premiere critique nous améne a en aborder une deuxieme, plus fréquente dans
littérature, selon laquelle ces approches statistiques s’¢loigneraient d’un objectif de
transformation du réel et se situeraient plutét dans le domaine de la production de
connaissances (Davezies, 2001; Monteau, 2010). Ce point de vue est largemen
développé par Davezies. Il souligne que les questionnaires courammentéasbiits

issus de I’épidémiologie et qu’ils ont ét¢ développés en vue d’établir, au niveau
statistique, des relations entre la situation de travail &uflnée et 1’état de santé des
salariés. Ceux-ci ont ainsi été congus de maniére a satisfaire deux criteres de validité
I’abstraction et la décontextualisation (Clot & Davezies, 2011; Davezies, 2001). Ces
exigences, nécessaires a la production des savoirs académiques, rendent le
guestionnaires difficiles a mobiliser dans un objectif de transformation des situations de
travail.

Ces modes d’action dominants et les critiques qui leur sont adressées, nous ameénent
nécessairement a aborder la quesdioleur efficacité sur le terrain. Si I’on examine la
littérature, un premier constat s’impose : les études sur I’efficacité des interventions
organisationnelles sur la santé et le bien-étre au travail sont sous-représentées (Giga
al., 2003).ll est dondlifficile d’obtenir des résultats fiables sur leur efficacité et plus
spécifiquement, d’identifier les méthodologies les plus efficientes comparativement a

d’autres (Brun, Biron, & lvers, 2007).

Un certain nombre de critiques émergent néanmoins sur les limites pratiques de ces
interventions, avec desudes a ’appui. Elles ciblent I’implantation du changement
dans les entreprises et font étatnctaux d’échec important lorsqu’il s’agit de passer a
I’action. Une étude publiée en 2009 (Hansez, Bertrand, & Barbigrar exemple
montré que sur 36ntreprises ayant réalisé une démarche d’évaluation du stress, une
sur deux s’arréte a I’étape du diagnostic. Ce qui n’est pas surprenant au vu du peu
d’études consacrées aux manicres de traduire les résultats des diagnostics en actions
concretes et aux moyens de les implanter (Biron et al., 2010; Griffiths, 19988).
ainsi que cette these tire sargine du constat d’une nécessité, celle de développer des
alternatives en matiére d’intervention sur le bien-étre au travail, plus focalisées sur
I’implantation du changement dans les organisations.
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1.3

QUESTIONS DE RECHERCHE ET OBJECTIFS

1.3.1

Questions de recherche

Ces diverses critiques, émises envers les approches traditionnelles, associées a d
résultats peu concluants sur leur efficience, nous ont donc coaguitser qu’il était
nécessaire de développer des alternatives pour agir serétte au travail, construites

sur d’autres épistémologies. Pour pallier les inconvénients des démarches évoquées, des
réflexions ont été initiées afin d’élaborer des modes d’intervention plus pragmatiques

et moins couteux (Favaro, 2004; Parmentief,120Dans cette perspectivé]NRS a

initi¢ depuis plus d’une dizaine d’années des recherches en vue d’appliquer des
stratégies et des techniques d’intervention d’horizons théoriques variés, a destination

des PME-PMI (Favaro, 2004)e contexte scientifique d’émergence de ces travaux est

détaillé dans la partie théorique de la thése (cf. 2.1). Ces¢hes ont d’abord mobilisé

les apports du Mental Research Institute’deole de Palo Alto (Parmentier, 2011)

axés sur la résolution de nombreux problémes humains et sociaux (thérapies, blocage
relationnels en entreprise...) depuis plus de 50 ans. Elles ont montré que les principes
d’action dérivés de cette école- au départ non élaborés pour la préventiogtaient
porteurs de perspectives intéressanbess la thése, nous avons choisi d’étendre ce

champ théorique en investigudidnsemble des courantsd’intervention relevant dda
systémique, tout en circonscrivant la réflexion aux petites entreprises du secteur
tertiaire.

Cette tradition d’intervention se positionne au sein d’un largechamp d’applications, en
rassemblant des courants centrés sur la thérapie, rattachés aux sciences de gestion,
conseil en organisation, a I’intervention dans le champ social, ou encore a la santé
publiqgue (Konigswieser & Hillebrand, 2005). Les perspectives pragmatiques de ces
approches seront mises en ceuvre dans le cas des petites entreprises du tertiaire.

Dans un contexte de crise, les petites structures connaissent de fortes pression
financieres, les écartant potentiellement d’une application rigoureuse des mesures
préventives en santé au travail. Plus réactives que les grandes structures, les PME c
tertiaire sont aussi plus contraintes dans leur organisation et plus dépendantes de let
environnement, notamment en raison du développement de la sous-traitance et d
I’externalisation (Chopin et al., 2012; Quinlan, Mayhew, & Bohle, 2001). Compte tenu
de ces éléments, les travaukits a I’INRS suggérent que les modalités d’intervention
systémiques conviendraient particulierement aux petites entreprises.

En outre, we démarche d’amélioration du bien-étre au travail inspirée du paradigme
systémique s’écarterait sensiblement de 1’approche statistique dominante, « orientée

vers I’objectivation de la souffrance et la mise en place de préconisation expertes »
(Grosjean, 2009, p. 3). Dans la littérature consultée, les publications sur les
interventions en santé au travailécartant des spécificités et des postulats
épistémologiques décrits ci-dessus sont limitées. Celles qui dépeignent des pratiques e
santé au travail, sous-tendues par une approche systémique, sont encore plus rares vo
anecdotiques.
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1.3.2

Cette these vise donc a remédier a cette situatianeeant en ceuvre et en étudiant
I’application des principes d’intervention systémiques au domaine de la santé au travail,

avec une attention particuliere pour les PME du tertiaire. Ce qui nous amene aux
guestions de recherche qui guident ce travail, formulées de la maniére suivante :

Commentonstruire une démarche d’intervention systéemique dédiee aux PME ?
Comment appliquer cette démarche en situation réelle ? Quels en sont
effets ?

Objectifs de la thése

Pour répondre a cette quiest il convient de s’axer sur quatre objectifs de recherche.
Ceux<ci font écho aux points soulevés dans le paradoxe de dépariveétent
fondamentaux dans le champ de I’intervention systémique :

Premier objectif : la compréhension des situations de travail

Nous nous centrerons sur les manidreppréhender les situations de travail qui posent
probléme aux salariés, ainsi que sur la facon de leur restituer de tels constats. Il convien
notamment!’approfondir les maniéres de simplifier les conclusions qui en sont issues,
en vue de rendre intelligible la complexité nécessairement liée a la compréhension de:
situations de travail. Les modalités de présentation de ces constats aux satariés s
également a envisager.

Deuxieme objectif : les modalités de restitution

Dans une visée pragmatique, les interventions systémiques ne se centrent que st
guelques éléments-clés, visant staarer les changements nécessaires a ’atteinte des
objectifs formulés par les client§ur le plan épistémologique, ce recours a une
compréhensiononditionnée par les finalités du systéme s’inscrit plus dans une logique
téléologique que dans une logique causaliste linéaire cherchant, sans distinction, @
mettre en évidence des relations de cause a effet (Le Moigne, 2006). Celarsuggpose

ne pas envisager les restitutions comme une présentation de données récoltées
interprétées mais comme un moment crudtdlintervention, un lieu de décision et de

mise en ceuvre du changement.

Troisieme obijectif : les techniques du changement

Nous nous attacherons a identifier, parmi les « techniques de changement » proposée
par la systémique, celles qui peuvent étre facilement appliqudsen-étre au travail

en vue d’ouvrir de nouvelles perspectives concernant le traitement des problémes. A

cette fin, la littérature dédiée a I’intervention organisationnelle Systémique propose une
grande variété de techniquésoir par exemple: Campbell & Huffington, 2008
Kdenigswieser & Hillebrand, ®5). Pour illustration, il peut s’agir d’utiliser des
guestions circulaires, ou encore de représenter graphiguement une situation

organisationnelle donnée (exemple : images-contextes
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1.3.3

Quatriéme objectif : les stratégies de mise en ceuvre du changement

Enréférence aux canevasction systémiques, nous souhaitons identifier et mettre en
place des stratégies d’intervention permettant de susciter des changements et d’amorcer

des régulations au niveau des équipes de travail. Cela suppose de travailler plusieur
points : Comment intervenir en dépassant le schéma strictement linéaire « diagnostic
préconisations— action »? Compte tenu des cultures d’entreprises et des structures
organisationnelles actuelles, déstpossible d’initier des actions locales et des
régulations au niveau des collectifs de travail ? Autrement dit, nous nous interrogerons
sur les marges de manceuvre disponibles dans une organisation lorsquBintervenant et

le collectif sont enclins a mettre en place des solutions émergentes, survenues au cou
du processus d’intervention (Livian, 2006).

Plan de la these

La thése est structurée en deux grandes parties. La premiere se focalise sur I;
construction théorique de la démarche d’intervention que nous proposons. Le premier
chapitrede cette partiaintroduit I’objet de notre réflexion I’intervention sur le bien-

étre au travail. Nous avons alors adopté une perspective critique sur les démarche
d’intervention dominantes et ainsi soulevé un paradoxe de départ les caractérisant : la
tendance a diagnostiquer les problemesnegsurer leur amplewans I’espoir de voir

une amélioration. Dans Isecond chapitrenous proposons de rompre avec cette
maniére de faire en mobilisant 1’approche systémique. Nous précisons alerles
principes et les concepts de cette approche et nous éclairons les courants d’intervention

qui relévent de celle-ci. Des enseignements en sont tirés pour intervenir sur le bien-étre
au travail. Le bien-étre et le changement sont également envisagés, dans ce chapitr
sous un angle systémique. Pour le bien-étre, cela implique de le concevoir comme ur
concept global,fondé sur I’autorégulation et non décomposable en dimensions
(mentale, physique, sociale...). treisieme chapitrgrésentd’aboutissement de cette
construction théorique en un modeéle d’intervention en trois phases. Ce modéle est
accompagneél’un outil d’interaction (les questions circulaires) et d’un support de
restitution (les images-contextes). Cette démarche a été résumée et diffusée a travers
guide pratique a destination des intervenants externes.

La seconde partie abortzemise en pratiquée cette démarche d’intervention dans cing

PME du secteur tertiaire, et les résultats obtenus en conséquence. Ce faisant, |
guatrieme chapitreexpose notre stratégie de recherche et nos choix de posture
permettantd’une part, d’étudier les processus de changement dans les entreprises
d’autre part, d’envisager 1’amélioration continue de la démarche proposée. Nous
présentons également notre méthodolodiévaluation des interventions et les
indicateurs de « réussite » retenus pour ces dernigremquieme chapitr@résente

les études de cas. Les cing cas sont exposés et discutés en respectant la structt
suvante : pésentation de I’entreprise, contexte de 1’intervention, 1’intervention et son
processus, synthese et discussion du cas. La succession de ces études de cas nous pel
d’enrichir progressivement la compréhension des phénomenes observés et d’améliorer

notre appréhension de la démardhiatervention ainsi que de ses effets sur le terrain.
Enfin, lesixiéme chapitr@ropose une mise en perspective des cing cas afin de répondre
a trois interrogations concernant le processus de changement induit par notre démarch
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: Comment le changement émergé-t- Qu’obtient-on au terme de I’intervention ?

Quelle est la nature du changement obtenu ? En conclusion, nous soulignons les intérét
et lesperspectives d’amélioration de la démarche d’intervention, telle qu’elle a été
résumeée dans le guide a destination des intervenants et mobilisée sur le terrain.
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PARTIE |

ORIENTATIONS THEORIQUES :
VERS UNE APPROCHE SYSTEMIQUE DE
L'INTERVENTION SUR LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL
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CHAPITRE 2 : CADRE THEORIQUE

« Une approche devient systémique quand vous commencez a regarder le monde a travers les
yeux d'un autre.»

« Il n'y a pas d’expert dans I'approche systémique. » 9

Charles West Churchman, The systems approach, 1968, p. 231.

« Ce qui est normal, pour un étre normatif dans des conditions données, peut devenir
pathologique dans une autre situation, s'il se maintient identique a soi. »

Georges Canguilhem, Le normal et le pathologique, 2013/1966, p. 156.

« Une société s'autoproduit sans cesse parce qu'elle s'autodétruit sans cesse. »
Edgar Morin, Le paradigme perdu, 1973, p. 50.

Résumé du chapitre :

Ce chapitre traite de la notion de bien-étre au travaile gu elle est envisagée a I’INRS, en éclairant

ses fondements théoriques et ses implications pratiques. Il précise ensuite les concepts et les princig
du paradigme systémique, domtiobilisation s est avérée pertinente dans un contexte de prévention

et d’amélioration du bien-€tre au travail. Il rend également compte de la richesse et des spécificités
des courants d’intervention relevant de ce paradigme, pour dégager les enseignements qui peuvent en

étre tirés pour [’amélioration du bien-€tre au travail. Dans cette perspective, les notions de bien-étre
au travail et de changement sont définiess [’angle de I’approche systémique.

9 Traductions personnelles.
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2.1

LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL ;: FONDEMENTS ET
PRINCIPES D’ACTION

2.1.1

La thématique « bien-étre »

L’émergence de la these au sein de la thématique « bien-étre au travail »

Le souhait de dépasser le cadre théorique de I’école de Palo Alto a émergé dans le cadre

de la thématique « bien-étre au travail » (Grosjean, 2005). Notre ambition était de
mobiliserdes courants d’intervention initialement dédiés aux entreprises, et non a la
famille. Cette thématique estéveloppée a I’'INRS depuis 2004. Elle s’appuie
surl’approche « bien-étre »jui définit des axes d’action pour améliorer le bien-étre au

travail (Grosjean, Formet, Althaus, Kop, & Brangier, 2013). Elle vise a « initier, au
travers d’un partenariat renforcé avec les principaux intéressés (les salariés eux-mémes,

les instances de la profession ou du secteur concerné, les fédérations professionnelles
des actions d’améliorations visant a la fois le bien-étre et la performance sur le long
terme » (Grosjean, Kop, Nogues-Chollet, & Velut, 2009, p. B2.s’appuie sur une
conception autorégulatrice du bien-étre au travail, évoquée dans la partie 2.3 de la these

La thématique a donné lieu a une étude antérieure a la thése, afin de développer de
principes, des méthodes et des outils construits autour de 1’approche « bien-étre ». Cette
étude cible les petites entreprises du secteur tertiaire en raison des constats évoqués
introduction de la these. Pour rappel, les petites entreprises sont particulierement
concernées par les problemes de santé et de sécurité au travail du fait, notamment, d
contraintes économiques qu’elles subissent. En outre, elles se positionnent au sein d’un
contexte €conomique mouvant, ou [’activité et son contenu peuvent changer
rapidement.

La thése part donc du constat que les principes d’action systémiques sont adaptés aux
problématiques des PME du tertiaipgjsqu’ils concilient « modestie des moyens »,
« diversité des niveaux d’action » et « changements a court-term@armentier, 2009,
p. 7) 1l s’agissait alors d’appliquer cette approche en vue d’intervenir dans le champ du
bien-étre au travail.

L’approche « bien-étre »

L’approche bien-étre assise théorique de la thématique du méme nom, est fondée sur
trois principes d’action (Grosjean, 2005). Le premier consiste a construire des synergies
avec d’autres préoccupations de 1’entreprise. Nous pensons en effet que la prévention

doit prendre appui sur des actions qui sont du ressort de la gestion des ressource
humaines. Inversement, la prévention peut devenir un atout pour I’entreprise en
dépassant le cadre des RPS et en abordant des thématiques plus tieligejue la
performance, la qualité ou le turn-overcorrespondant en fait a des préoccupations
managériales (Grosjean, Formet, et al., 200&)¢élargissement du champ d’action est

vu comme condition de la mobilisation d’acteurs-clés de 1’entreprise, notamment des
ressources humaines et de 1’encadrement (Grosjean, 2005).
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2.1.2

Le deuxieme principe réside dans la prise en compte des probl&mespar les
salariés. Compte tenu de la dimension éminemment subjective du bien-étre au travai
(Canguilhem, 2013/1966) approche bien-étrepréconise une réhabilitation de cette
dimension. Les représentations des situations de travail, elles-mémes vectrices de
tensions, ou a I’inverse, salutaires, sont au coeur de la démarche. Elles forment ainsi un

« matériel» qui constitue le point de départ des améliorations a mettre en ceuvre. Si
I’approche s’intéresse au subjectif, le niveau d’appréhension reste collectif afin de ne

pas se centrer sur des facteurs individuels, « peu porteurs de solutions de prévention
(Grosjean, 200P Cette philosophie signe 1’abandon d’un mod¢le de prévention ou les
problemes et les &aions seraient fortement orientés par l’intervenant et son
positionnement théorique sur la question.

Le troisieéme et dernier principe repose sur I’instauration d’un dialogue constructif avec

les acteurs de I’entreprise. L’approche bien-étre vise a faudser les conditions d’un

débat constructif, élaboré a partir des difficultés vécues par le personnel. Un tel débat
nécessite d’évacuer la question de la responsabilité en évitant les jugements de valeur,

les références normatives et les formulations négatives. Ce parti-pris tient a plusieurs
raisons. D’abord, il est fort probable qu’une remise en cause trop abrupte des choix
managériaux de la direction entraine blocages et résistances vis-a-vis des propos tent
par les intervenants. Ensuite, il va de soi que la stigmatisation des uns et des autres r
fait pas progresser le débat collectif sur I’amélioration des situations de travail
(Grosjean, 2009).

Les convergences

Les convergencesde I’approche « bien-étre » aveda systémique

L’approche systémigue mobilisée darge thése et présentée dans la partie 2.2 n’est
pas sans montrer des points essentiels de convergence avec la déearéhe
nous a semblé important de les présenter afin d’étre en mesure d’argumenter, par la
suite, certains choix opérés dans la thése.

La convergence avec la systémiglexprime tout d’abord dans le besoin, manifesté

par les auteurs de 1’approche bien-étre d’établir des synergies entre les professionnels

de la santé au travail, le management et la fonction ressources humaines (Grosjear
Formet, et al., 2013). Sur ce point, nous pouvons effectuer un rapprochement avec le
interventions systémiques au sens ou elles prévoient toutes une premiere étap
déterminante, consistantiiclure 1’ensemble des acteurs motivés et concernés par le
changement. Naturellement, dans le champ de la santé au travail, intégrer les acteur
concernés revient a impliquer la fonction ressources humaines ou le management et c
faisant, a encourager les coopérations.

La remise en cause du positionnement expert constitue un second point de
rapprochement entre les deux approches. La démhbrehettrepostule que « ce ne

sont pas directement les contraintes du milieu de travail qui portent atteinte a sa santé
mais le sens que celles-ci prennent pour lui [le salarié] » (Grosjean, Kop, Formet, &

Parmentier, 2007, p. 4pe fait, ce principe amene a consulter les salariés et a renoncer

a I’objectivation de la situation. L’abandon d’une attitude normative se manifeste
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¢galement dans 1’établissement des solutions, puisque les salariés sont les porteurs des
actions envisagées. De leur coté, les interventions systémiques sont fortement
influencées par un constructivisme radical. Il se manifeste notamment dans la posture
non-sormative de 1’intervenant, Nommeée « position bassear les tenants de I’école de

Palo Alto. Ici aussi, I’intervenant élabore son action a partir des représentations de ses
interlocuteus et considére qu’elles ne peuvent étre hiérarchisées en fonction de leur
adéquation avec une prétendue « réalité » qui leur serait externe. Ce sont les-salariés
accompagné par I’intervenant — qui déterminent les problemes qui font sens pour eux.
Cet intervenant renonce a imposer une norme de fonctionnement idéal a atteindre. |
n’est pas non plus le détenteur de solutions préconcues. Sa contribution consiste plutét
a amener les acteurs a envisager leurs problemes autrement, afin de faire émerger leu
propres solutions.
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2.2

CADRE DE REFERENCE DU PARADIGME
SYSTEMIQUE

2.2.1

Pour Kuhn (1992/1962), un paradigme est un ensemble cohérent de postulats, de
concepts et d’indications méthodologiques, partagé par des chercheurs et des praticiens
dans I’exercice de leur activité. Cette définition caractérise bien le paradigme
systémique qui développé dans les années 1940été mobilisé par de nombreuses
disciplines.En France, deux auteurs notables ont contribué a I’enrichir et a le rendre
accessible, dés les années 1970 ; Le Maigd@6, 1977t Morin (1977), dans le cadre

de ce qu’il nomme la pensée complexe. Pour les Etats-Unis, nous retenons notamment
Churchman (1970) et Senge (1990)ir avoir contribué a populariser 1’approche. En

2005, Jackson, éditeur en chef@iestems Research and Behavioral Sciedéerivait

les années 2000 comme une « lourde bataille » pour réaffirmer la légitimité du
paradigme systémique sur le plan académique.

Ce paradigme cherche a dépasser le cartésianisme (Houghton, 2009), considéré comn
trop réducteur pour appréhender certains phénomenes humains et sociaux, mais aus
biologiques (Maturana & Varela, 1980) et physiques (Prigogine & Stengers, 1984).
Pour les aborder, ce cadre général prend en compte la complexité de questions aus
diverses que 1’émergence d’une pathologie dans une cellule familiale, le
fonctionnement du cerveau ou la criminalité¢ (Meadows & Wright, 2008). Dans les
différents contextes, cette compleXitdéient essentiellement Bimprévisibilité ; les
systétmes (organisationnels, sociétaux...) qui nous entourent étant en adaptation
continue a 1’environnement (Macintosh & Maclean, 1999; Thiétart & Forgues, 2006)

Le paradigme systémique s’est ainsi développé avec ’ambition de compléter I’approche
dominante, causaliste linéaire et souvent quantitative, plutét que de la renier (Flood,
2010).

Les démarches et concepts issus de la systémique

Il est possible de définir le paradigme systémique en distinguant (figure 1) :

- Lesdéveloppements conceptuels qu’il fournit (e.g feedback, totalité, autopoicse...)
permettant une lecture renouvelée du fonctionnement des systémes, qu’ils soient
biologiques, sociaux, techniques...

- Les démarches intellectuellesméthodologiques qu’il préconise pour comprendre
et résoudre les problémes de nos sociétés, a un niveau pratique, ensuite déclinées da
différentes disciplines, a des fins et a des contextes plus spécifiques.

10 On s’accorde & dire que la complexité d’un systéme tient : a) & I’importance des interactions entre les
éléments qui le composent b) a son imprévisibilité, aglaiévoluant pas toujours de maniére réguliére
(phénoménes d’émergence, auto-organisation...) ¢) a son ambigiiité, celui-ci faisant parfois preuve de
comportements dont les motifs sont difficiles a cerner (Jackson, 2000).
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Figure 1. Filiations et distinctions au sein du paradigme systémique.

Les démarches systémiques

Il existe en réalité de multiples démarches se distinguant aussi bien par leurs inspiration:
épistémologiques que par leurs modalités d’application. Selon plusieurs auteurs
(Jackson, 2000; Midgley, 2000; Reynolds & Holwell, 2010), trois grandes orientations
se démarquentdure, douceetcritique (hard, soft, critical).

Couramment mobilisée par I’informatique, la démarche durest quantitative et experte,

a ’origine de courants tels que 1’ingénierie des systémes. Elle a aussi ét¢ mise a
contribution par la sociologie et I’anthropologie, ce qui I’a menée a étre associée au
fonctionnalismé! (Merton, 1957). Dans cette optique, les sociétés sont envisagées
comme des systémes ceuvrant au maintien de 1’ordre existant (Lugan, 2009)Basée sur

une épistémologie constructiviste d@dmarche douceherche a rendre intelligiblidées
phénomenes humains essentiellement de maniere qualitativgpour agir dans les
organisations ou, plus généralement, dans le champ social (Checkland, 2000; Le
Moigne, 2004)Elle renonce ainsi a I’exigence de prévisibilité, qu’elle estime illusoire.

Nous développerons plus avant cette seconde démarche, visant a relier la connaissan
al’action dans les organisations (cf. 2.2.1E)fin, les années 1990 ont vu I’émergence

d’une démarche critiquéFlood & Jackson, 1991; Jackson, 2001), en partie inspirée des
travaux de Freire (1972) sur les populations opprimées. Elle éclaire et questionne les
relations de pouvoir dans une optique d’émancipation sociale, les disparités de pouvoir

étant peu prises en compte dans la démarche douce. En référence a Habermas (198’
I’attention est portée a la gestion active des inégalités de pouvoir dans les processus de
transformation sociale. Méme si cette thése mobilise principalement les apports de la
démarche douce, nous le verrons, ceuxl’dgproche critique n’en n’ont pas été
compléetement écartés.

En plus de I’opposition au paradigme cartésien, I’approche systémique intégre des
distinctions fondamentales aussi bien en termes de démarche que de finalités. Nou:

11 Le paradigme fonctionnaliste propose une lecture des organisations en s’axant sur les structures et
processus assurant le maintien de I’ordre social. Selon Burrell et Morgan (1979)l s’inscrit dans une
sociologie dite de la régulation, ou 1’on postule que la réalité existe indépendamment de celui qui
I’observe.
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formalisons ici les distinctions essentielles de ces trois orientations (tableau 1), a partir
de publications-clés du domaine (Checkland, 2000; Jackson, 2001; Reynolds &
Holwell, 2010).

Démarche Caractéristiques

Quantitative

DURE Fonctionnalisme
(1940-...) Problemes techniques
Recherche d’une solution

Qualitative

DOUCE Constructivisme, pragmatisme
(1970-..)) Situations complexes, problemes mal structures
Recherche d’une amélioration

Qualitative

CRITIQUE Pluralisme épistémologique

(1990-...) Situations complexes, coercitives, probléemes mal structures
Recherche d’une émancipation

Tableau 1. Filiations et distinctions du paradigme systémique.

Cette thése mobilise la démarche douce, privilégiée par I’intervention en sciences
humaines- qu’elle soit thérapeutique ou organisationnelle — et cherche a 1’appliquer

dans le domaine du bien-étre avil et de la prévention des RPS. C’est la mobilisation

de cette approche depuis plus d’une quarantaine d’années, a des fins de changement

dans divers domaines d’activité humaine, qui nous a menés a envisager sa transposition

au domaine de la prévention et de I’amélioration des situations de travail, a fortiori dans

le cas des petites structures. D’autant que, Si cette démarche est désormais fondatrice
dans le champ de la thérapie (écoles de Milan, de Palo Alto...), ses applications dans I
domaine organisationnel ne cessent de se multiplier (exemples : Campbell &
Huffington, 2008; Stowell & Welch, 2012). Plus apres, nous verrons les principes,
les concepts et les courants d’intervention qui lui sont précisément attachés.

La démarche systémique douce

Souvent confrontée au paradigme cartésien, la démarche douce se propos
d’appréhender la complexification croissante des problemes de nos sociétés par des
principes centrés sur la finalité et la globalité. Elle vise ainsi a une plus grande efficacité
dans I’action (Le Moigne, 2004) en assurant un équilibre constant entre le cartésianisme
et le pragmatisme (Barton & Haslett, 2007). Si le cartésianisme a souvent le statut
d’approche analytique, par contraste, la systémique représente la « science de la
synthése» (Barton & Haslett, 2007; Hammond, 2003). En se souciant avant tout des
finalités pratiques, la systémique s’inscrit dans 1’optique du pragmatisme (James, 1907)
courant de pensée né aux Etats-Unis a la fin dusiB®le. A ce pragmatisme, elle
combine un ancrage constructiviste ; les deux courants se rejoignant dans leurs
réflexions autour du statut de la vérité. Celle-ci est alors vue comme contextuelle dans
le cas du pragmatisme (James, 196 komme résultant d’une construction mutuelle

pour les constructivistes (Watzlawick, 1984).
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Une orientation pragmatique

L’orientation pragmatique de 1’approche douce ici mobilisée tient donc principalement

au renoncement d’une compréhension « vraie » et « exacte » des causes liées au passe.
Par conséquent, les démarches pratiques qui en découlent s’engagent a « ne pas rendre
I’action trop tributaire de la connaissance préalable et approfondie de la situation
(Favaro, 2004, p. 98). Cette orientation pragmatique repose sur quatre principes :

— Lacausalité circulaire opposée a la causalité linéaire du paradigme cartésien ; dans
la causalité circulaire, les effets agissent sur leurs propres causes et réciproquemen
Une boucle ininterrompue se crée a partir des phénomenes de feedback (De Savign
& Taghreed, 2009)Pour comprendre une situation, il est des lors sans fondement
d’en rechercher la cause premicre ; il parait plus efficace de saisir le processus global
d’émergence puis de propagation d’un phénomene dans le systeme.

— Si I’on ne cherche plus la cause explicative des phénomenes, on tente alors de les
comprendre par rapport aux issues qu’ils rendent possibles (Morin & Le Moigne,
1999).C’est ce que le principe téléologiquenous incite a faire, en mettant en avant
I’étude du but, plus que celle de la cause initialg.e Moigne, 2004). Ce principe
hérité du pragmatisme s’oppose au principe causaliste linéaire, qui méne a
privilégier la recherche de I’ensemble des conditions préalables a un phénomene, en
vue de I’expliquer.

— Le globalismesouvent opposé au réductionnisme (réduire pour comprendre). Ce
principe recommandde considérer I’objet étudié comme une partie d’un tout,
indissociable de son environnement (Le Moigne, 2006). Peu importe donc la
précision et I’exhaustivité dans la description des détails, leur examen doit permettre
d’atteindre une perception globale, a un niveau d’abstraction supérieur.

— L’agrégativité comparéea I’exhaustivité (recension compléte des éléments de
I’objet que 1’on étudie). Ce principe incite a opter pour une représentation
simplificatrice de la réalité, autrement dit a ne s’intéresser qu’a des éléments-clés,
sélectionnés selon leur utilité et leur pertinence pratique (Benoit & Perez-Benoit,
2006; Le Moigne, 2006)

Une orientation constructiviste

Une autre spécificité de la démarche douce concerne son ancrage dans le
constructivisme ; ell@’intégre ou du moins, s’en inspire (Flood, 2010; Reynolds &
Holwell, 2010). Constituant au départ une théorie de la connai¢d@Raskin, 2002)

le constructivisme et ses principes ont progressivegignabsorbés par les courants
d’intervention systémiques, que ce soit dans les champs thérapeutiques, sociaux ot
organisationnels. Parmi les diverses écoles constructivistes (Raskin, 2882%ien
souvent leconstructivisme radicafju’ils mobilisent, représenté par les travaux de
Glasersfeld (2004) et de 1’école de Palo Alto (Watzlawick, 1984).

12 comme toute théorie de la connaissance, le constructivisme questionnat léest&ndements et la
valeur des connaissances scientifiques (Le Moigne, 2004)
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2.2.1.3

Dans ce cadre de pensée, 1I’on considére que chacun crée et construit sa propre réalité.
L’existence d’une réalité extérieure n’est pas niée, mais celle-ci demeure néanmoins
inaccessible puisque chacun en construit une représentation qui lui est propre, er
fonction de ses expériences et de ses intentions (Glasersfeld, 2004). On notera aus
I’apport de Churchman (1970) retravaillant la notion de « vision du monde
(weltanschauuny introduite par Kant. Churchman souligne la nécessité de considérer
un maximum de visions du monde pour construire une compréhension globale,
gualitativement supérieurédes situations. Ces postulats constructivistes s’opposent,

comme I’indique Churchman, a I’existence du statut d’expert tel qu’il est
traditionnellement entendu. Ills éclairent aussi les fondements de la posture
d’intervention systémique ; non normativité, non moralisation et non pathologisation.

Les concepts issus de la systémique

Depuis les années 1940, quatre principaux courants de pensée ont enrichi le paradigm
par des lois et des concepts de portée générale tels que 1’homéostasie ou 1’auto-
organisation (résumés dans le tableau 2). Concernant initialement des phénoméne
naturels complexes, ces concepts ont ensuite été appliqués a la cognition humain
(Maturana & Varela, 19803t a I’apprentissage (Glasersfeld, 2004). Finalement, un
grand nombre d’entre eux ont été transposés a la famille puis aux organisations. Cette
extension du champ d’application est abordée en seconde partie.

Courants Concepts majeurs

CYBERNETIQUE | Homéostasie (Wiener, 1948)
DE PREMIER Feedback négatif (Maruyama, 1963)

ORDRE Feedback positif
THEORIE Equifinalité (Bertalanffy, 1973/1968)
GENERALE DES | Ouverture
SYSTEMES Complexité

cveerneTiQuE | Equifinalité (Bertalanffy, 1973/1968)
DE SECOND Auto-organisation (Von Foerster, 196Prigogine & Stengers, 1984)
ORDRE Autopoiése (Maturana & Varela, 1980)

Tableau 2. Développements conceptuels du paradigme systémique.

La premiére cybernétique

Le premier apport notable provient de la cybernétique, un terme introduit par Wiener
en 1948 Comme ’indique le titre de son ouvrage, elle est définie comme « la science

du contréle et de la communication chez les étres vivants et les machi(\@sener,

1948). Né des célebres conférences de la fondation Macy, ce champ multidisciplinaire
a donné lieu a deux courants : la cybernétique de premier ordre et celle deosemnd
décrite plus bas. Leybernétique de premier ordétudie les phénomenes de régulation
propres aux systemes (Flood, 2010). Cette cybernétique a établi une théorie explicative

13 Traduction personnelle.
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des comportements finalisés ; le contrdle d’une action orientée vers un but dépend de
I’existence de boucles de feedback négatives donnant I’information nécessaire pour en

évaluer les effets, puis en corriger la trajectoire en conséquence (Wiener, 1948). Ce
principe a depuis été généralisé a difféerents domaines tels que la politique, les relation:
humaines, ou eneoles organisations. Pour I’illustrer, on peut prendre I’exemple d’une
entreprise qui, en cas de récession, choisit de réduire ses dépenses en marketing po
rééquilibrer ses entrées et sorties de fonds. Comme cet exemple le montre, la
communication esteatrale dans ce phénomeéne puisque si I’entreprise se régule, c’est

en fonction d’un message sur 1’écart pouvant exister entre son état actuel et un état
souhaité (Jackson, 200@n d’autres termes, la régulation d’une entité dépend avant

tout d’une lecture particuliére de son état & un moment donné, en termes de divergenct
(Bateson, 1972; Stowell & Welch, 2012).

En outre, ce principe conduit au dépassement d’une approche linéaire de la causalité

pour adopter un modele circulaire de la causalité, tel qu’on I’a précédemment décrit. Il

renvoie aussi a la notion d’homéostasie, insistant sur la capacité des systémes a
s’adapter aux perturbations internes et externes pour maintenir un état relativement

stable, une certaine continuité, dans un environnement fluctuant (Flood & Jackson,
1991) Dans le cas d’une entreprise, cela implique qu’elle questionne ses automatismes

et réagisse de maniéreisiter I’'impact des perturbations rencontrées, autrement dit a
s’autoréguler. On peut par exemple penser a certaines évolutions de 1’activité
(exemple: innovations technologiques...) nécessitant que I’entreprise adapte ses
propres régles en conséquence pour limiter leur contrecoup.

v
v

Feedback + Feedback -
Figure 2. Feedbacks négatifs et positifs (inspiré de Stowell & Welch, 2012, p. 11).

C’est a Maruyama (1963jue I’on doit la distinction entre feedbacks positifs et négatifs,

illustrée par la figure 2Nous I’avons vu, les feedback négatifs régulateurs favorisent le
maintien d’une certaine stabilité ou continuité. Cette homéostasie permet a toute entité

de se protéger, en dépit des perturbations environnementales. En revanche, le
feedbacksositifs conduisent & la pe de la stabilité autrement dit, a 1’accentuation

d’un phénomene. Un exemple de régulation par feedback positif est celui du
fonctionnement économique actuel, régi par le principe de la croissance (Duterme,
2008) ; la production génére des bénéfices qui sont, a leur tour, réinvestis dans le
production pour I’augmenter et en accroitre ainsi les fruits. Ce principe fut remis en

cause par le club de Rome avec ’idée de « croissance zére, avangant qu’a I’inverse

les activités économiques devraient étre maintenues a un niveau constant, sur le modée
de la rétroaction négative (Meadows, 1972).
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La Théorie Générale des Systémes (TGS)

Une autre discipline qui a beaucoup contribué a I’émergence de I’approche systémique

est la biologie. Dans les années 1950, le biologiste Bertalanffy développadee
Générale des System@®d731968). S’il a insisté sur le concept d’homéostasie, il a

aussi contribué a formaliser les notions de systéoueert et d’équifinalité Dans cette
métathéorie,les systemes qu’ils soient biologiques, sociaux ou économiques — sont
considérés comme nécessairement ouverts et marqués par la complexité (Barton &
Haslett, 2007). Pour Flood et Jackson (1994)complexité d’un systéme tient a
plusieurs caractéristiques soulignant le caractere imprévisible de son comportement (cf
tableau 3.

Systemes simples Systemes complexes

e Beaucoup d’interactions entre leurs

e Peu d’interactions entre leurs éléments. Py
éléments.

« Des lois bien définies gouvernent leu

comportement (prévisible). « Leur comportement est imprévisible.

« Leurs sous-systemes générent leurs

o Leurs sousystemes n’ont pas de buts propres buts, potentiellement

ropres. L

brop contradictoires.

« Fermés en grande partie a « En interaction permanente avec son
I’environnement. environnement.

Tableau 3. Caractéristiques des systémes simples et complexes (inspiré de Flood & Jackson,
1991, p. 33-34).

Un systeme est considéré comowvertlorsqu’il entretient des relations permanentes

avec son environnement. Il échang@sades flux de matiére, d’énergie, d’information

avec I’extérieur, comme dans le cas d’une famille par exemple. Cette notion a mené
Bertalanffy a développer le principe d’équifinalité crucial dans le domaine de ’activité
humaine. Il énonce qu’un « méme état final peut étre atteint a partir d'états initiaux
différents, par des itinéraires différent@ertalanfty, 1973, p. 38). C’est donc dans /’ici

et maintenantue le systéme doit étre appréhendé car les phénomenes qui se déroulen
en son sein ne sont pas déterminés parcgaditions initiales, mais plutdt par ses
parameétres actuels.

La seconde cybernétique

Des les années 1970, est apparue ayiernétique deecond ordres’intéressant a
I’observateur des systémes et insistant sur 1’inévitable implication de ce dernier dans ce
qu’il décrit (Von Foerster, 2000). Cette cybernétique a été initiée par Von Foerster,
considérant que toute description de I’univers nécessite la présence de quelqu’un pour

le décrire(d’un observateur). Dés lors il nous faut a présent une description de celui qui

décrit, autrement dit, il nous faut une théorie de I’observateur » (1980, p. 52). En
remettant en cause 1’idée d’une « vraie réalité » existant en dehomu{ therg, la

14 Bertalanffy définit un systéme comme wn ensemble d’éléments en interaction tels qu’une
modification quelconque de 1’un d’eux entraine une modification de tous les autres. » (1973, p. 17).
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cybernétiqgue de second ordre a ainsi opéré un réel tournant, une rupture
épistémologique, qui a contribué¢ a I’émergence du constructivisme, central dans la
démarche douce mobilisée dans cette thése (Umpleby, 2010). Mais on retiendra surtou
I’apport des théories sur 1’auto-organisation(von Foerster, 1962, cité par Heylighen &
Joslyn, 2001) qubnt ouvert le champ a une série de travaux novateurs. L’auto-
organisatiorrenvoie a des processus au sein desquels, « se créent spontanément de
formes d’organisation iSQues d’un ensemble d’unités en interaction » (Moreno, 2004, p.

136). Cette notion est apparue avec les travaux de Von Neumann, qui démontrerent I:
capacité des éléments vivants a se développer, a se reproduire et a se régénérer
permanence (Morin & Le Moigne, 1999). En parallele, le chimiste Prig@égailissait

la théorie des structures dissipatiu@sntrant que 1’apparition d’une perturbation dans

un systeme complexe (e.g. une dissipation de chalegBnératrice de désordre et
d’instabilité — lui permet ensuite de se réorganiser par I’émergence d’un ordre nouveau.

Von Foerster (1962, cité par Heylighen & Joslyn, 2001) affina la notion en élaborant le
principe de «’ordre sort du bruit » (order from noisg selon lequel un systeme est
capable de créer de I’ordre a partir du désordre. Ce principe met en avant 1’aptitude de

toute entité a récupérer ce qui reléve de ’erreur ou du bruit pour se réorganiser,
autremendit a s’adapter aux perturbations environnementales. Il n’existe donc pas de
conception unique de I’auto-organisation, mais plutdt un ensemble de travaux
convergents, soulignant deux postulats généraux sur le changement :

— D’abord, ce dernier ne peut étre ni programmé ni planifié. Changer un systéme
implique d’introduire des perturbations dans celui-ci, pour qu’il se réorganise de
maniere indépendante (Umpleby, 2010).

— Ensuite, le changement est un processus continu, nécessaire a la survie des system
ouverts (Stowell & Welch, 2012).

Si I’on poursuit sur cette idée d’autonomie des systémes, vient alors 1’autopoiésgun

autre concept incontournable au sein de ce courant. Elle est définie comme « la propriét
d’un systéme a se produire lui-méme» (Tordeurs, Zdanowicz, & Reynaert, 2007, p.
42). Introduite par les biologistes Varela et Maturana (1980), cette notion se réfere
initialement & la cellule biologique et a ses capacit’autoconstitution et de
régénération. Un systeme astopoiétiquéorsqu’il s’organise de maniére a ce que ses
composants participent aux processus qui assurent leur propre continuité (Tordeurs €
al., 2007).

Premieres applications conceptuelles aux systemes sociaux

Dés les années 1950, les concepts mentionnés ci-dessus ont été étendus aux systén
humains et sociaux, en raisonnant pada@rie. C’est ainsi que les notions de feedback

et d’homéostasie ont été¢ importées et occupent désormais une place centrale dans la
compréhension des phénomenes humains. En 1950, Wiener anticipe cette extension ¢
champ d’application, en abordant 1’étre humain sous 1’angle de la cybernétique. Son
ambition est d’envisager des formes de causalit¢ complexes, autres que linéaires
(circulaires) et plus adaptées a la réalité des phénomeénes sociaux et économique
actuels, comme cela se produit depuis longtemps dans la recherche en science
naturelles (Lugan, 2009).
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Familles et couples

Progressivement, de nombreux chercheurs en sciences humaines et sociales suive
I’initiative de Wiener. C’est d’abord le cas dans le champ des thérapies. Des 1950, les
théoriciens de 1’école de Palo Alto appliquent cette logique aux systémes humains
(famille, couple...). S’inspirant des travaux de Batesénsur la communication animale

et humaine, les chercheurs du « Mental Research Instit{NdR]) de Palo Alto ont
développé une méthode alternative pour traiter les problématiques de santé mentale
troubles de I’humeur, troubles alimentaires, angoisses, phobies... Cette méthode a la
particularité d’envisager les troubles mentaux comme indissociables de leur contexte
relationnel, en insistant sur I’homéostasie de la cellule familiale. Cette approche opére

un tournant majeur par rapport a I’approche médicale de 1’époque ; elle signe le passage

de thérapies centrées sur 1’individu vers des thérapies dites « familiales, s’intéressant

aux interrelations entre une personne et son environnement ainsi qu’aux modalités de
communication au sein de la famille.

C’est apres avoir eu connaissance des activités thérapeutiques menées au MRI que

Selvini Palazzoli implanta & Milan un centre consacré a la thérapie familiale (Selvini
Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 19#l)e constitua ainsi 1I’école de Milan. Dans

cette école, la famille est vue comme un systeme autorégulé composé d'éléments e
interactions. Ici aussi, ’action des thérapeutes cible la circulation de l'information et les
différents modes de communication dans la cellule familiale. On peut également voir,
dans les travaux de SelviPilazzoli, I’'une des premieres tentatives d’application des

outils de changements de la thérapie systémique aux organisations (Campbell, 2003)
Depuis une quinzain&années, des thérapies familiales sous-tendues par une approche
autopoiétiqguese développent. Elles visent a étendre les capacités de régénération du
corps humain a la santé mentale et ainsi, a ne pas négliger les « ressources aultt
organisationnelles » des individus (Tordeurs et al., 2007, p.45).

Organisations

En paralléle, dans les années 1950, des modeéles cyheenée 1’organisation sont
apparus, destinés a mieux en gérer la complexité (Beer, 1959). Ces modéles donnérel
lieu au courant de 1’Organizational Cyberneticgui s’est consolidé dans les années

1980. Le modele de Beer (1959), nomyfigble System Modeh été largement utilisé

dans les organisations pour détecter des problémes structurels. Dans les années 196
I’application des notions de causalité circulaire et de feedback a I’entreprise s’est
poursuivie avec le courant deSgstem Dynamic&orreste(1961), alors chercheur au
Massachusetts Institute of Technolo@yliT), a développé ce courant en vue de
modéliser quantitativement certains processus organisationnels complexes.

“En 1956, Bateson initie une maniére nouvelle d’appréhender la maladie mentale, dans 1’article « Vers

une théorie de la schizophrénie(cité par Wittezaele & Garcia, 2006). Cette conception inhabituelle
repose sur le concept éedouble contrainte> qui met en exergue le rbéle du contexte familial dans la
schizophrénie. Elle a ouvert de nouvelles possibilités thérapeutiques, matérialisées thérapies
familiales, puis par les thérapies bréves systémiques.
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Le succeés indéniable de ces approches a conduit certains auteurs a les appliquer a d
problématiques socio-économiques. Elles ont ainsi été utilisées par le Club de Rome
préoccupéles relations globales entre ’homme et son environnement, ou encore par

Beer (1981)concernant 1’économie du Chili. Nous ne développons cependant pas
davantage ces travaux se rapprochant d’une démarche dure (cf. 2.2.1.1). En outre,
I’application de la cybernétique a des phénomeénes « macro» n’est pas sans susciter
certaines critiques ; elle serait peu adaptée pour appréhender ces phénoménes al
contours plus incertains (Lugan, 2000)est ce qui a conduit les auteurs a aborder des

entités de taille réduite, au sein méme des organisations. Par exemple, Staceg (1996)
observé des phénomeénisuto-organisation apparaissant dans les collectifs de travalil,
indépendamment des intentions individuelles.

Sociétés

Dans les années 1980, le théoricien allemand Luhmann a transposé la notion
d’autopoiéseaux sociétés, en démontrant qu’elles possédaient aussi des propriétés
autopoiétiqgues (1989Marqué par le fonctionnalisme, Luhmann tente d’expliquer le
fonctionnement autonome des systémes sociaux. Selon ce dernier, les sociétés et |e
organisations produisent elles-ménagsartir de leurs propres éléments. On retrouve
dans sa théorie la notion de communication, vue comme 1’¢lément indispensable a
I’existence des sociétés. Luhmann se rapproche ainsi des théoriciens de 1’école de Palo

Alto, pour lesquels tout est communicati@on ne peut pas ne pas communiquer »,
Watzlawick, 1995). En outre, Luhmann (1989) a insisté sur la notifnokgere entre

le systeme et son environnement, faisant du systeme une unité pouvant étre distingué

de cet environnement. Cette distinction devient alors vitale au systéme qui se maintient
en stabilisant ses frontiéres.

L’intervention systémique dans les organisations

En plus des développements conceptuels centrés sgidbes I’humain, le paradigme
systémique s’est aussi intéressé aux modes d’action sur ces derniers. Les grands
principes de la démarche douce présentée ici ont pris corps dans sept courant
d’intervention (cf. tableau 4)ui se sont détournés de 1’approche cartésienne dés les
années 195@our aider a la décision et a 1’action dans les organisations (Houghton,

2009).

Diversité et richesse des courants d’intervention

Les interventions menées dans un cadre systémique se positionnent au sein d’un champ
d’applications riche : en contexte thérapeutique, rattachées aux sciences de gestion, au
conseil en organisatioa I’intervention dans le champ social, appliquées a de grandes
organisations dans leur globalité, ou encore au collectif de travail. Dans le tableau 4
nous présentons les courants d’intervention qui mentionnent explicitement leur
affiliation au paradigme et qui précisent un ensemble de concepts, de principes
méthodologiques et d’outils. Chaque courant recensé est décrit selon sa filiation
théorique, ses concepils et les outils qu’il mobilise.
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COURANTS

FILIATION THEORIE(S) CONCEPTS
3 D’INTERVENTION . OurTILS
THEORIQUE MAJEURS DOMINANTE (S) CLES
. Enquéte par
. TGS; Feedbgc,:k. ’ feedback ;
Développement o globalité ;
e ] Théorie du o Large group
organisationnel : Restitution; , : )
; champ de N interventions ;
Schein (1987) ; planification; «
Lewin (1951) S Enquéte
participation SR
RECHERCHE appréciative
ACTION
. Théorie de Routines
Apprentissage , . . . .
e . Dlapprentissage défensives Diagramme
organisationnel : . . i
. N organisationnel Apprentissage d’action ;
Argyris & Schén . doubl sthode d
(1978) (Argyrls & en double Meéthode des cas
Schén, 1978) boucle
Méthodologie des Ed>§pre55|0n des
N P ivergences Images-
systemes souples Théorie de AT -
_— . subjectivité; contextes ; grille
Checkland (1981, [I’action sociale h
1999) c e}ngements CATWOE
SOCIOLOGIE désirables
INTERPRETATIVE Gestion d
ou . L estion des
Systémique Théorie de R
CRITIQUE critique : Ulrich, I’agir meglzjl\lll(t-)eirs. de Questions
(1983) Flood & - communication Pgrtici at,ion d’orientation
Jackson (1991) nel (Habermas, acti\?e'
Midgley (2006) 1987) Communication
Théorie des
systémes
Consulting soclaux L Observations de
- (Luhmann Communication
systémique ) N ) second ordre
27 : 1989) ; frontiéres ; .
Konigswieser & . . questionnement
) perturbations ; A e
Hillebrand (2005) - circulaire;
) Ecole de couplage S
Mohe & Seidl . - prescriptions
milan (Selvini, structurel
(2009) comportementales
Boscolo,
Cecchin, &
Prata, 1980)
THERAPIES Consultation ;
SYSTEMIQUES Dynamique : Questionnement
- Observateur ; circulaire;
Campbell, Draper, Ecole de 2 . )
: . - Neutralité; Discussion
& Huffington Milan (Selvini Hvpotheses réflexive:
(1991) et al., 1980) yp CXIVE,
Planification
Campbell & stratégique
Huffington (2008) 919
Interventions Ecole de Palo Briéveté ;
- Alto (Bateson, Tentatives de
Systemiques . S Recadrages
N 1972; solution ; L
Bréeves: Duterme, Watzlawick Changement de Prescriptions
(2002) Gill (2006) Weakland, &  second ordre - comportementales
Fish, 1974) Circularité

Tableau 4 Courants d’intervention systémiques : filiation théorique, concepts-Clés et oultils.
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La diversité de ces courants permet de les classer en trois écoles de pensée, selon le
filiation : la recherche-action lewinienne, la sociologie interprétative et les thérapies
systémiques.

La recherche-action Lewinienne

La recherche-action lewinienfea dés le début insisté sur des concepts systémiques
tels que ’interdépendance ou la totalité (i.e. le systéme est un tout, non réductible a la

somme de ses parties). Sur cette base, Lewin (1951) a développé un modele ou |
changement est envisagé comme un processus itératif en trois phases : décristallisatic
(unfreezing, déplacementnfoving et recristallisationréfreezing. Cette conception

sera reprise et complétée dans les années 1960, d'aborg p&wveloppement
organisationnelvec des modeles assimilant la conduite du changement a un processus
continu alimenté par des boucles de feedback, puis par une approche axée sur |
changement émergent, considéré comme imprévisible car constitu¢ d’une série
d’adaptations (Burke, 2004; Schein, 1987)Dans cette lignée, 1’apprentissage
organisationnel (Argyris & Schon, 1978) a introduit une distinction entre un
changement basé sur des routines (apprentissage en simple boucle) et permettant ul
adaptation tres limitée, et un second (en double boucle) qui remet en cause les stratégie
et les paradigmes de 1’organisation. Dans un environnement fluctuant, seul
I’apprentissage en double boucle permet a cette derniére de s’adapter et de se maintenir
(Macintosh & Maclean, 1999). Cette distinction est désormais usuelle pour les courants
systémiques, qui visent cette seconde forme de changement.

La sociologie interprétative

Dans les années 1980, certains courants d’intervention font appel a la sociologie
interprétative, pour renforcer I’appareil conceptuel et méthodologique de la systémique
(Jackson, 2000; Zexian & Xuhui, 2010). Dans cette lignée, Checkland (8999)
développé lanéthodologie des systémes soufteSoft Systems Methodology ») pour
résoudre des probléemes sociaux complexes éegueil dans les services de santé,
développement agricole...). Il abandonne 1’idée de la recherche de I’objectivité ou de
solutionsa priori optimales (Jackson, 2000) et propose une méthode en accord avec la
théorie sociologique de Weber (1992/1917) ou la subjectivité est centrale (Checkland,
1999; Zexian & Xuhui, 2010).

Dées lors, I’intervention systémique s’est enrichie d’une sociologie fondée sur la
compréhension du sens que les individus donnent a leurs actions, et notamment de |
finalité qu’ils attribuent a ces dernicres. Sur cette base, la méthodologie de Checkland
confronte les points de vue et les finalités des participants, nécessairement divergent:
ou conflictuels, en vue d’instaurer des changements « désirables » pour tous et
réalisables (pour une illustration, voir 2.2.Zrtains auteurs (Flood & Jackson, 1991;
Ulrich, 1983) ont néanmoins reproché a Checkland une prise en compte insuffisante de:

16 50n processus peut étre défini comme«collecte d’informations pertinentes (données) sur un sujet
ou d’un probléme précis (1’aspect recherche) dans 1’objectif de fournir des moyens d’aider a le traiter ou
a le résoudre (I’aspect action) » (Burke, 2004, p. 755, traduction libre).
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disparités de pouvoir a I’ceuvre dans certaines situations. De 1a a émergé 1’intervention
systémique critiqué-lood & Jackson, 1991; Midgley, 2006), qui insiste sur la nécessité
de gérer activement les inégalités de pouvoir dans les processus participatifs de
transformation sociale, en référence a Habermas (1987/1981). Dans cette perspective
ce sont des interactions marquées par 1’agir communicationnel (compris comme une

forme de rationalité sociologiqueju’il convient d’instaurer pour aboutir a cette
transformation. Il s’agit de construire une « situation idéale de parole » ou la négociation

est uniguement déterminée par le poids des argurapptstés et non par des rapports

de force, des statuts ou des roles

Thérapies systémiques

Dans les ann&el 990, deux courants se sont développés en s’inspirant de thérapies
systémiques : lesinterventions Systémiques BrevgiSB) et la Consultation
Dynamique IIs s’appuient respectivement sur les thérapies des écoles de Palo Alto
(Nardone & Watzlawick, 2005; Watzlawick, Weakland, & Fish, 1974) et de Milan
(Selvini Palazzoli et al., 1974).e champ d’application de ces écoles s’est étendu ; - &

la résolution des blocages relationnels en entreprise pour les ISB (Benoit & Perez-
Benoit, 2010; Duterme, 2008} a la conduite du changement organisationnel pour la
Consultation Dynamique (Campbell, Draper, & Huffington, 1991; Campbell &
Huffington, 2008). Sur le plan théorique, ces deux courants ont en commun la mise en
¢vidence des différences et paradoxes que produisent les organisations, qu’il s’agisse

de perceptions, de croyances ou de comportements. lIs tirent aussi leurs origines de
travaux de Bateson (1972).

Selon ce dernier, la communication humaine est basée sur des différences pergues, pu
exprimees, car elles représententaspect saillant de 1’environnement. Sur le plan
pratique, ces courants usent de technigues destinées a mettre en lumiere ces différenc
pour promouvoir le changement (questions circulaires, recadrages, prescriptions
comportementales...). Citons enfin un dernier courant a la croisée de la sociologie dite

« systémique » et des thérapies familialesCdasulting Systémigu&onigswieser &
Hillebrand, 2005; Mohe & Seidl, 2009). Il combine les apports de la théorie des
systemes sociaux (Luhmann, 198%@pux de I’école de Milan (Selvini Palazzoli et al.,
1974). Selon Luhmann (1989), les systéemes sociaux sont, comme la cellule biologique,
des systémes autopoiétiques qui se régénérent continuellgimeahisant de manicre

a ce que leurs composants participent aux processus qui assurent leur propre continuité.

Ce processus de renouvellement est perpétuel, les systemes étant constamment soumis

a des perturbations externes qu’il faut compenser. Pour expliquer cette propriéte,
Maturana et Varela (1980) insistent sur le fait que les systémes sont adgoce

qui permet leur autonomie de fonctionnemenguetertspuisqu’ils interagissent avec
I’environnement. IIs restent toutefois bien distincts de cet environnement (processus de
différenciation) et réagissent a toute perturbation exte¢thvm la maniére dont ils
I’enregistrent puis I’interprétent (Mohe & Seidl, 2009). Cette lecture axée sur les
modalités de communication avec I’extérieur conduit les praticiens du Consulting
Systémique a se limiter a susciter des « perturbatiafis 1’organisation cliente.

Selon I’interprétation qui en est faite, les clients choisissent de modifier leurs habitudes

et d’initier des processus dont ils n’ont pas encore fait I’expérience. Cette conception

peut ainsi étre rapprochée de I’approche émergente du changement.
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Spécificitésdes modéles d’intervention®’

Cette partie aborde les processus et les modeles d’intervention systémiques a travers

guatre aspects leurs modalités d’appréhension de la situation, la posture qu’ils
préconisent, leur cible et leurs outils. Pour illustrer la pertinence d’appliquer ces
principes a I’amélioration du bien-étre au travail, nous montrons en quoi ils contribuent

a compléter et a renouveler les démarches de prévention plus cartésiennes. Ce
principes, recenseés dans la littérature, sont récapitulés dans le tablietssous.

Démarches de prévention Enrichissements proposes par
traditionnelles I’intervention systémique
d'a llYIécl)i?nlsI:irsn de Ia Démarche analytique : Démarche synthétique :
ppreaent Exhaustivité, réductionnisme... Agrégativité, globalisme,...
situation
P r C . C .
" ostu © Participative et normative. Participative et constructiviste.
d’intervention
« Ciblée sur le contenu et les donné « Ciblée sur les processus
Cible de récoltées. d’intervention et de changement.
Pintervention « Connaissance et prévention des « Emergence de nouvelles
situations a risque pour la santé d régulations, plus compatibles av
salariés. la santé des salariés.
s . . « Destinés a susciter des
« Destinés a obtenir une représenta - ; )
. N représentations alternatives de
Outils consensuelle des problémes. L . .
. situations problématiques.
« Recherche du « Pourquei
« Recherche du « Comment

Tableau 5. Principes des démarches de prévention traditionnelles et enrichissements proposé:
par lintervention systemique.

Modalités d’appréhension de la situation

Quand on recense les différentes méthodes de diagnostic associées aux couran
d’intervention systémiques, on constate que ceux-Ci respectent naturellement les
principes de base du paradign@obalisme, agrégativité, téléologie...) et qu’ils
intégrent de ce fait une préoccupation pour 1’action (Nizet & Huybrechts, 1999)est

surtout le principe d’agrégativitéqui prime, en lieu et place de I’exhaustivité. Pour ces
courants, ils n’est pas donc nécessaire de prétendre obtenir une image fidéle d’une
situation pour la transformer (Benoit & Perez-Benoit, 2006; Houghton, 2009). Ces
courants s’opposent ainsi a des démarches de prévention qui postulent qu’une
compréhension minutieuse et exhaustive de la situation doit précéder [’action
(Malchaire, 201Q) Pour atteindre 1’exhaustivité, ces démarches débutent par un
diagnostic quantifié qui sépare les dimensions du travail (relations hiérarchiques,
latitude décisionnelle...) (Hubault, Sznelwar, & Uchida, 2011). Cette maniére de

Y Cette partie est en grande partie issu€aécle cité dans la bibliographie et disponible en annexe :
Althaus, V., Grosjean, V., & Brangier, E. (2013). La centratiories processus du changement : apports
de Dintervention systémique a l'amélioration du bien-étre au travail.@ctivités 10(1), 127-149.
Disponible suihttp://www.activites.org/vl0nl/althaus.pdf
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procéder fait écho au principe dluctionnismelu mode de pensée cartésien. Ce n’est
néanmoins pas le parti pris du paradigme systémique qui souligne I’importance de
connaitre la situation dans sa globalité, en référence au princigeldisme On
retrouve ici les motivations de son émergence ; ne pas réduire la complexité des
situations a gérer a des modeles génériques et abstraits laissant ainsi entrevoir u
décalage entre la connaissance et I’action concréete sur ces derniéres.

En outre, lintervention systémique a la particularid@associet’expertise des salariés

sur le contenu des problémes abordés a celle de I’intervenant, sur les processus qui

menent a leur résolution. Elle requiert alors d’accéder a I’activité seulement a travers le
discours des salariés, sans procéder a la moindre observation directe de celle-ci. De
lors, le diagnostic repose uniqguement sur la mise en débat des points de vue de
participants, concernant des aspects de la situation de travail qu’ils per¢oivent comme
importants.

S’agissant de problématiques psychosociales essentiellement, on part donc de
problémes et de solutions qui sont supposés résider dans I’intersubjectivité. Ce faisant,
I’intervenant n’agit pas en qualité d’expert de 1’activité mais en se centrant sur le
discours de ses interlocuteurs. Nous rejoignons en cela la conception pragmatique
exprimée par Malchaire (2010) a travers la méthode SOBANE, développée dans le
méme contexte d’intervention sur la santé et les conditions de travail. Nous relevons

deux points essentiels et partagés dans 1’approche de cet auteur. D’abord, Malchaire

(2010) insiste sur I’expertise que les salariés développent par rapport a leur propre
situation. Il ouvre ainsi la possibilité, pour I’intervenant, de conduire une démarche
d’amélioration de la santé au travail sans préalablement recourir a une analyse ciblée

sur I’activité. En accord avec cet auteur, I’intervenant systémique se centre délibérément
sur le processus de changement et estime, le cas échéant, que le diagnostic des situatic
problématiques reléve en grande partie des salariés.

Posture d’intervention

Ce dernier point nous améne a abordepdsture d’intervention systémique. Cette
posture « collaborative implique nécessairement d’associer les salariés au processus

de l’intervention. Dans la littérature, la participation de ces derniers est présentée
comme un élément incontournable de I’amélioration de la santé au travail. Méme si
I’expression des salariés est sollicitée, le plus souvent au moyen de questionnaires, il
convient toutefois de poser un regard plus critique sur les modalités de participation
existantes. Une approche classique revient a identifier des « facteurs de»raague
travers des réponses des salariés (exemfeBac & Bodier, 2011; Nasse & Légeron,
2008). Ces scores qui peuvent étre calculés sur chaque facteur sont souvent compares
ceux d’une population du méme secteur d’activité ou a des standards académiques ; ils
servent ainsi de référence pour distingukr normal du pathologique, les vraies causes
des aléas acceptableg@rosjean, 2009, p. 1). En resituant les réponses des salariés par
rapport a une norme, ¢’est I’« objectivation » des problémes rencontrés par ces salariés
qui est visée, en négligeant les interprétations particuliéres qui en sont faites, liées at
contexte (Lallement et al., 2011). Cette posture normative est critiquée dans la
littérature, notamment pour son absence de prise en compte :
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— Des différences intendividuelles d’évaluation de la situation de travail, dans la
valence positive ou négative attribuée a différents aspects.

— De la dimension sociale de ces différences d’évaluation, ¢’est-a-dire de I’influence
des divers contextgsofessionnels et organisationnels sur 1’appréciation du milieu
de travail (Loriol, 2010).

Pour illustrer & premiére critique, prenons 1’exemple de 1’évaluation des interruptions

dans le travail (appels téléphoniques par exemple...) par les salariés. Des études ont
montré leur impact délétere en termes de bien-étre (Karasek & Theorell, 1990; Zijlstra,
Roe, Leonora, & Krediet, 1999) ; elles sont a ce titre assimilées a un « facteur de risque
(exemple : Gollac & Bodier, 2011Pourtant, dans I’enquéte DARES Conditions de
travail menée en 2005, on apprend que parmi les salariés déclarankdavairdonner

une tache pour une autre », 16,7 % évaluent cet aspect comme positif et 43,9 % estimet
que c’est sans conséquence sur leur travail (DARES, 2011). Quant a la seconde critique,
elle s’appuie sur des travaux qui mettent en avant le réle du contexte professionnel et
organisationnel dans [’appréhension collective des difficultés rencontrées par les
salariés (Loriol et al., 2004 oursuivons avec I’exemple précédent sur les interruptions

dans le travail dans 1’étude de Loriol et al. (2004), les infirmiéres évaluent cet aspect
comme plutdt négatif alors que les polisiBapprécient positivement, notamment car

il s’apparente a une reconnaissance de leur « autonomie de décision ». Des lors que des
événements ou des aspects de I’activité a priori similaires peuvent étre évalués
differemment en fonction du contexte social et professionnel, il semble ainsi difficile
de le négliger dans I’intervention. Une mesure déclarée « vraie » dans une situation,
perd ainsi de sa validité dans un autre contexte, voire se contredit.

Du fait d’un ancrage constructiviste radical, I’intervention systémique rompt avec cette
posture d’expert et propose une alternative. Elle préconise une attitude non normative

envers les interlocuteurs. Dans cette perspedtivaibjectivité n’est plus un biais a
contourner, au contraire, elle est indispensable a la compréhension de la situatior
(Benoit & Perez-Benoit, 2006). Différentesrsions de la réalitéoexistent et en aucun

cas I’une ne peut étre considérée comme plus « vraie » ou plus « légitimgu’une autre
(Checkland, 2000; Duterme, 2002; Konigswieser & Hillebrand, 2005)tekvenant se
prémunit alors des discours moraux et normatifs en évitant les questions comme « qu
a raison ? », « qui a tort ?», « qui a été agressif ? », « quelles sont les motivations de
uns et des autres ? ».

Dans la pratique, une telle postunet logiquement 1’emphase sur I’autonomie et la
responsabilité¢ des clients de I’intervention (Glasersfeld, 2004; Watzlawick, 1984).
Comme le rappelle Jackson, ces derniers « ont une totale autonomie tant au niveau de
changements a introduire dans le systéme que des objectifs qu’ils poursuivent » (200Q

p. 134). De méme, I’intervenant n’impose pas de norme de bon fonctionnement et
n’oriente en aucun cas la démarche vers la recherche d’une « Vérité » a révéler. I
cherche plutét, de maniere pragmatique, a aboutir a une compréhension socialemer
construite de la situation, pour une action plus efficGette posture, surtout théorisée

18 Traduction personnelle.
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par 1’école de Palo Alto (Wittezaele & Garcia, 2006) et le développement
organisationnel (Schein, 1987), comporte un autre versant. Si les objectifs relévent en
effet de I’organisation cliente, le consultant garde néanmoins la maitrise du cadre et du
processus de I’intervention.

Cible de I’intervention

Ces deux versants de la posture de 1’intervenant — autonomie du client et maitrise du
cadre- ne sont pas sans rappeler un autre principe propre aux courants systémiques : |
centration sur le processus de I’intervention plutdt que sur son contenu. Cette distinction

a notamment été introduite par Schein (1987) et Margulies et Raia (19 venant

centré sur le contenu prend pour cible les aspects « techniques » des problemes a trait
dans I’organisation (Perez, 2006)De I’autre c6té, I’intervenant orienté processus
s’intéresse au dispositif d’intervention, favorise I’ouverture a de nouvelles fagcons de

faire et crée les conditions de 1’émergence du changement (Macintosh & Maclean,
1999).

C’est par la maitrise du processus d’intervention qu’il affirme son expertise, en amenant
I’organisation a résoudre le probléme d’une maniere encore non expérimentée. Si
’organisation cliente est « bloquée» face a un probléme, I’intervenant I’incite alors a
s’écarter de son mode habituel de résolution qui n’a pas donné de résultat (Nizet &
Huybrechts, 1999)Dans I’intervention systémique, cette attention pour le processus
s’accompagne naturellement d’une certaine réflexivité de I’intervenant, « constamment

en train d'interroger les modalités selon lesquelles se déroule son intervention »
(Pichault, 2006, p. 8).

Pour certains auteurs (Biron, Gatrell, & Cooper, 2010; Schaufeli, 2004), cette réflexivité
fait néanmoins défaut dans le domeaie la prévention, ou I’on se focalise sur la
précision et la qualité du diagnostic, au détriment des retombées du processus
d’intervention. Ce point nous amene a aborder la pertinence d’utilisation des
interventions, qui différe considérablement selon I’approche adoptée. Selon Davezies
(2001), les questionnaires couramment mobilisés a des fins de prévention, issus de
I’épidémiologie, ont été initialement développés en vue d’établir des relations
statistiques entre la situation de travail autoévaluée et 1’état de santé des salariés. Ceux-

ci ont ainsi été concus de maniére a satisfaire deux critéeres de validité scientifique :
I’abstraction et la décontextualisationClot & Davezies, 2011; Davezies, 2001).
Mobiliser de tels outils sur le terrain ¢’est donc opérer un amalgame entre les exigences

de la production des connaissances et celles de I’action. Cet amalgame récurrent
contribue ainsi a lisser la complexité des situations professionnelles, a en donner « une
vision dont le grain est beaucoup trop grossier pour offrir des perspectives d'action »
(Davezies, 2001, p. B)es interventions sont donc a privilégier si I’on souhaite produire

des connaissances en rapport a une situation donnée, mais leur mobilisation dans ur
visée de transformation semble moins fructueusemme en témoignent les études
citées dans I’introduction.
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Outils de ’intervention

Les principes qui viennent d’étre présentés sont étayés par des outils d’analyse et
d’action, au sein des courants d’intervention systémiques. Généralement, ces outils sont

destinés a rendre la situation intelligible, a identifier des leviers d’action, mais surtout a
amener les clients de I’intervention a envisager la situation sous un autre angle, et ce en

vue de résoudre les problemes de maniére inédite (Benoit & Perez-Benoit, 2006;
Campbell & Huffington, 2008). Nous illustrons ce parti pris en décrivant une
technique mobilisée dans les interactions entre le consultant et les participants. Cet outi
intitulé « questionnement circulaipepeut étre utilisé au cours d’entretiens individuels

ou de groupe. Il consiste a demander aux interlocuteurs de décrire une situation, er
termes de différences, de comparaisons ou de connexions (exemple : « Comment votr
manager définirait-il le problemeys..). Cette spécificité tire son origine des travaux

de Bateson (1972jclon lesquels I’information est un message portant sur une
différence C’est en 1980 que les thérapeutes de 1’école de Milan ont opérationnalisé ce

point de vue théorique en développant des questions dites « circulaires », destinées
mettre en lumige les divergences et les connexions entre les membres d’un systéme

familial (Brown, 1997; Selvini, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980). Deux courants
d’intervention ont ensuite appliqué la technique a I’entreprise : le Consulting
Systémique(Kodnigswieser & Hillebrand, 2005) et I&€onsultation Dynamique
(Campbell & Huffington, 2008). En suscitant un processus réflexif chez les
interlocuteurs (Campbell & Huffington, 2008; Selvini et al., 1980), cette technique vise
a:

— Obtenir de I’'information, a orienter 1’intervenant.

— Eclairer le contexte de la situation ainsi que les processus circulaires qui
I’entretiennent.

— Ebveiller de nouvelles maniéres d’appréhender et de traiter les problémes.

C’est en « perturbant 3° I’entreprise et ses salariés que le questionnement circulaire
parvient a de tels résultats. En d’autres termes, il s’agit d’amener les participants a
envisager la situation sous un autre angle, sans pour autant discréditer leurs
représentations initiales de celiePour ce faire, I’intervenant peut par exemple leur
demander de répondre a une question en se mettant a la place de leurs collégues, ¢
encore en imaginant ce qui pourrait aggraver les problemes qu’ils évoquent. Il initie

ainsi un processus de prise de recul qui contribue a élargir le champ des solutions
possibles pour améliorer la situation. Dans le chapitre 3 de la thése, nous illustrons
I’application de cet outil pour intervenir sur la santé et le bien-étre au travail.

En mobilisant le questionnement circulaire, 1’intervenant cherche donc a susciter des
représentations alternatives de la situation, propices a 1’émergence du changement.
Méme si les modes d’action divergent, il s’agit 1a d’une recherche commune a tous les
autres outils de I’intervention systémique (voir par exemple, les rich pictures,
Checkland, 2000). Dans cette optique, ces outils améenent les participants a resituer le

19 C , . , L \ .
Perturber consiste a bousculer les représentations d’une personne, a I’amener a envisager les choses
Sous un autre angle.
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situations qu’ils estiment problématiques dans un contexte social donné. lls les incitent
a appréhender ces situations plus globalement, en éclairant les interactions d’abord entre

les principaux acteurs et structures du systéme ciblé par I’intervention, ensuite entre ce
dernier et I’environnement au sein duquel il évolue.

Comme le souligne Checkland (20003doption d’une perspective globale éclaire les
leviers d’action possibles sur la situation ainsi que les acteurs indispensables a son
amélioration. C’est donc raisonner de manicre téléologique, pour se centrer sur le but,
la finalité de I’entreprise en marginalisant la perspective orientée vers le « pourquoi»

et la recherche d’une vérité qu’il faudrait découvrir (Flood, 2010). Comme nous venons
de l’exposer, l’intervention systémique révéle ainsi de multiples possibilités
d’enrichissement du champ de la prévention.
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2.3

APPLICATION A L'INTERVENTION SUR LE BIEN-
ETRE AU TRAVAIL

2.3.1

Une approche systémique du changement

Le changement dans les organisations a longtemps été envisagé comme un process
séquentiel et planifié (Burke, 20048surant le passage d’une situation initiale stable a

une seconde, souhaitée. Cette conception basique sera remise en cause dés les ann
1960, pour laisser place a une vision systémique du phénomanatdirs ont d’abord
assimilé la conduite du changement a un processus continu alimenté par des boucles ¢
feedback (French, 1969; Lippitt, Watson, & Westley, 1958). Cette approche a ensuite
été enrichie a partir des théories des sciences naturelles pour établir une conceptio
émergente du changement. En se basant principalement sur le concept des structur
dissipative® (Prigogine & Stengers, 1984), cette conception envisage le changement
comme imprévisible car constitué d’une série d’adaptations a I’environnement
(Macintosh & Maclean, 1999; Todnem, 2005). Dans cette lignée, une distinction a été
introduite entre un changement basé sur des routines (en simple boucle) permettant un
adaptation trés limitée, et un second (en double boucle) remettant en cause les regles
les paradigmes de I’organisation (Argyris & Schon, 1978). Dans un environnement
fluctuant, seul I’apprentissage en double boucle permet a cette derni¢re de s’adapter et

de se maintenir (Macintosh & Maclean, 199B)intervention systémique vise cette
seconde forme de changement.

Dans cette conception, le changement ne peut donc étre totalement programmé, en c
qu’il résulte d’une série d’adaptations continues. Il se peut néanmoins que, face a un
probleme spécifique, les organisations soient incapables de faire évoluer leurs propre:
régles pour s’adapter et qu’elles aient recours a un consultant (Macintosh & Maclean,
1999). Les raisons de ces blocagézutorégulation sont développées dans la partie
suivante, en rapport avec le bien-étre au travail’ifsiervenant s’inscrit dans cette
conception émergente, il s’efforce alors d’augmenter la réceptivité de I’organisation au
changement, dBaccompagner, et non de le planifier. Il est ainsi amené a considérer

trois phases dans le processus de changement :

— Drabord, il s’agit d’introduire des « perturbations xans 1’organisation (a I’aide,
notamment,d’outils décrits dans le chapitre 3) pour créer les conditions de
I’émergence de nouvelles régles de fonctionnement.

— Si ces perturbations sont prises en comppiées acteurs de I’entreprise, il s’en Suit
une période d’instabilité caractérisée par I’expérimentation de nouvelles manieres
de faire— que I’intervenant aura facilitée voire précipitée (Macintosh & Maclean,
1999). Cette période peut s’avérer inconfortable, bien qu’elle permette, aux
individus et aux groupes dans ’entreprise, de se réorganiser sous une forme qu’ils

20 o . N T

Ce concept montre que I’apparition d’une perturbation dans un systéme complexe (e.g. une dissipation
de chaleur...) — génératrice de désordee d’instabilité — lui permet ensuite de se réorganiser par
I’émergence d’un ordre nouveau.
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2.3.2

2321

estiment plus satisfaisante. Pour autant, il ne faut pas croire que cette phase soi
nécessairement suivie d’une évolution (Macintosh & Maclean, 1999)1’inconfort

qu’elle génére peut susciter une certaine résistance individuelle et collective incitant

a ne pas poursuivre dans cette voie. C’est donc a I’intervenant qu’il incombe, a cet

instant précis, d’appliquer des feedbacks positifsc’est-a-dire de renforcer et
d’accentuer les fluctuations expérimentées (Leifer, 1989). Ce renforcement peut se
faire en apportant la preuve des impacts positifs du changement ou en initiant la
mise en place d’actions similaires (Chiles, Meyer, & Hench, 2004 ; Leifer, 1989).

— Une derniére phase consiste a atteindre un nouvel équilibt@isation appropriée
defeedbacks négatifgermet un retour progressif a des mécanismes de régulation
naturels mais néanmoins différents des précédents. On vise ici a ajuster le
changement, en organisant des retours réguliers sur ses retombées a plus long term

En résumé, dans cette perspective émergente, toute perturbation (interne ou externe
effectivement prise en compte par I’entreprise constitue I’amorce d’un changement vers

un autre équilibre, régi par de nouvelles logiques. Comme la figliiedgque, cet
équilibre est relatif puisque 1’entreprise, et les groupes sociaux qui la composent,
réalisent sans cesse des adaptations afin de maintenir une certaine homéostasie.

Feedback négatif /W\/\/\/
/\/</\/\A/ Perturbations

L3
Feedback positif

Figure 3. Représentation schématique du changement selon une conception émergente,
inspirée de Malarewicz, 2012, p.103.

Une approche systémique du bien-étre au travail

Quelle serait une conception systémique du bien-étre au travail ? Nous proposons
d’exposer les prémices d’une telle conception, partagées par I’approche du changement
exposee ci-dessus.

Une approche dynamique basée sur ’autorégulation

D’abord, I’épistémologie choisie ici implique de renoncer a appréhender le bien-étre

sous un modéle de causalité linéaire, ce qui lui donnerait nécessairement un caracter
statique. Elle s’éloigne ainsi d’une vision épidémiologique traditionnelle — recensant la
présence ou l’absence des déterminants du bien-étre pour privilégier une
compréhension en termes de processus continus et complexes. Cette perspectiv
reconnait aussi 1I’impossibilité d’aborder la santé en cherchant a la décomposer en
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différentes dimensions (mentale, somatique...) et sans tenir compte des liens multiples
associantds personnes leur environnement (Canguilhem, 2013/1966; Kirsten, Van
der Walt, & Viljoen, 2009). En ce sens, notre position peut étre reliée a celle des
ergonomes (Doppler, 2004) ou de la clinique du travail (Dejours, 1995), qui aborde la
santé de maniére holistique, comme un processus de construction tout au long de la vie

En revanche, la conception systémique se distingue en introduisant 1’idée d’homéostasie
(individuelle ou collective), autrement dit d’un équilibre interne pouvant étre soumis a

des perturbations aléatoires et non prévisibles, mais néanmoins capable de mainten
une stabilité relative En lien avec I’approche émergente du changement, cette
conception du bien-étiee nourrit des théories du vivant apparues des les années 1970
(Maturana & Varela, 1980; Prigogine & Stengers, 1384 on insiste hon seulement

sur les capacités d’autorégulation du vivant, mais aussi sur ses possibilités de
régénération (cf. seconde cybernétique, figure 1). Par extension, nous envisageons |
bien-étre au travail comme un processus opérant au niveau individuel (Kirsten et al.,
2009), mais aussi groupal et organisatiorfhrc, Grosjean, & Marsella, 2011).

Dans cette perspective, le bien-étre renvoie @raessus d’adaptations continues,
exprimé en termes d’autorégulation (Marc et al., 2011). Des lors, son maintien réside
dans la capacité de I’organisation et de ses salariés a réagir aux perturbations internes

ou externes qu’ils rencontrent (e.g. réduction des codts), en adaptant en conséquence
leurs régles et leurs modes d’organisation. C’est donc étre en mesure d’aboutir a un

« point d’équilibre » provisoire, qui)ilimite I’impact de ces perturbations ii) assure la
conservation de ses ressources sur le long terme (Duterme, 2002). Cependant, not
I’avons souligné, certaines circonstances amoindrissent la capacité des organisations
comme celle des individus, a réunir ces deux conditions, autrement dit a réagir
« sainemens.

Les blocages dans des routines

Dans certains cas, I’entreprise et ses salariés sont bloqués dans des routines limitant leur
adaptation a des évolutions nécessitant pourtant un changement de second ordre (c
2.1.1). Plusieurs raisons peuvent expliquer cette incapacité a faire évoluer des situation
pourtant ressenties comme insatisfaisgpde les membres d’une organisation :

— |l se peut que ces situations génepamntilleurs des bénéfices secondaires n’incitant
pas a les changer (Bareil, Savoie, & Meunier, 2007).

- Changer implique de remettre en cause certaines régles éventuellement non adapté
mais que personne ne se sent pourtant légitime de contourner ou de faire évolue
(Macintosh & Maclean, 1999).

- Dépasser la situation actuelle pour un état souhaité revient a accepter de passer p:
une phase transitoire, ell@éme inconfortable et génératrice d’anxiété (Bareil et al.,
2007).

Les réactions « aggravantes »

En dehors des divers blocages organisationnels, il se peut aukssigépaion premiere
ades perturbations tendesn aggraver les conséquences, plutot qu’a les limiter. C’est
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2.3.2.2

par exemple le cas du masquage des erreurs survenant dans le travail ; a terme, ce mo
de régulation peut nuire a ’activité des salariés, en les privant de renseignements
nécessaires a la maitrise de la situation (Marc et al., 2011).

Les états émotionnels

Une derniére entrave a une régulation appropriée réside dans la perte de la capacité
décoder les perturbations. On peut supposer qu’un salari¢ « sensible» a 1’impact
émotionnel d’un incident (e.g. malentendu avec un client...) sera plus enclin a prendre

une décision compatible avec le maintien de ses ressources et de son bien-étre. E
décodant 1’épisode perturbant, ce salarié ressentira peut-étre le besoin de partager ses
émotions avec 1’équipe et anticipera ainsi des stratégies utiles a la gestion de situations
similaires (Marc et al., 2011Pans d’autre cas, le niveau de mal-étre des acteurs est

tel qu’ils sont dans I’incapacité de percevoir que d’autres modalités de fonctionnement

sont possibles (Fredrickson, 1998)’autorégulation n’est alors plus possible. A
contrario, de nombreuses études ont mis en avant un lien entre les émotions positives
et I’adoption de perspectives variées (Ashby, Isen, & Turken, 1999), la créativité
(Schwarz & Clore, 2003) ou la recherche de solutions optimales (Isen, Daubman, &
Nowicki, 1987).

Si I’on va au bout de cette conception, le but premigrtermes d’intervention sera alors
d’amener les acteurs de I’entreprise a étre en capacité de débattre de leurs modes
habituels de résolution des probléemes exprimés, qu’ils puissent « dessiner des
issues possibles vers un rééquilibrage provisoire » (Moisdon, 2010, pLaXture

des perturbations initialement rencontréést pas centrale ; leurs conséquences en
termes de bien-étre au travail dépendent principalement des modes de régulatior
internes a 1’organisation (principe d’équifinalit¢). En ce sens, une méme évolution de
I’activité (e.g. innovation technologique...) peut, selon les entreprises, avoir des
impacts salutaires comme délétéres sur la santé et la production. Cette conception pos
le postulat de la complexité et de I’imprévisibilité des réactions humaines a certaines
perturbations. S’il adopte ce principe I’intervenant donne alors une place relative au
diagnostic de ’origine des problémes évoqués par les salariés. En outre, de par sa
centration sur les modalités de 1’adaptation des groupes sociaux1’environnement,

cette conception exclut tout critere préétabli a remplir en termes de bien-étre éu trava
Elle suggére ainsi que la prévention ne peut étre réduite a ’application d’une « norme

de santé », sans prise avec la complexité des situations de travail (Grosjean, 2009).

Une approche circulaire

Changer de paradigme suppose aussi de considérer, dans une perspective circulaire, q
chacun prend une part active a la construction de son emtiiont. C’est notamment

ce qu’ont montré Briner, Harris et Daniels (2004) concernant le bien-étre au travail. En
opposition a la logique linéaire classique, ces chercheurs en psychologie relativisent lg
position d'extériorité des salariés par rapport aux sources de stedmvail est
considéré comme un processus continu résultant de multiples interactions entre le
salarié et son milieu (Briner et al., 2004).

D'abord, les salariés ont un passé par rapport a ce milieu de travail, de méme que de
idées et des souhaits pour leur avenir. Naturellement, leur histoire et leurs aspirations
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déterminent leur maniére de percevoir et de réagir & ce milieu & un moment donné
(Briner et al., 2004). Donc, non seulement le travail impacte les salariés, mais en retour
les perceptions et les comportements de ces derniers participent a sa construction. L
bien-étre est ainsi fait de processus circulaires et itératifs, qui peuvent lui étre aussi bier
salutaires que déléteres. Ensuite, chaque salarié réalise des arbitrages entre le
différentes spheres et exigences de son activité, et notamment la préservation de sa sar
et de son bien-étre. Briner et al. (2004) ont montré que, méme pour les emplois les plu:
procédurisés, les salariés modelent les contours de leurs activités. Un méme travail aur
donc, selon les salariés, des taches de nature et de portée différentes. En ce sens, |
sources de stress ne sont pas « extérieures » aux salariés mais plutét dépendantes, d
une certaine mesure, de l'activité qu'ils contribuent a faconner. Dans la figure 4, nous
proposons de représenter ce modeéle circulaire du bien-étre au travail, a partir du cadr
conceptuel fourni par Althaus, Kop et Grosjean (2013).

Réactions a court-

terme : .
Bien-
. Perception - Comportementales > .
Environnement S . _ Physi atre
de travail “| Evaluation ysiques
Psychologiques

Cognitives

Figure 4. Le modéle du bien-étre au travail de Briner et al. (2004), représenté
schématiquement selon le cadre conceptuel d’Althaus et al. (2013%
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CHAPITRE 3 : L'INTERVENTION
SYSTEMIQUE APPLIQUEE AU
BIEN-ETRE AU TRAVAIL -
MODELE ET OUTILS.

« Comment pouvons-nous résoudre nos problémes avec les mémes pensées qui ont abouti
aux problemes ? »22

Ela Ramesh Bhatt

« Les sociétés dans lesquelles s’expriment des phénomenes pathologiques sont les sociétés
dans lesquelles il n’y a pas de critique. La pathologie, c’est le consensus. »

Luc Boltanski, Entretien vidéo du 13 septembre 2013 pour Libération

Résumé du chapitre

Suite au travail théorigue mené en amont et présenté dans le chapitre 2, nous exposons ici un mode
d’intervention que NOUS avons Mis au point a partir du cadre systémique. Ce modéle propose une
application de la démarche systémique douce dans les petites structures du tertiaire, a des fin
d’amélioration du bien-€tre, via une transformation des situations de travail. Il préconise une action
construite en boucle courte, intégrant étroitement la phasmaenstruction des constats et la mise

en place d’actions. Le but @& ['intervenant est de parvenir a construire les conditions d 'une meilleure
autorégulation au sein de la structure, en guestionnant les éléments structurels qui la caractérisent
Nous commencons par aborder le contexte et les présuppasésation du modéle d’intervention.
Ensuite, chacune des trois phasesémodele sont détaillées. La premiére phase consiste a délimite

le champ de l’intervention et, ce faisant, a anticiper les futurs changements a instaurer. La deuxieme
est axée sur la perturbatides routines de I ’entreprise et la modélisation des situations problématiques

du point de vue des salari€Bufin, la troisieme phase est mise en ceuvre afin de précipiter les
propositions de changement des participagttsle pérenniser des habitudes de réflexivité avec ces
derniers, notamment avec le « groupe-cliedat [’intervention.

21 Cechapitre est en partie iséu guide d’intervention cité dans la bibliographie : Althaus, V., Grosjean,
V., Brangier, E., & Aptel, A. (2013)Guide d€ ' intervenant. L intervention « bien-étre au travail » dans
les PME du tertiaireVandoeuvre : INRS. Disponible sur
http://www.inrs.fr/accueil/dms/inrs/Publication/A-1aB82-P2012-207-01/ns298.pdf

22 Traduction personnelle.
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3.1

CONTEXTE ET PRESUPPOSES D’UTILISATION
DU MODELE

311

Cible et destinatairedu modéle d’intervention

Pour les raisons que nous avons indiquées précédemment, la méthode que nous avo
développéa’adresse aux PME du secteur tertiaire. Elle privilégie la rapidité de la mise

en ceuvre des actions correctrices en intégrant a 1’établissement du constat, un débat sur

les améliorations possibles.

Cette méthode part ainsi du principe que la perception des problemes de santé au trave
diverge selon les acteurs de I’entreprise, sans que cela ne constitue une véritable
difficulté ou un obstacle au changement. Ce parti pris relativise ainsi la nécessité
d’aboutir a un consensus avant I’action. En lieu et place, la méthode envisage la
diversité des points de vue comme un atolis met en débat dans la perspective d’une
construction collective des améliorations. Des entretiens individuels et de groupe sont
privilégiés, en s’affranchissant d’un recours aux questionnaires, peu adaptés dans le cas

des petites structures. Cette démarche se démarque ainsi des méthodes adoptées d;
les grandes entreprises visant a établir un état des lieux consensuel, &panermt un
questionnaire, avant de construire un plan d’action.

Sur la base de ce constatpgodéle d’intervention peut étre mobilisé par un intervenant
externe, non a des fins de diagnostic, mais plutdt pour répondre a des motivations telle
que:

— L’accompagnement des petites structures vers un « mieux-étre au travail
— Laréponse a des demandes dont la visée explicite est le changement.

— Lamise en ceuvre de démarches courtes mélant étroitement diagnostic et action.

Ce modele est ainsi destiné a répondies demandes d’entreprises, pour accompagner

le changement dans une optique d’amélioration du bien-étre au travail. Cet intervenant
exerce généralement son activité au sein d’une société de conseil ou dans un organisme

de prévention des risques professionnels (sedéd santé interentreprises...). |l peut

par exemple étre Intervenant en Prévention des Risques Professionnels (IPRP)
consultant indépendant en ressources humaines ou encore, psychologue dans un servi
de santé au travail. Pour metite ceuvre ce modele,’intervenant ne peut faire
I’impasse sur certaines compétencedsns ses échanges avec les acteurs de I’entreprise
(acquises par la pratique et/ou par un cursus en sciences humaines). Celui-ci doi
notammentnaitriser la conduite d’entretiens semi-directifs, individuels et collectifs, ou
encore étre en mesure d’animer des restitutions collectives. Il lui est en effet demandé
d’accompagner la prise de décision des groupes, de garantir I’expression de tous et de

réguler les éventuelles dérives et tensions au sein decteux-

Lemodeéle et le guide qui en découle (Althaus et al., 2013b) transmettent également une
postured’intervention, ¢’est-a-dire une maniére d’étre pour 1’intervenant. Elle repog
sur un constructivisme radical (Glasersfeld, 2004; Watzlawick, 1984) évoquéadans |
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3.1.2

partie théorique de la thése (cf. 2.21tre posture d’intervention se fonde ainsi sur
deux piliers : la non-normativité autrementit I’acceptation des représentations et
points de vuele I’interlocuteur — associée & maitrise du cadre de I’intervention.

De la théorie a la pratiqudes présupposés de I’action

Nous I’avons souligné, ce modele postule que I’appel a un intervenant traduit une
situation qui ne s’avere pas pleinement satisfaisante du point de vue des acteurs
concernés dans I’entreprise. En accord avec la conception émergente du changement
(Macintosh & Maclean, 1999; Todnem, 2005) adoptée dans la thése, nous considéron:
que cette situation provient de I’incapacité de 1’entreprise a remettre en cause ses

propres régles lorsqu’il s’agit de réagir a des évolutions internes ou exterf¥es
S’agissant de la santé au travail, les organisations sont confrontées a de multiples
événements (exemplesévolution des métiers, des procédures...) nécessitant une
adaptation de leurs modes habituels de régulation.

Cdles-ci ne sont néanmoins pas toupen capacité de conduire seules le changement
souhaité, ce qui les incite a solliciter un tiers externe. Le but premiéntdevenant

est donc d’amener les membres de 1’organisation a questionner leurs modes habituels
de résolution du probléme exprimé. S’il adopte ce point de vue, I’intervenant s’attache

alors a remplir plusieurs missions, telles que

— Travailler a la constitution des buts de I’intervention et a la mobilisation des acteurs.
— Inciter les salariés a faire évoluer la lecture qu’ils ont de leur propre situation.

— Faciliter la construction de représentations alternatives, créer un contexte propice a
I’émergence de nouvelles solutions, organiser le débat de ces derniéres.

— Préparer et accompagner la mise en place des changements.

— Tester 'implémentation de ces changements et évaluer leurs effets.

Dans la partie théorique de la thése (cf. 2.3.2), nous avons évoqué plusieurs raison
pouvat expliquer I’incapacit¢é des organisations a faire évoluer une situation
insatisfaisante. En effet, cette situation peut par ailleurs géniéreresl avantages. Il

est également fort probable que la changer soitsdiun inconfort transitoire. Enfin,

il arrive que le mal-étre des salarigst tel qu’ils aient des difficultés a envisager
d’autres possibles (Marc et al., 2011). Si le consultant peut raisonnablement partir du
principe selon lequel le changementn’dara pas de soi », son but n’est pas d’en
comprendre finement les raisons, mais de mettre les salariés en position de conduire
leurs propres transformations. Dans cette optiqeemodele oriente 1’action de
I’intervention autour de trois cibles indiquéeisdessous (figure 5).

23 Notons que si notre méthode insiste sur ce présupposé, c’est parce que I’insatisfaction motive au
changement (Bareil et al., 200Nous sommes cependant conscients que d’autres raisons peuvent
amener ’entreprise a faire appel a un consultant (volonté de répondre a des obligations 1égales, demande
de I’inspection du travail...).
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~
CIBLES DE L'INTERVENTION

SYSTEMIQUE
Processus Représentations et
d'intervention et de « vision du monde » cocr:il::?'gt%e?gnger
changement des salariés P

Figure 5. Les ciblege [’intervention systémique appliquée au bien-étre au travail.

Les finalitésde P’intervention

Queles-sont les finalitéd’une intervention menée dans un cadre systémiques gt
essentiellement d’évoluer d’une situation non satisfaisante a une autre, plus acceptable

du point de vue du bien-étre des salariés et de leur efficacité (Checkland, 2000). Le
postulat de départ du modele est que cette évolution passe par le développement de
capacité de I’organisation a prendre conscience de son mode de fonctionnement, a le
guestionneet a I’orienter en conséquence.

Travailler a I’émergence de changements structurels

Dans cette conception émergente, changer implique donc de développer une capacit
réflexive, au sens de Giddens (1994). Selon ce sociologue, la réflexivité est un processu
qui peut s’opérer tant au niveau de I’individu que des institutions et organisations. Sur

ce dernier plan, elle renvoie d’atilisation de I’information sur les conditions d'une
activité comme un moyen régulier de réorganiteedéfinir cette activité » (1994, p.

86). Nous pensons que cela passe d’abord par le fait de porter un regard plus global et
abstrait sur la situation envisagée comme problématique.

Il convient néanmoins de rester réaliste : une seule intervention limitée dans le temps
par quelqu’un qui au départ ne connait pas la situation ne peut prétendre aboutir a un
changement structurel avec certitud®ur autant, cela n’empéche pas d’aider
I’entreprise a évoluer dans ce sens et a la rendre plus apte a un tel changement « en
autonomie » lorsque les circonstances seront plus favorables ; soit en optant alors pou
une seconde intervention, soit en se hasa 1’acquis en termes de capacité réflexive
développée lors de [D’intervention. Certaines actions, mises en ceuvre durant
I’intervention, prennent tout leur sens si on les rapporte a ce premier but :

24 Traduction personnellde ’extrait suivant : «[...] the use of information about the conditions of
activity as a means of regularly reordering and redefining what that acivity
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— Construire cette réflexivité organisationnelle, en faire une expérience positive, c'est-
a-dire aboutissant a des changements concrets ressentis comme bénéfiques.

— Susciter un regard plus distancié sur les entraves initiales a ces changement:
(remettre en question les routines de 1’organisation, envisager la possibilité¢ d’agir
autrement...). Enouvrant la réflexion et le débat sur les contours et le contexte des
situations problématiques] s’agit notamment de s’abstraire des questions de
personnes pour envisager des explications plus structurelles.

Promouvoir I’autorégulation

Rappelons-le, notre conception du bére est fondée sur I’autorégulation, qu’elle
s’opére a un niveau individuel, groupal ou organisationnel (cf. 2.3.2). En effiébnsi
considere que le bien-étre renvoie éapacité de I’entreprise et de ses membres a réagir
adéquatement aux perturbationsitjurencontrent, il en découle une seconde finalité
plus modeste pour I’intervention : promouvot I’autorégulation. La réflexivité évoquée
plus haut est d’ailleurs envisagée comme un prérequis a cette autorégulation.

Certains évenements ou certgiéivolutions de I’activité (liées par exemple a I’adoption

d’une innovation technologique...) nécessitent que 1’entreprise adapte ses propres

regles en conséquence, pour limiter leur éventuel contrecoup. Idéalement, les
changements qu’elle adopte devront ainsi limiter I’impact des perturbations qu’elle
rencontre et assurer la conservation de ses ressources sur le long terme. Cependant, nc
I’avons souligné, de nombreuses circonstances sont susceptibles d’amoindrir la capacité

a réunir les deux conditions susmentionnées, ce qui motive le recours a un tiers. Ce
intervenant ne peut cependant pas saisir toute la complexité de la situation et propose
a lui seul des solutions adaptées en conséquence. De plus, les capacitégulation

de ’entreprise risquent, si des solutions concretes sont données telles qu’elles, de
s’avérer tres limitées dans le temps. Il peut tout du moins permettre a 1’entreprise de

vivre une expérience d’autorégulation limitée pour acquérir des réflexes face a des
situations critiques nécessitant une adaptation (figurEmbd’autres termes, il s’agit
d’acquérir une premiere expérience de mise en ceuvre de cette stratégie qui pourra étre

a nouveau mobilisée.
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Figure 6. Les finalitége ['intervention : réflexivité et autorégulation.

Notre modeled’intervention prévoit plusieurs stratégies pour atteindre ces finalités
globales. Elles sont évoquées ci-dessous.

3.1.2.2 Les stratégies de ’intervenant pour atteindre ces finalités
Combiner les actions sur les représentations et les émotions

Méme si le commanditaire de I’intervention exprime le souhait de changer, certains des
acteurs de I’entreprise peuvent étre convaincus qu’il n’existe pas d’autre réalité possible

que celle qu’ils vivent au moment présent. Faire évoluer ces représentations en
proposant un autre regard constitue la principale stradégientervenant. De méme,
certains états émetinels favorisent 1’ouverture vers d’autres possibles, alors qu’il en

est d’autres qui sont associés au repli sur des solutions routiniéres (Fredrickson, 1998).
Le cas 5 de la thése, quikst déroulé dans un commerce de prét-a-porter, fournit un
exemple du « travail @motionnele I’intervenant (cf. 5.6).

Dans I’intervention, il convient donc de s’intéresser simultanément a ces deux niveaux :
il s’agit de développer de nouvelles représentations de la situation et un ressenti
émotionnel propice au changement.

Opérer des allers et retours entre I’abstrait et le concret

Comme nous I’avons souligné, changer implique de prendre de la distance par rapport

aux situations qui provoquent de I’insatisfaction, en construisant une vision plus globale

et abstraite de celles-ci. Cette mise a distance requiert de situer les problémesslans leu
contextes, en les reliant & deseti@iinants plus larges. Ce n’est pas simple pour les
participantss’agissant des réalités qu’ils rencontrent quotidiennement. En vue de leur
permettre d’accéder a ce niveau de représentation abstrait, le modele d’intervention que

nous avons développé, prévoit deux outils : les « questions circulaires », pour faire
évoluer les représentations, et les « images-contextes », pour restituer les points de vu
recueillis et élargir ainsi la compréhension des situations qui posent probleme. Ces
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3.1.2.3

outils permettent de dégager des principes globaux de fonctionnement vers lesquels le
salariés souhaitent se diriger (exemple : participedéatixions qui impliquent 1’avenir
de la structure).

Pour autant]’intervenant doit rapidement aborder les alternatives concrétes a cette
situation, sous peine de s’¢loigner de la préoccupation de changement qui 1’occupe.
Retourner rapidement aux diméms concrétes de la situation s’aveére alors
indispensable pour déterminées actions concrétes a mettre en ceuvre et en tester
I’implantation, ce qui suppose qu’elles soient opérationnelles. Il s’agit sans doute de

I’une des principales difficultés de I’intervention.

Anticiper et susciter le changement, dans un délai court

Nous en revenons a la cible de ce modéle : les petites entreprises du secteur tertiaire
Celles-ci se situent dans un environnement en constante évolution. Ces évolutions
impliquent de changements continuels dans 1’activité des salariés et dans la maniére

de I’organiser. Il est donc crucial d’initier rapidement des actions concretes, sous peine
d’aboutir a des améliorations obsolétes, ne correspondant plus aux réalités rencontrées

par les salariés.

Comme nous I’avons signalé, les entreprises désireuses d’améliorer la santé au travail
recourent généralement a un diagnostic préalable, utile pour parvenir a une
représentation partagée des problemes exprimés par les salariés. Dans le cas des peti
entreprises notamment, il importe de veiller a ce que ces modalités de diagnostic ne
soient ni trop colteuses en temps, ni trop exigeantes sur le plan statistique. En
adéquation avec sa cible, le modéle présent&’isie donc directement sur les
conditions d’émergence d’un changement du cadre et des activités de travail. Il postule
guecechangement doit étre anticipé et que 1’intervenant doit créer un contexte propice

a son émergence (Bareil, Savoie & Meunier, 2007; Macintosh & Maclean, 1999).

Pour ce faire]’intervenant doit notamment amener les salariés a se représenter la
situation autrement, pour esquisser des possibilités de changement etolgaldisat

des points de vue sur ces possibilités, pour les rendre opérationnelles. Enfin, il lui
incombe de proposer’ expérimenter ces nouvelles maniéres d’agir. Dans les parties
suivantes, nous deécrivoriss phases et les outils nécessaires a I’initiation et a la
pérennisation du changement a desdimamélioration du bien-étre des salariés.

Un modék d’intervention en trois phases

Cemodeéle, rappelons-le, est destiné a un intervenant externe, répondant a des demand
d’entreprises, sous réserve qu’elles renvoient a I’amélioration du bien-étre au travail.
Comme I’indique la figure 7, il est structuré en trois phases
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Figure 7. Représentation schématique dulélod intervention en trois phases.
Par simplification, nous évoquons dans la suite du texte un intervenant, au singulier,
mais ce modele peut aussi étre mobilisé par des consultants travaillant en équipe. D
méme, les destinataires de I’intervention sont désignés comme des « clients » dans
I’ensemble du texte, pour des raisons que nous exposons. Quandrdré des trois
phasesdu processus d’intervention, il ne doit pas étre considéré comme rigide. Il
convient d’adapter les modalités de chaque intervention a I’entreprise cliente. C’est bien
en s’assurant de I’adéquation de ces modalités que I’intervenant amene les clients a
adhérer a la méthode proposée ; s’il obtient cette adhésion initiale, la mise en ceuvre du
modele décrit n’en sera que facilitée.

Clientéliser
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3.2

PHASE 1 : DELIMITER L'INTERVENTION ET
ANTICIPER LE CHANGEMENT

3.2.1

Préambule théorique

Toute intervention en entreprise commence généralement par un « travail de la demand
» ou sa faisabilité est étudiée (Molinier & Flottes, 2012). Dans la tradition
psychosociologique, ce travail repose souvent sur la distinction entre commande et
demande. La commada est explicite et énoncée par les décideurs de 1’entreprise alors

gue la demande, plus implicite, exprime les besoins réels des salariés. Certains auteut
distinguent aussi une demande explicite d’une seconde, cachée (Amoureux, 2002;
Herreros, 2009). Il incombe alogs I’intervenant de I’étudier et d’en dégager les
différents termes. Dans le cadre de la thése qui nous occupe ici, la demande initiale es
peu retravailléen amont de I’intervention, au sens classique du terme ; nous n’avons

pas cherché a en dévoiler les visées implicites ni a en connaitre un sens latent. En effe
procéder ainsi nécessite un temps considérable d’étude de la demande, des lors focalisé

sur I’explication du probléme a résoudre et ses origines. A I’inverse, la logique
systémique tient compte de la nécessité de conduire les interventions dans un temp
limité. Elle nous ameéne ainsi a nous centrer directement sur les objectifs de
I’organisation cliente. Par conséquent, cette approche recommande de ne pas reformuler
davantage la demande. En revanche, si celle-ci constitue un point de départ avec toute
ses imperfections, la méthode prévoit glmtervenant puisse I’infléchir ou la
compléter en cours d’intervention.

Une autre distinction est habituellement établie entre les commanditaires de
I’intervention — alors vus comme des prescriptedurgt les partenaires avec gei |
consultant collabore. Nous conservons cette distinction. Les premiers sont ceux avec
qui I’on a signé un contrat ; ils commandent une prestation, une intervention sur le bien-

étre au travail. Les seconds, c'est-a-dire les partenaing ceux avec qui I’on négocie

les modalités et les finalités de cette interventibrest d’usage dans la littérature
systémique de les désigner sous le terme de « groupe-client ». La premiere étape d
I’intervention consiste a former ce groupe. Lesonditions nécessaires a ’initiation de

cette phase et les résultats qui en sont attendus sont réstdaésous.

Conditions initiales :

— Rencontre préalable du ou des commanditaire(s).
— Contexte favorable a ’utilisation du modéle d’action.

Résultats attendus :

— Description concrete de la situation problématique.
— Obijectifs négociés, précis et opérationnels.
— Contrat signé par le commanditaire.
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L’exposé de cette premiére phase nous amene a rappeler et a clarifier trois dimensions
essentielles de notre modeéle ptecessus de clientélisation, la posture de I’intervenant
et la participation des salariés.

Le processus de clientélisation

Dansce mod¢le, ’intervenant ameéne 1’entreprise (commanditaires, salariés...) a se

mette a la place d’un « client ». Ce terme, tel qu’il est utilisé ici, n’assimile en aucun

cas I’entreprise a un acheteur. Etre « client », au sens ou nous I’entendons, requiert
d’établir un lien de réciprocité. Ce liensuppose, dans le cas d’une entreprise, la
reconnaissance de la nécessité de I’intervention et 1’adoption d’une position claire dans

ses attentes. Un tel positionnement contribue ainBinglantation ultérieure des
changements. Ce processus dit de « clientélisation » sera accentué par la négociatic
d’un contrat, au terme de la premiére phase du modele.

La posture de ’intervenant, expert du processus et non du contenu

L’intervenant souhaitant mobiliser ce modele adopte alors une posture non-normative

(cf. 2.2.2.2). Rappelons-le, cette postpurticuliére admet que I’expertise des salariés

porte sur le contenu des problématiques abordées, alors que celle de I’intervenant
concerne les processus menant a leur résolution (Benoit & Perez-Benoit, 2006;
Duterme, 2002; Konigswieser & Hillebrand, 2005). En ce sens, nous considérons que
la définition des objectifs de la démarche reléve en grande partie de la responsabilité
des clients. Cela revient a agir ddasespect des points de vue qu’ils expriment, en
renoncant a commenter le contenu méme de leurs attentes par rapport a la démarche.

Cette postur@’implique pas pour autant de renoncer a accompagner les membres du

groupe. En effet, le dispositif d’intervention doit, quant & lui, relever de I’intervenant.

Il accompagne notamment ses interlocuteurs dans la définition des objectifs de la
démarche, af qu’ils soient formulés de maniére adéquate.

Si 'intervenant a été sollicité, c’est pour résoudre le probléme en s’écartant d’une
méthoded’un schéma précédent qui a échoué. Ne pas maintenir une certaine fermeté
dans la mise en ceuvre de ce processus d’intervention, c’est prendre le risque de
reproduire le mode de fonctionnement problématique de I’entreprise. Cette maitrise
nécessite que le consultant développe lui aussi une attitude réflexive a I’égard du
processus de résolution du probléme, c’est a dire qu’il interroge constamment les
modalités concrétes de ’intervention (Pichault, 2006). Cette posture particuliere de
I’intervenant est résumée dans la figure 8 ci-dessous.
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Non-normativité

Facilitation
Maitrise
Processus Réflexivité
Légitimation
Figure 8 Les différentes dimensions de la posture d’intervention systémique.

Dans le cadre des cinq terrains investigués lors de la thése, cette attitude réflexive a ét
collective, impliquant le directeur de thése et deux cherchiaugboratoire d’accueil

— dont 'un d’entre eux était I’encadrant en interne des travaux (cf. 4.2.2.3). Un
consultant travaillant dans un cabinet ou intégré a un collectif de professionnels de
I’intervention aura également tout intérét a échanger avec ses pairpour ’aider a une

prise de recul.

La participation des salariés

Participer signifie prendre part a une action collective, a un processus de prise de
décisions (Lescarbeau, 2010). Dans la sphere socio-politique, cette participation peu
prendre des formes variées, alldta simple consultation a1’ « empowerment (King,

Feltey, & O’Neill, 1998).

Dans I’approche systémique, la participation repose sur le principe selon lequel les
changements souhaités et leur mise en ceuvre sont a I’initiative des salariés et de
I’encadrement. Comprenons donc que notre modele se situe dans une perspective de
changement « concerté » (French & Bell, 1999; Livian, 2Q0G)’il n’est pas destiné

a organiser une consultation des salariés.

On peut imaginer que la consultation est au début d’un continuum de participation, car

méme si les salariés sont sollicités pour réaliser des suggestions ou donner un avis, |
décision finale est prise par la direction seule. Elle constitue ainsi une forme assez
passive d’implication des salariés. Le risque, si les éléments recueillis auprés des
participants ne sont pas pris en considératidest évidemment de générer de la
frustration etl’altérer leur motivation face a de futurs projets de changement (Graveling
et al.,, 2008).Si I’on progresse sur ce continuum, se trouve la concertation ou les
changements souhaités leur mise en place sont a I’initiative des salariés et de
I’encadrement.

Pour gagner en précision par rapport a la distinction consultatioancertation, nous

nous référons aux niveaux de participation définis par Lescarbeau (2010). Ce derniel
définit huit degrés possible$'implication des salariés dans la prise de décisions
relatives a I’entreprise (cf. tableau 6). Liés a la culture du milieu, ces niveaux vont du
stade ou la décision est prise seule par la direction au point ou les buts a atteindre sor
fixés de maitre autonome par les salariés. L’intervention systémique est
vraisemblablement compatible avec les degr&8 @u tableau.
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Niveaux Participation effective a la prise de décisions

La direction décide seule sans informer les acteurs concernés au pre

lIs sont informés lorsqu’ils sont placés devant les faits accomplis.

5 La direction décide seule mais informe les personnes concernées
d’appliquer la décision.

3 La direction consulte les acteurs concernés mais prend seule la décisi

La direction consulte,ainande aux acteurs d’indiquer des pistes d’action en
4 considérant certaines contraintes et prend seule la décision en respeq
pistes suggérées.

5 La direction associe directement les acteurs au choix des priorités d’action.

La direction associe les acteurs :

e au choix des priorités d’action et des moyens a mettre en place pour
6 atteindre les objectifs visés ;

e al’implantation de ces moyens ;

e a1’évaluation de I’efficacité des actions retenues.

La direction fournit de I’information sur les résultats significatifs a atteindre
7 et ceux qui ont été obtenus et laisse aux acteurs le choix des pi
d’actions nécessaires pour atteindre les objectifs ou corriger la situation.

Les objectifs a atteindre et les moyens a mettre en place sont détermi
8 les acteurs eux-mémesc’est notamment ce qui se passe dans plusieurs
groupes communautaires, de loisirs ou autres.

Tableau 6. Les différents niveaux de participation dans la prise de décisions, issus de
Lescarbeau, 2010, p. 30.

3.2.2 Déroulement méthodologique

3.2.2.1 Le groupe-client

Ce groupe réunit des acteurs qui détiennent des informations sur la silatiogine

du recours a un consultaet qui se sentent concernés par celle-ci. Il collabore avec
I’intervenant tout au long de la démarche et prennent ensemble des décisions concernant
les finalités et les modalités amttes de I’intervention. Le groupe constitue ainsi un
prérequisa 1’émergence du processus de « clientélisation » instauré au cours de
I’intervention, essentiel dans 1I’approche systémique.

Constituer le groupe-client

Souvent, la demandd’intervention émane d’un commanditaire, le dirigeant de
I’entreprise par exemple. Il n’est pas forcément associé¢ a ce groupe, notamment parce

que la relation hiérarchique est susceptible d’entraver I’expression des membres. Il est
néanmoins important qu’il intervienne (éventuellement par délégation) pour valider les
objectifs définis par ce dernier ainsi que pour donner son aval ou amender les solutions
lorsqu’elles émergent. Son intervention doit étre « dosée » : trop présent, il contraint
I’autonomie du groupe, trop absent, il peut ultérieurement s’opposer ou ne pas valider
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3.2.2.2

les décisions prises par le groupe. En agissant ainsi, le dirigeant insinuerait que
I’intervention est inutile ou son caractere dilatoire.

Pour composer le groupe-clierifjntervenant tient compte des particularités de
I’entreprise (taille, structure...) ainsi que de la volonté d’implication des uns et des

autres. Enmegle générale, il est composé du ou des commanditaires de ’intervention (le

plus souvent le dirigeant de 1’entreprise ou le responsable du personnel), d’un membre

pilote disposant de la délégation du commanditaire, d’acteurs-clés (tels que les
représentants du personnels ou responsables des ressources humaines), ainsi que
salariés représentants. Ces salariés dits « représentantsun statut particulier et
participent au groupe sous plusieurs conditions. lls doivent étre volontaires et en mesure
de représenter, selon les cas, un service, une équipe ou un métier. lls ont pour missio
de faire entendre les attentes et les points de vue exprimés par leurs collégues (et p:
conséquent aussi leurs divergences). En retour, ils leur transmettent les informations
relatives a I’avancée de 1’intervention.

Créer les conditions d’une collaboration durable

Certaines conditions élémentaires sont a rétunit,d’abord pour permettre au groupe-
client d’accomplir ses missions, mais aussi pour asseoir sa légitimité (Pichault, 2006).
Il convient d’abord de rappeler la libeg d’engagement de ses membres. En insistant
sur leur {berté réelle de s’impliquer ou non, I’intervenant améne les membres du groupe

a se comporter comme des « clientsdmettant dés lors la nécessité de 1’intervention.
Cette condition nécessite d’étre rappelée régulierement par 1’intervenant, tant a 1’oral

(au début des réunions...) qu’a I’écrit (mails adressés aux salariés...). Garantir une
certaine souplesse dans la constitution du greiggeére également étre une condition
essentielle & son maintien dans le temps. Il est ehpefibable que le déroulement
ultérieur de l’intervention nécessite d’intégrer d’autres participants, ou alors d’en
excuser certains ; la composition du groupe évolue donc potentiellement au cours du
temps.

Les objectifs de I’intervention
Faciliter leur expression

Cette étape est initiée par une réunion des clients, animée par 1’intervenant. Pour les

aider a expliciter leurs attentes, ce dernier doit préalablement connaitre la sauation
I’origine du recours a un tiers, autrement dit ce qui géne les clients ici et maintenant. I1

amene ainsi le groupe-client a préciser et détailler cette situation, en réduisant le temp:

alloué au récit des circonstances qui 1’ont précédée, de maniére a accéder a leurs
intentions concretgsar rapport a I’intervention.

Conformément avec la postudexpertise de I’intervenant sur le processus, il est
essentiel d’aider le groupe-cliendénoncer ses attentes de maniére adégoieguide
disponible erigne= détaille des stratégies pour y parvenir, nous pouvons tout de méme
enoncer ici quelques critéres de forme a respectentjectifs se doivent d’étre :

25 http://www.inrs.fr/accueil/dms/inrs/Publication/A-16B2-P2012207-01/ns298.pdf
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— Concrets, modestes et réalisables pratiquement.
— Connotés positivement.

— Orientés vers le changement.

Faciliter leur négociation

Le groupe-client inclut différents acteurs concernés par le processus de changemen
(salariés, direction, instances représentativ personnel...). Le regard de chacun est
pour partie déterminé par la fonction qu’il occupe dans la structure. Par conséquent, on
peut raisonnablement penser que ces acteurs ont des buts et des points de vue distinc
I1 est donc essentiel de les amener a négocier les objectifs de 1’intervention. Il s’agit
d’associer ces acteurs tant par déontologie que pour garantir la réussite de I’intervention.

En effet, si lesbuts décidés suscitent 1’opposition de certains acteurs influents, ces
derniers n’auront aucun intérét a s’ impliquer (Nizet & Huybrechts, 1999).

Il importe ainside parvenir a une négociation ouverte des buts de 1’intervention afin
d’obtenir I’adhésion des membres hétérogenes du groupe, en dépit de leurs divergences
de points de vue. En organisant cette négociatidmervenant les amene aussi a
s’accorder sur le degré de précision nécessaire dans la formulation des buts de la
démarche. Par la suite, dbnvient d’insister sur un point essentiel : la révision des
objectifs. Cela implique de prévenridés le début les clients d’une possible évolution

des axes de travail négociés. En régle générale, la révision s’opére suite au travail de
modélisation car il est probable que le débat de nouvelles perspectives et possibilité:
incite les salariés a repenser leurs attentes initiales.

Il importe naturellement de communiquer sur ces aspepiss de I’ensemble des
salariéesEn communiquant, I’intervenant réduit I’incertitude des salariés et contribue a

obtenir leur coopération (Bareil et al., 200ns le souci d’adapter le message a ses
interlocuteurs, il congoit ses supports de communication en associant le « pilote » du
groupe.

Contractualiser le cadre de I’intervention

La phase 1 donne lieu a un contrat avec le commanditaire, ou le cadre de I’intervention

est délimité. Il est réalisé au terme de cette premiére phase, ou tout au long-cie celle
Comme indiqué précédemment, se mettre d’accord sur un contrat incite 1’entreprise a

se conduire en « client, et donc a s’inscrire dans une relation de réciprocité. En
I’obligeant a expliciter les modalités concrétes de 1’intervention, le contrat constitue un

outil d’action en soi (Nardone & Watzlawick, 2005).

Ce contrat précise les modalités concrétes de la démarche, préalablement négociée
avec le commanditaire et soumises a la validation du groupe-client. Il aborde
habituellement les cinq points suivants

— Lalégitimité du groupe-client.
— Les objectifs de I’intervention.

— Ses modalités pratiques.
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— La participation dé’ensemble des salariés.

— Les feedbacks adressés a ces derniers.

Il s’avére indispensable que le consultant obtienne 1’adhésion du commanditaire & ces
cing modalités, détaillées dans le guide, afin de conserver une certaine maitrise du
processus de I’intervention.

Contractualiser le niveau de participation des salariés

En particulier,l’intervenant doit porter une attention soutenue a la négociation du
niveau de participation des salari®&us 1’avons signalé, les choix a opérer sur la
nature des changements souhaités et leur mise en place doivent relever des salariés
de I’encadrement. En amont, il s’agit alors de bien s’entendre sur les marges de
manceuvre et la 1égitimé dont le groupe-client disposera lorsque ces membres seront
enclins a mettre en qale les solutions émergeant du processus de I’intervention. Nous
pensons gtnotre modele d’action est peu compatible avec les nivea@&ldel’échelle

de Lescarbeau (2010¢onvoquant davantage une stratégie de consultation que de
changement concerté (cf. tablegu 6

Contractualiser les modalités du feedback adressé aux salariés

L’intervenant doit également s’assurer d’avoir la possibilité d’adresser un feedback a
I’ensemble des salariés volontaires. Non seulement des « restitutions discussions » sont
prévues, mais celles-ci ne sont pas a envisager comme un simple feedback oral. Elle
integrent des débats portant sur les améliorations possibles a mettre en ceuvre, qui seront
remaniées en conséquence. Pour que ces discussions puissent constituer un lieu Iégitin
de prise de décisions au cours de I’intervention, leur statut doit étre explicité dans le

contrat négocié avec le commanditaire.
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3.3

PHASE 2 : PERTURBER ET MODELISER LA
SITUATION

3.3.1

Préambule théorique

Dansla seconde phase du modéle, I’intervenant initie un travail d’abstraction avec les
salariés, en renongant & accéder a une compréhension détaillée des situations sourc
d’insatisfaction. Comme classiquement dans le champ du psychosocial, on peut
s’attendre a ce que ces situations soient complexes et décrites par les salariés en termes
de relations multiples entre de nombreux acteurs, structures etdagié®ntreprise.

Nous les appréhendons globalement en mobilisant deux outils : les questions circulaires
(Campbell & Huffington, 2008; Koénigswieser & Hillebrand, 2005) et les images-
contextes (Checkland, 199%9)est en « perturbant> ’entreprise et ses salariés dans

leurs représentations et leurs maniéiesituclles d’agir, de réagir que ces outils
aboutissent a la prise de distance visée dans I’intervention. Ils s’insérent dans une
démarche séquentielle, incluant des entretiens suivis de restitutions-discussions. Elle
n’est cependant pas immuable et peut donner lieu a des variantes. Les conditions
initiales et résultats attendus de cette phase sont détaillés ci-dessous.

Conditions initiales :

— Description concrete de la situation-probleme.
— Obijectifs négociés, précis et opérationnels.
— Contrat signé par le commanditaire.

Résultats attendus :

— Co-construction de représentations alternatives de la situation.
— Emergence de nouvelles possibilités d’action.
— Débat et prise de décision collective sur un ensemble de solutions.

La perturbation pour développer la réflexivité organisationnelle

Perturber ses interlocuteurs revient a les amener a envisager leurs problémes sous t
angle qui ne leur est pas habituel, sans pour autant discréditer leur représentation de
choses. Cette « perturbatiomprésente I’intérét de préparer les salariés au changement

en les incitant alors a élargir le champ des solutions possibles pour améliorer la
situation.Imaginer une amplification des difficultés existantes, adopter le point de vue
d’autrui, étre confronté I’opinion de ses collégues, et ainsi a une vue plus globalisante

des problemes sont autant de techniqgues amenant une évolution des représentations.

Nous avons précédemment évoqué le postulat selon Iegueteurs de 1’entreprise
auraen tendance a reproduire des situations passées, liées a un mode de résolutio
habituel, méme vécues pour partie négativent@ertaines raisons moins visibles (les
bénéfices procurés par cesitines, les états émotionnels... cf. 2.3.2.] auraient pour
conséquence le maintien giatu quo Ce postulat amene a anticiper les résistances des
clients face a des suggestions de transformation ou le « retour au naturel » apres de
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changements de surface ne remeftantn cause les paradigmes de I’entreprise. C’est

ainsi que la visée des perturbations prend tout son sens : elles contribuent a modifier le
représentations ancrées pour laisser place a I’émergence de possibles alternatives. C’est

ce a quoi vise cette deuxiéme phase du mod¢le d’intervention, dont nous détaillons le
processus ci-dessous. Préalablement, nous présentons brievement les outilssmobilisé
dans ce processus.

Un outil d’interaction : les questions circulaires

Pour progresser dans les entretiens, nous mobilisons une technigque de questionneme
perturbatrice que nous avons intégrée a la grille d’entretien : les questions circulaires
(Brown, 1997; Campbell & Huffington, 2008; Konigswieser & Hillebrand, 2005). La
technique revient @roposer de nouvelles maniéres d’appréhender la situation aux
interviewés, tout en évitant de discréditer leurs conceptions initlafeentretien est
considéré comme « réusslorsqu’il a donné lieu a I’émergence de nouvelles idées, a

partir du contenu apporté par les salariés. Concretement, les questions circulaires
consistent a demander de décrire une situation, en termes de divergences, di
comparaisons ou de connexions (exemple : Comment votre manager définirait-il le
probleme ?). Notons que la tedfie n’a, & notre connaissance, pas encore été
mobilisée a des fins’@mélioration du bien-étre au travail. Notre modele propose donc
une application des questions circulaires a ce champ (cf. 3.3.2.1).

Dans la littérature portant sur les thérapies familiales ou le conseil en organisation, les
auteurs leur attribuent de nombreuses potentialités. En sollicitant ainsi les salariés,
I’intervenant contribue a une prise de recul sur la situation. Cette derniere est utile pour
contribuer & faire circuler de nouvelles informations dans les systémes humains
(Campbell et al., 1991) et ainsi favoriser une meilleure prise de conscience de leur
contexte (Athanasiades, 2008) autres auteurs ont mis en avant le fait que les
questions circulaires éveillente nouvelles maniéres d’appréhender la situation
(Campbell & Huffington, 2008; Tomm, 1987) élorienter vers d’éventuelles cibles
d’action (Konigswieser & Hillebrand, 2005). Enfin, leur intérét principal réside dans le
fait qu’elles stimulent I’émergence de solutions inédites, non envisagées auparavant
(Campbell & Huffington, 2008; Kénigswieser & Hillebrand, 2006¢s potentialités,

issues des questions circulaires, découlent les unes des autres : ¢’est la mise en évidence

du contexte qui permet d’envisager la situation autrement. Cela mene, dans certains cas,

a une remise en cause du mode récurrent de résolution des problemes au sein ¢
I’entreprise. Cette remise en cause laisse place a de nouvelles solutions, enrichies par la

prise de recul liée a I’emploi de la technique.

Dans le but de faciliter leur appropriation, une interaction issue de la littérature est
retranscrite et interprétée ci-dessduisxtrait a été recueilli par Selvini et al. (1980, p.

6) et prend place dans un contexte de thérapie familialee dils, Marcello, est
anorexiqueL’échange est ponctué de trois questions circulaires visant la décentration,

et ce faisant, la prise de recul sur les interactions famitiales
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Le thérapeutéa la sceur nommée Ornella) : « Quand ta mére incite Marcello (le
a manger, et qu’il refuse la nourriture, qu’est-ce que ton pére fait ? »

Ornella : « Pendant un moment, il se contient, puis apres, il devient fou et con
acrier. »

Le thérapeute : « Sur qui ? »
Ornella : « Marcello »
Le thérapeute : Kt quand il crie sur Marcello, qu’est-ce que ta mere fait ? »

Ornella : «Elle se fache contre lui. Elle dit qu’il gache tout, qu’il n’a aucune
patience, qu’il empire juste les choses ».

Le thérapeute (au pere, cette fois-ci) : « Et pendant ce tenypsest-ce qu’Ornella
fait ? »

Le pere : « Elle va manger comme si rierseait passé ! ».

Cette interactio?f nous renseigne sur la maniére dont la technigée. Dans ’extrait,

le thérapeute ne focalise pas les échanges sur les symptdmes du fils anorexique, ma
sur la maniére dont chague membre de la famille réagit a ceux-ci (Selvini et al., 1980).
Les questions circulaires lui permettent aidiebtenir de I’information, de mettre en

avant la circularité de certaines réactions (exemplis du pere envers le fils, puis de

la mére enverk pére), tout en montrant qu’il n’est 1’allié de personne.

La modélisation pour entrevoir des possibilités de changement

Suite aux entretiens ou ihtroduit des perturbations, 1’intervenant s’attache a la
modélisation des situations problématiques évoquées par les participants. Modélisel
revient a représenter des situations complexes de maniére globale et simplifiée, pou
faciliter leur compréhension (Checkland, 2000; Le Moigne, 20Q4)atervenant
s’attache alorsa en réduire la complexité, afin de les rendre accessibles a tous. C’est a

partir de ces modélisations abstraites que nous sommesser d’aborder les leviers
d’actions propres a de nombreuses situatiodsns I’entreprise relevant d’une méme

réalité générique ; elles sont restituées aux acteurs deccelber qu’ils débattent

autour des voies d’évolutions possibles.

Notre modéle propose un outil pour permettre cette modélisditidngit des images-
contextes. Nous les détaillons dans la partie suiv@nistervenant les présente aux
salariés cours de restitutions-discussions dont nous exposons également le processt
Mais, au préalable, il convient de clarifier deux points théoriques qui sont essentiels afin
d’appréhender correctement les restitutions-discussions. Le premier point concerne le
statut des divergences de points de vue au cours du débat. Dans ce modéle, la mise
lumiere et le débat des divergences de points de vue priment sur la recherche du
consensus. Nous partons du principe selon lequel la perception des problemes de san
au travail diverge selon les acteurs de I’entreprise.

26 Traduction personnelle.
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Le but n’est pas de faire disparaitre ces divergencesNous considérons aussi que la
prise de conscience dedshabitation de points de vue contrastés s’avere indispensable

au débat autour des solutions. Il convient atbissister sur ces divergences, de les
aborder en termes de comjléntarité et d’amener les participants a constater qu’elles

peuvent étre mises a profit pour la construction d’une perspective macroscopique des
problemes abordés. On estimgsi que c’est en débattant des divergences dans la

« Vérité » de chacun que le groupe parvient ensuite & des propositions de solution:
enrichies et plus pertinentes (Hatchuel, 1994).

Le second point concerne la gestion des inégalités de pouvoir, notamment au cours de
discussions collectives. Elles sont inhérentes aux organisations et aux relations sociale
qui y prennent place (Crozier & Friedberg, 1988; Mintzberg, 1990). Dans ce modele,
I’intervenant est incité a prendre en compte les digarités de pouvoir a I’ceuvre dans
certaines situations d’intervention, selon les contextes organisationnels. Sans prétendre

a les neutraliser, il lui incombe de gérer activement ces inégalités de pouvoir dans les
processus de prise de décision collectids cette perspective, il tente d’instaurer un

cadre d’expression ou la négociation est déterminée par le poids des arguments apportés

et non par des rapports de force, des statuts ou desC@él&s intention se rapproche

des objectifs de I’approche systémique critique, et notamment des conceptions
défendues par Habermas (1987). Mémia siémarche adoptée dans la thése est plus

« douce » que « critique (cf. 2.2.1.1), nous pensons que le bon déroulement des
interventionse peut se passer d’une attention a des déterminant¥ ordre sociologique.

Un outil de modélisation : les images-contextes

Comme les questions circulaires, les images-contextes « perturbent » les clients, en c
sens qu’elles représentent la situation sous un nouvel angle, en soulignant que le
changement est possible. Il faut comprendre que la priorité est d’aboutir a une
compréhension du réel socialement construite, et non de s’assurer de la supposée
exactitude des images présentées. Ces images constituent un support méthodologiqt
utile a la modélisation de situations problématiques. Construites a partir de perceptions
multiples et divergentes, les images-contextes en proposent une image « riche », mai
pas exhaustive pour autant.

Elles permettent de dére des situations complexes, d’aider a leur expression et a leur
délimitation, tout en fournissant une vue macroscopique de celles-ci. Construites a partir
d’échanges avec les salariés, elles proposent ainsi une compréhension socialeme
construite, ouvrent le débat sur cette construction socialeuretd’éventuelles
possibilités de changement. Pour réaliser les imageasxtes, I’intervenant doit
recueillir une multiplicité de points de vue au cours des entretiens. Il agrége ensuite ce:s
perceptions variées et souvent divergerifis,d’obtenir une représentation cohérente

et porteuse de leviers d’action.
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3.3.2
3.3.2.1

Déroulement méthodologique

Les entretiens orientés-solution
Créer les conditions de la participation des salariés

Pour susciter I’implication des salariés dans cette phase de co-construction,
I’intervenant communique et anticipe les modalités concretes de leur participation.
Nous conseillond’initier une action de communication, en collaboration avec le pilote

de la démarche en insistant sur trois éléments-clés :

— Le cadre de I’intervention et I’importance des entretiens au sein de celle-ci.
— Le caractere non-contraint de la participation.

— L’utilité de ces échanges en expliquant qu’il ne s’agit pas d’un recueil de données
sans retour, puisqu’ils seront suivis de restitutions-discussions.

C’est généralementi ’intervenant qu’il incombe d’anticiper et de coordonner la
participation aux entretiens, par exemple en se déplacant dans les entités pou
communiquer auprés des salariés, pour les inciter a se concerter au préalable et
s’inscrire librement afin que chacun puisse échanger avec les collegues de son choix.

Structurer les échanges

Des lors que la participation desas#ls est organisée, I’intervenant met en place un

cadre propice a leur expression. En accord avec la posture constructiviste du modéle
(Glasersfeld, 2004)| structure les échanges, individuels ou collectifs, dans le respect
absolu des représentations des interviewési’lnres termes, il s’agit de n’imposer

aucun conteu prédéterminé dans 1’échange afin de se centrer sur les thémes qui seront
spontanément abordés. Pour cela, nous propaserngille d’entretien permettant de
guider les discussions de maniere non-normative (cf. tableau 7). Elle propose de
structurer I’interaction en quatre étapes d’inégale durée sans suggérer de themes pour
autant. Cette grille a été mobilisée au cours des cing cas investigués lors de la thése.

Etape 1: contact Etablir le contact avec le ou les interviewé(s).

Etape 2: situations a

. Déterminer les situations concrétes qui posent problemi
ameliorer

Etape 3: tentatives | Repérer les solutions mises en ceuvre dans 1’organisation ou a
de solution un niveau plus local.

Etape 4: nouvelles | Définir clairement les nouvelles solutions a entreprendre
solutions améliorer la situation de travail.

Tableau 7 Grille d’entretien mobilisée dans la deuxieme phase du modele.

Les modalités de progression dans chacune des étapes sont détaillées ci-dessous :
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Etape 1- Etablir le cadre de I’entretien

Nous débutons chaque entretien par un rappel du contexte et des modalités d
I’intervention. Nous précisons égalemelet finalités de 1’échange, les modalités du

retour qui sera rendu ainsi que les régles de confidentialité qui I’encadrent.

Etape 2- Déterminer les situations & améliorer

Le modéele préconise d’initier les entretiens a partir des réalités quotidiennes des
interviewés. Cette maniere de procégermet de centrer ’interaction autour de
situations de travail concretes. Pour ceefd’intervenant peut choisir une consigne

ciblée sur la situation vécue par les salariés ou se rapportant au contexte actuel d
I’entreprise, comme dans 1’exemple suivant : « Dans toute entreprise, il y a des choses
qui vont bien et d’autres qui vont moins bien. Souvent, on est prét a faire des efforts
pour changer ce qui ne convient pas et garder ce que I’on apprécie. Qu’en est-il de votre

coté ? ».

C’est également au cours de 1’étape 2 qu’il invite les salariés a énoncer des situations

qui posent probléme. Nous les abordemss 1’angle de situations a améliorer plutot

gue de problémes a résoudre ; le pré-test (cas 1) réalisé au cours de la thése a mont
que l’identification de situations problématiques était parfois laborieuse pour des
salariés globalement satisfaits de leur milieu de travail. En formulant ses questions sous
un angle d’amélioration, 1’intervenant accroit I’évocation d’éléments qui incommodent

les salariés, mais non désigremmme « problématiques pour autant. Partant des
situations évoquées, 1’intervenant initie alors une prise de recul grace aux questions
circulaires qui sont évoguées plus bas.

Etape 3- Recenser les tentatives de solution

Le modéle, rappelons-le, est centré sur la prise de distance par rapport a des modes ¢
réactions routiniergui ne parviennent plus a résoudre les problémes de 1’entreprise. 11

est donc important que I’intervenant s’enquiert des tentatives de solution mises en place

par ses interlocuteurs, au niveau individgedupal ou dans 1’organisation. On pourrait
d’ailleurs parler de réactions a des situativesuexomme problématiques, tant parfois

la solution posée par 'un peut constituer le probléme vécu par Dautre et
réciproquement. En procédant a ce recensement, nous aspirons a éclairer leur mod
habituel d’appréhension de ces situations, pour les amener a proposer des modalités de
réponse qui s’en écartent.

Etape 4- Recueillir de nouvelles solutions

Ensuite I’intervenant engage les salariés dans la recherche de solutions adéquates pour
parvenir aux changements souhaités. Il leur demande @lays’il est possible de

mettre en ceuvre pour améliorer les situations évoquées. Il aide les salariéa formuler

des suggestions concretes. Cette dernieére étape est notamment outillée par des questic
circulaires dites « orientées-solution ».

Dans la grille ci-dessous (cf. tableau 8), nous avons relié les questions circulaires au»
quatre étapes de I’interaction. Les exemples fournis ne sont pas a utilisextensq il
convient de les adapter au contenu apporté par le(s) salarié(s). Dans le cadre de
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entretiens, ’intervenant interroge donc les salariés pour les amener a explorer de
nouvelles perspectives (étapes 2, 3), puis de nouvelles solutions (étape 4).
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Etapes de
I’entretien

Questions circulaires

Etape 1: contact

Courte présentation du contexte de I’intervention.
Identifier le(s) systéme(s) au sein desquels le salg
évolue.

Quantification

Le bienétre au travail est 1’une des préoccupations
majeures de ’entreprise. Sur une échelle de 0% a
100%, pouvezrous m’indiquer votre degré d’accord
avec cette déclaration ?

Etape 2:
situations a
améliorer

Selon vous, quelles situations concrétes nécessit
d’étre améliorées?

Différences
temporelles

Dans la situation actuelle, pourriez-vous continue
travailler encore longtemps sans difficulté ?
Selon vous, quelles améliorations seront
nécessairement mises en place dans le futur 7

Décentration

Quels conseils donnez-vous aux collégues de cet
service pour qu’ils préservent leur santé ?
Quels conseils donnez-vous a un salarié qui débui
carriére ici, pour qu’il préserve sa santé ?
Comment votre manager (ou vos collegues)
décrirai(en)t-il(s) la situation que nous venons
d’évoquer ?

Aggravation

Que faudraiti faire pour dégrader la situation ?
Quel service (ou acteurs, entités...) souffrirai(en)t de
I’amélioration de cette situation ?

Classements

Selon vous, dans quel service le bien-étre des sal;
est-il le mieux préservé ?

Etape 3:
tentatives de
solution

Connaissezwous des tentatives de solutions, d’actions
mises en place soit dans le service, soit par les
salariés, soit dans 1’organisation pour préserver la
santé ?

Etape 4:
nouvelles
solutions

Orientées-
solutions

Vous vous levez un matin et la situation est idéal
Qu’est-ce qui a été modifié ?
Qu’est-ce qui constituerait une bonne solution ?
Existe-t-il des solutions que vous avez adoptée|
spontanément et que vous jugez a présent effical
avec plus d’ancienneté ?
Qu’est-ce que 1’on devrait faire pour satisfaire vos
attentes ?

Tableau 8Grille d’entretien mobilisée dans la deuxiéme phase du modéle, intégrant les

guestions circulaires.
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3.3.2.2

Ces entretiens apportent un contenu abondaatssitant d’étre structuré et modélisé

en utilisant les images-contextes décrites dans la partie suivante. En paralléle,
I’intervenant collecte les solutions proposées par les participants, pour les présenter au

cours des restitutions-discussions.

Les restitutions-discussions

Des restitutiongliscussions sont organisées et animées par 1’intervenant. Elles sont
destinées a susciter le débat autour des éléments apportés par les salariés lors d
entretiensL’intervenant restitue :

- Des représentations alternatives et abstraites des situations posant probleme.

- Toutes les solutions proposées par les salariés au cours des entretiens.

Ce contenu est a considérer comme une proposition que les participants corroborent
précisent ou remettent en cause ou au cours des discussions collectives. On prévo
généralement de présenter deux a quatre images-contextes au cours dg £Elase:

d’un vidéoprojecteur.

Proposer une compréhension globale des situations

Tout en conservaniélibérément un certain degré d’abstraction, 1’intervenant montre
comment les structures et les processus sont reliés les uns aux autres dans chaq
situation. Plus concréetement, il construit chaque inesge

- Intégrant les préoccupations mentionnées par les participants et en les reliant.
- Représentant les acteurs et les processus-clés des situations évoquées.

- Modélisant les relations entre ces derniers.

En outre, ¢ fait de s’inscrire dans une approche systémique doit I’inciter a se centrer

sur le « comment au détriment du « pourquoi », ce dernier étant souvent associé au
paradigme cartésien. En effet, la perspective du « comment » invite a comprendre le:
processus contribuant au m@n d’une situation insatisfaisante, dans une démarche
globale et téléologique (Le Moigne, 1990; Morin, 201®)1’autre coté, le « pourquoi»

cible la recherche des causes et les origih@sphénoméne, afin de 1’expliquer. Notre
modéle invite donc a privilégier la premiére perspective, et ce faisénscrire dans

une visée de modélisation systémique rendanipte de ’articulation de processus
complexes (Le Moigne, 1990) .

Pour mieux rendre compte de cette opposition datpwurquoi et le comment, nous
avons adapté le tableau de Le Moigne (1990, p. 9) confrontant modélisation analytique
classique et modélisation systémique constructiviste. La premiére peut étre vue commie
répondant au « pourquoi », et la seconde au « comment » (cf. tableau 9).
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Modélisation analytique
classique

« Pourquoi »

Modélisation systémique
constructiviste

« Comment »

Elle vise : Un état

Un processus

Elle cherche a

: ) Une structure
expliquer :

Une organisation

Elle procéde par Disjonction, découpage

Conjonction, articulation

On obtient : Une explication causale

Une compréhension téléologique

Tableau 9. Caractéristiques de deux types de modélisation, adapté de Le Moigne, 1990, p. 9.

D’autres principes, plus tangibles, sont a respecter pour représenter les situations
évoquées de maniere appropriée :

- Ne reprendre que le vocabulaire utilisé par les salariés.
— Repérer les phénomenes de « causalité circulaire » et les intégrer.
- Intégrer les divergences de points de vue, pour en débattre ultérieurement.

— Modéliser en fonction des objectifs de changement définis en phase n°1.

Pour illustrer leur utilisation, nous présentons ci-dessous une image-contexte mobilisée
au cours d’une intervention dans un établissement de I’action sociale.

Situation de travail

Emploi  Environnement
du temps matériel

Yy (©

. /Comportement
\_des usagers /

Angoisse,
cris,
conflits...

Figure 9. Image-contexte issu du cas n°3, intitulée « le comportement des usagers ».

Cette image s’intitule « le comportement des usagers ». Elle rend compte de I’impact
des imprévus sur le comportement des usagers accueillis par les salariés qui envisage
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deux modes de régulation des incidents évoqués. Une description plus détaillée de cett
situation est fournie dans la présentation du cas 3 (cf. 5.4.3).

Créer les conditions de I’implication collective

En accordant une attention particuliere & la communication sur les modalités des
restitutions ainsi qu’a leur organisation, I’intervenant encourage la participation des
salariés.

Communiquer sur les modalités de participation

Ici, Dintervenant limite son action a la conception d’une note é&crite, en
collaborationavec le pilote chargé de 1’adresser a I’ensemble des salariés. Dans le cas
de la participation aux débats, le message insiste sur trois éléments-clés :

— Le cadrade I’intervention et le role « de décision » des restitutions-discussions dans
le processus de mise en ceuvre des changements.

— La liberté de participation de chacun.

— Leur utilité, en rappellent qu’elles permettent de débattre, de valider ou de corriger
des possitbités d’amélioration concernant I’ensemble des salariés.

Il est possible d’organiser une premiére restitution destinée au groupe-clients’il
exprime le souhait de revoir les objectifs définis initialement, au regard des
préoccupations soulevées par lgargés. Cette révision peut aussi s’opérer au terme de

la phase n°de I’intervention.

En outre, il est fort probable que I’intervenant soit amené a anticiper la constitution des
groupes de participants aux restitutions. Pour parvenir & des regroupements adéquat
propices a I’expression collective, il pourra mobiliser plusieurs stratégies, selon les
besoins: déterminer les critéres du regroupement (par services, affinités...), rappeler

les regles de constitution des groupes (5 a 15 personnes...), solliciter I’appui du pilote

de la démarche.

Structurer les échanges

Dés lors qu’il propose une autre représentation de la situation, I’intervenant suscite le
débat. Celui-ci permet de remettre en cause le fonctionnement habitakédssinsi
que régles qui le sousadent. En d’autres termes, il démontre la nécessité du
changement et le Iégitime.

Une fois la participation des salariés organisée, 1’intervenant met en place un cadre
propice a I’expression collective et au débat, en structurant les échanges. Une restitution
comporte quatre étapes eévoluantun continuum d’abstraction :
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) Introduire la restitution. Degré
Etape 1 . . > .
Présenter les images-contextes. d’abstraction
élevé
Obtenir le retour des participants.
Etape 2 Débattre des représentations alternatives d
situation.
Etape 3 Présenter I’ensemble des solutions collectées. {
; — : Degré
) Remanier et enrichir les solutions. d’abstraction
Etape 4 S’accorder collectivement sur les solutions a faible
retenir.

Tableau 10. Déroulement des restitutions-discussions.
Les modalités de progression dans chacune des étapes sont détaillées ci-dessous :

Etape 1- Présentation des images-contextes

Tout d’abord, I’intervenant expose les images-contexte€laborées a partir des
entretiens. Il les présente en lien avec les buts de I’intervention (remanié€s ou non) et
s’assure de 1’adhésion de I’ensemble des participants.

Etape 2- Retour des salariés

Ensuite, les participants sont invités a s’exprimer sur ces représentations abstraites et
alternatives de la situation. Dans ce cadre, I’intervenant s’assure qu’aucune information

utile ne fait défaut, selon ces derniers. Il cherche aussi a savoir si le contenu propose
traduit convenablement le point de vue de chacun des participants. Pour réduire le temp
alloué a cette étape, les corrections suggérées sont directement inscrites, sans s’enquérir

de I’accord unanime des participants.

Etape 3- Présentation des solutions

S’en suit un échange sur les possibilités de changement a entreprendre, ou les solution
suggérées au cours des entretiens sont présentées. Elles sont a articuler autour des b
de I’intervention.

Etape 4- Débat autour des solutions

Cet échange vise a retailler les possibilités d’actions proposées, autrement dit a
débattre de leur faisabilité et a les rendre opérationnelles. Dans les cas menés au cou
de la thése, un nombre important de nouvelles solutions, non évoquées
individuellement, a ainsi émergé au cours des débats (cf. 5.2.4). Chaque restitution
débouche ainsi sur un ensemble de solutions, débattues, remaniées en conséquence p
validées collectivement. Dans la phase n°3, I’intervenant précipite le changement en
amenant le groupe-client a établir des priorités parmi ces solutions et a les mettre
rapidement en ceuvre.
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Animer les échanges

Dans les étapes 2 et 4, I’intervenant anime les discussions collectives. En accord avec

sa posture non-normative, il intervient davantage sur les processus du groupe que sur |
contenu méme des débats qui ont lieu. Sa mission consiste ainsi a réguler le déroulemel
des interactions, uniquement autour des points choisis par le groupe. Nous portons un
attention particuliére a

Gérer activement les inégalités de pouvoir inhérentes au grepe,
- Modérant la participation des minorités qui mobilisent la parole.
- Facilitant et suscitant I’expression du plus grand nombre de personnes.

- Permettant a chaque volontaire de développer son point de vue.

Encourager I’expression de points de vue variés,:
— Insistant sur la richesse des divergences d’opinion, vues comme complémentaires.

- Rappelant ce qui est recherché : une vue macroscopique de la situation et non ul
consensus sur celt@- Le consensus visé porte sur les solutions.

- Invitant chaque participant a réagir et a partager son point de vue avec le groupe.
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3.4

P[-IASE 3 : PRECIPITER LE CHANGEMENT ET LE
PERENNISER

3.4.1

Préambule théorique

La gestionde I’inconfort

Suite a I’opérationnalisation des solutions, la principale mission du consultant consiste
ainsi a prévenir le retour a 1’état initial, c’est-a-dire & maintenir la démarche de
changement en cours d’installation. Concrétement, il lui incombe de rapidement gérer
I’inconfort suscité par les nouvelles actions implantées ou celles en cours de mise en
ceuvre. Cette phase nécessairement instable est une source considérable de tensions et
d’inquiétude, aussi bien pour les salariés que pour 1’encadrement. Pour gérer
I’instabilité, I’intervenant convoque plusieurs stratégies selon les besoins, qui consistent

Y

a.

— Se rendre dans les services et s’enquérir des préoccupations et des inquiétudes des
salariés a I’égard de cette phase transitoire.

— Insister sur les raisons qui ont motivé la demande de changement, que ce soit el
contact direct avec les salariés ou par I’intermédiaire du membre pilote.

- Rencontrer les salariés directement concernés par les actions recemment implantée
et rappeler les modalités desmén ceuvre envisagées par les clients.

La pérennisation du changement

En paralléle, il importe également que I’intervenant insiste sur I’expérience positive liée
au changement. En apportant la preuve d’un bénéfice, il contribue non seulement au
maintien mais surtout a I’accentuation des changements en cours d’instauration.

Une stratégie utile consiste notamment a en souligner les retombées positives au cour
d’une réunion dans les services et a encourager ainsi la mise en ceuvre d’actions
similaires (feedback positif). En vuBempécher un retour a 1’état initial, il peut par
exemple s’agir d’apporter la preuve d’un recul des difficultés au sein d’une équipe
(feedback positif). Par la suite, I’intervenant a tout intérét a réduire la durée de cette

phase intermédiaire et a endosser un role d’accompagnement pour parvenir a de
nouvelles régulations.

Il s’agit bien ici de développer la réflexivité dans I’entreprise, et notamment celle du
groupe-client : autrement dibaptitude de I’entreprise a prendre conscience de ses
maniéeres actuelles de procéder et de réagir a des perturbations données (autrement ¢
son activité de régulation), puis a les adapter en conséquence lorsque la situation I
nécessite Elle permet a ’entreprise d’améliorer ses processus de résolution des
problemes en continu.

Les conditions initiales et résultats attendus de cette phase sont détaillés ci-dessous.

8C



3.4.2
3421

Conditions initiales :

— Co-construction de représentations alternatives de la situation.
— Emergence de nouvelles possibilités d’action.
— Débat et prise de décision collective autour d’'un ensemble de solutions.

Résultats attendus :

— Expérimentation, notamment immeédiate, de certaines solutions.
— Mise en place progressive de nouveaux modes de régulation des proble
santé au travail.
— Développement d’une aptitude a la réflexivité par rapport & ces modes (
régulation.

Déroulement méthodologique

Expérimenter les nouvelles possibilités

Dans la phase précédente, a émergé la nécessité de faire évoluer les routines c
I’entreprise, grace a la perturbation. Dans la présente phase, le processus d’intervention

mis en ceuvre conduit a concrétiser les possibilités d’évolution exprimées en proposant

de les expérimenter.

Structurer les solutions recueillies

Suite aux restitutions, le consultant prévoit une réunion avetiéetsen s’engageant

a ’animer. Il débute la réunion en présentant les solutions révisées selon les retours
adresseés par les participants. Cette derniére vise ensuite a établir des priorités parmi ce
solutions, a les rendre opéumnelles puis a anticiper leur mise en ceuvre.

Préalablement a cet échange, I’animateur réorganise la liste des nombreuses solutions
qu’il a collectées. Compte tenu de la visée de changement de la démarche exposée ici,
courte de surcrotit, il apparait nécessaire de les agréger en privilégiant le principe de
parcimonie. En d’autres termes, I’intervenant restreint la liste des solutions présentées
aux acteurs de la démarche afin de les convaincre que le changement est a leur portée

Pour agréger les solutions recueillies, I’intervenant respecte la procédure suivante :

- Regrouper les propositions de solution redondantes découlant des restitutions.

- Relier chaque solution a I’un des buts (révisés ou non) de I’intervention.

- Réduire le nombre de solutions en agglomérant les suggestions complémentaires.
— Détailer les modalités concrétes de mise en ceuvre proposées pour chaque solution.

- Rassembler les données précédentes en une liste de dix solutions au maximum.
- Regrouper le plus grand nombre possible de solutions au sein de la liste.

- Si malgré tout, des propositions sont ecartéees, expliciter ses motivations.

Retravailler les solutions
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3.4.2.2

Dans le cadre de la réunion, I’animateur présente tout d’abord 1’inventaire des solutions

qu’il a retravaillées. Il poursuit en sollicitant I’avis des membres du groupe ainsi que
leurs éventuelles demandes de correction. Durant cette étape, il inscrit directement les
remaniements et les précisions apportées par le groupe, en vue d’obtenir une liste
d’actions concrétes et validées par ce dernier. Afin d’illustrer le résultat auquel
I’intervenant parvient, nous exposons ci-dessous un exemple de solution, issue d’un

support utilisé a 1’occasion d’un cas réel.

lllustration : une solution retravaillée par l'intervenant, puis par le groupe-client.

Solution C’est-a-dire ? Comment ?

« Principes :

Réalisé par chaque responsable| 1 Se renseigner sur les délz

Service. _ auprés du service financier
Dans un esprit de consultation o
1. Chaque année collective. 2. Prévoir une plage tempore
avant les budgets pour réaliser la liste.
lister les besoins - Prérequis : 3. Communiquer cette plagy
matériels dans Dédier un temps précis a ce par écrit.
chaque service. recensement. :
. . >4t 4. Concevoir un document
Connaitre et anticiper I’échéance des B .
adapté pour recevoir les
budgets.

: . . demandes.
Obtenir un retour rapide (Oui, Non

Si oui, quand ?).

Contexte d utilisation

Ce tableau résulte d’une intervention réalisée dans les services de direction d’une entreprise
associative. Elle est liée a I’un des objectifs des clients. Ceuxei souhaitaient harmoniser 1’accés
des salariés aux ressources matérielles nécessaires pour exercer lgurl2ahsg ce cadre, le
participants ont suggéré la possibilité, pour chaque service, de lisbersedss matériels avar
la cloture des budgets annuels.

Choisir les solutions
Etablir des priorités

Ensuite, I’intervenant précipite le changement en invitant le groupe-client a distinguer

les solutions a mettre en ceuvre immédiatement, de celles nécessitant une planification

a plus long terme. Face a la requéte du consultant, la réponse du groupe est avant toi
déterminée par la légitimité et la marge de manceuvre que lui accorde le commanditaire

de I’intervention. Deux cas de figure sont possibles :

— Cas 1: le groupendosse un role de décision dans la mise en ceuvre des solutions :

Si le groupe répond dans le sens de la requéte de ’intervenant, c’est qu’il dispose de
I’aval du commanditaire (présent ou par délégation) pour décider des solutions a mettre
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en ceuvre. En accord avec la posture non-normative adoptée ici, il appartient au groupe-
clientde décider des actions méritant d’étre implantées en priorite.

Pour engager le choix des priorités, I’intervenant demande au groupe de remplir quatre
taches :
— S’accorder collectivement sur deux ou trois actions, a adopter immédiatement.

— Suggeérer les critéeres de sélection de ces actions : simples a mettre en place e
prioritaires.

Hiérarchiser les différentes solutions restantes selon les délais nécessaires a leur mis
en ccuvre.

Classer a nouveau ces solutions en tenant compte de 1I’importance des retombées
attendues.

— Cas 2 : le groupaun réle de consuition dans la mise en ceuvre des solutions:

En dépit du contrat qui unit I’intervenant et 1’entreprise, il se peut néanmoins que le

groupe perde, a ce stade, la 1égitimité et I’autonomie indispensables au maintien de son

role décisionnel. Il se peut que le blocage soit alimenté par le dirigeant, s’il décide de
restreindre les marges de manceuvre du groupe, ou qu’il émane des membres eux-
mémesDans tous les cas, ce repli sur les routines de 1’entreprise est le signe que ses
acteurs ne parviennent pas a passer un cap de maniére autonome, pour les raiso
évoquées dans I’introduction (opposition a une régle implicite bien ancrée, anticipation

de I’inconfort...).

Si I’intervenant doit dénouer le blocage aupres des acteurs concernés, il importe de les
convaincre de la légitimé de la démarche initi€e, en leur proposant de nouvelles
modalités d’action, davantage conformes a leurs représentations et leurs ressentis
actuels. Il s’avére notammentutile que I’intervenant « prescrive » la mise en place
immédiate d’une action minime et peu cofiteuse, en présence du commanditaire, pour
réduire I’inquiétude et insister sur le caractére modeste des changements envisagés.

Opérationnaliser les solutions

Concernant I’opérationnalisation des propositions entérinées par le groupe-client et le
commanditaire, on distingues solutions immédiates et les solutions soumises a des
délais. 11 s’agit de la derniére tache a accomplir au cours de la réunion du groupe-client.

Elle requiert d’organiser et de répartir la mise en ceuvre du changement.

— Concernant les solutions immédiates (deux a trois) :

Ces solutions, choisies au cours de la réunion, nécessitent généralement pel
d’implication du c6té de I’intervenant. Pour chacune d’entre elles, I’ intervenant propose
simplement a 1’'un des membres clients de prendre la responsabilité de leur implantation.

Il accompagne ensuite leur mise en ceuvre au cours de 1’étape de suivi.

— Concernant les solutions soumises a des délais :
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3.4.2.3

Pour ces actions nécessitant plus de temps et de ressources, I’intervenant guide le
groupe-client dans la réalisation du « programwde leur mise en ceuvre. Il procéde
en trois temps :

— Déterminer les conditions et les taches requises pour la réalisation de chaque solutiol
(a titre d’exemple : colonnes « ¢’est-a-dire ? » et « comment » du précédent encadré).

— Faire suivre chaque solution par un membre du groupe chargé de contacter les salarié
concernes.

— Etablir un planning prévisionnel en inscrivant la date estimée pour initier chaque
action.

Développer la réflexivité

Comme nous I’avons illustré (figure 7), le processus d’intervention est ici envisagé
comme une boucle continue de feedbatKe retour de I’information contribue a la
progression et a ’autorégulation de ’intervention a long terme. En d’autres termes, le
consultant cloture I’intervention en recourant a diverses stratégies pour

— Enraciner le processus de changement initi¢ par les acteurs de I’entreprise.

— Développer leur réflexivité par rapport & la prise en charge des problémes de santé a
travail, autrement dit les modes de régulation de ces derniers.

Eviter un retour a I’état initial : gérer I’inconfort

Suite a I’opérationnalisation des solutions, la principale mission du consultant consiste
ainsi a prévenir le retour a I’état initial, c’est-a-dire & maintenir la démarche de
changement en cours d’installation. Concretement, il lui incombe de rapidement gérer
I’inconfort suscité par les nouvelles actions implantées ou celles en cours de mise en
ceuvre. Cette phase nécessairement instable est une source considérable de tensions et
d’inquiétude, aussi bien pour les salariés que pour I’encadrement. Pour gérer
I’instabilité, I’intervenant convoque plusieurs stratégies selon les besoins, qui consistent

pY

a.

- Se rendre dans les services et s’enquérir des préoccupations et des inqui¢tudes des
salariés a 1’égard de cette phase transitoire.

- Insister sur les raisons qui ont motivé la demande de changement, que ce soit et
contact direct avec les salariés ou par ’intermédiaire du membre pilote.

- Rencontrer les salariés directement concernés par les actions recemment implantée
et rappeler les modalités de mise en ceuvre envisagées par le groupe-client.

Eviter un retour a P’état initial : souligner le positif

En paralléle, il importe également que I’intervenant insiste sur I’expérience positive liée
au changement. En apportant la preuve d’un bénéfice, il contribue non seulement au
maintien, mais surtout a I’accentuation des changements en cours d’instauration. Une
stratégie utile consiste notamment a en souligner les retombées positives au cours d’une
réunion dans les services et a encourager ainsi la mise en ceuvre d’actions similaires
(feedback positif). Afin d’empécher un retour a 1’état initial il peut par exemple s’agir
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3.4.2.4

d’apporter la preuve d’un recul des difficultés au sein d’une équipe (feedback positif).
Par la suite, I’intervenant a tout intérét a réduire la durée de cette phase intermédiaire et
a endosser un réBaccompagnement pour parvenir a de nouvelles régulations.

Promouvoir I’autorégulation

C’est aussi a cet instant que l’intervenant prépare son départ de l’entreprise, en
engageant le suivi continu de la mise en ceuvre des solutions. Dans une perspective
émergente du changement, on considére que ces retours ponctuels sur les actior
implantées et leurs retombées sont la condition de 1’appropriation des nouvelles
modalités de régulation dans 1’organisation.

Susciter le feedback de I’entreprise

Il s’avére donc essentiel que I’intervenant initie un suivi par 1’intermédiaire de bilans
réguliers sur le progres de la démarche. S’il est délicat de délimiter a I’avance des délais
de suivi nécessairement dépendants de la progressiamteprise, il est en revanche
possible d’anticiper son déroulement en :

- Organisant au préalable des entretiens rapides avec les mediierds de
I’intervention.

— Communiquant autour des modalités de participation au suivi, avec 1’aide du pilote.
- Organisant des entretiens de courte durée avec les salariés impliqués.

— Dressant le bilan des actions mises en ccuvre et de leurs retombées.

En réalisant ce suivi, I’intervenant met 1’accent sur trois dimensions
— Bilan du nombre d’actions mises en ceuvre ou restant a implanter.
— Retombées positives et négatives des actions.

— Difficultés rencontrées et ajustements requis dans le cadre de 1’implantation du
changement.

Délivrer un feedback

D¢s lors que le retour des volontaires a été recueilli, I’intervenant restitue ce dernier en
insistant sur les solutions implantées, leurs retombées aussi bien positives que négative
et les corrections a apporter. Une a deux réunions est/sont généralement dédiée(s) &
feedback délivré concernant les changements rédéesitseit de stabiliser la situation,

pour pérenniser les changements nouvellement instaurés.

Cette stabilisation ne peut s’envisager sans I’implication active des salariés au suivi
continude I’intervention, qu’ils pourront corriger seuls, aprés le départ de 1’intervenant

externe. C’est une maniere de les engager dans un processus d’autonomisation devant

leur permettre de retourner progressivement a des mécanismes de régulation naturel
mais néanmoins différents des précédefits’agit également de développer une
certaine réflexivité dans I’entreprise en disposant de retours sur I’efficacité de ses
activités de régulation et de prise en charge des problémes de santé au travail, pour €
corriger le cours si cela s’avere nécessaire.
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PARTIE I

MISE EN CEUVRE DE LA DEMARCHE
D'INTERVENTION SYSTEMIQUE DANS CINQ PME DU

SECTEUR TERTIAIRE
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CHAPITRE 4 : CADRE
EPISTEMOLOGIQUE ET
METHODOLOGIQUE DE LA
RECHERCHE

« Le courage c'est d’étre tout ensemble, et quel que soit le métier, un praticien et un
philosophe. »

Jean Jaures, Discours a la jeunesse d’Albi, 1903

« Le terrain est humain. L'enquété est a la fois objet et sujet, et on ne peut éluder le caractére
intersubjectif de tout rapport d’homme a homme.»

Edgar Morin, Sociologie, 1994, p. 223

Résumé du chapitre

Ce chapitre vise a présenter le cadre épistémologique et méthodologique de la thése. Nou
commengons par évoquer le paradigme dominant dans la recherche sur l’'intervention en santé au

travail. Ce dernier est basé sur [’expérimentation contrélée. Ce n’est néanmoins pas le paradigme

que nous adopterons dans cette théselcarésente des limites que nous discutons. Ce paradigme
nous renseigne peu sur ce qui s’est passé au cours de l’intervention et notamment si elle a été
correctement implantée ou non. Or, pour répondre aux interrogations que nous soulevons, il es
nécessaire d’étudier finement le processus des interventions réalisées ainsi que leur contexte. Pour
répondre a cette nécessite, nous avons choisi [’étude de cas multiples comme stratégie de recherche.
Lesintéréts de cette stratégie par rapport a nos questions de recherche et nos objectifs sont aus:
discutés. Nous évoquons ensuite la posture (recheéncheention) et l'instrumentation (méthodes
qualitatives) qui viendront compléter cette stratégie. Nousiitens par la présentation d’un
protocole d’évaluation des interventions, centré sur leur processus.
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4.1

CONTEXTE DE LA RECHERCHE

4.1.1
41.11

Cette partie est découpée en deux sous-parties. La premiére présente le contex
institutionneldans lequel s’est déroulée la thése. Elle évoque ainsi I’institut porteur de

ce travail et précise dés lors les modalités des interventions que nous avons menée
La seconde sous-partie aborde le milieu et la demande scientifiques aesgealsd

la these a pris place.

Le contexte institutionnel

Modalités des interventions proposées

La these a été initiée a parditune demande émanant du laboratoire « Gestion de la
sécurité » dans le département de recherche « Homme au travailINRie. Ce
dernier est un organisme privé a but non-lucratif, plus ampletdetit dans 1’annexe

1. Pour mener a bien sa missidfINRS s’est doté de deux principaux modes
d’actions, nécessairement liés : les études et recherthiassistance. Les études et
recherches concernent des programmes menés sur des themes variés de préventic
allant du risque chimigue au bien-étre au travadissistance regroupe des experts de
I’INRS qui apportent un accompagnement pouvalidr d’une simple réponse
téléphonique a une intervention de longue durée, incluant des expertises poussées.

Pour autant,dsexperts de la branche « assistance » ne sont pas les seuls a conduire
des interventions en entrepriseslchercheurs de I’institut sont également amenés a
répondre a des sollicitations externen ad’alimenter leurs recherches. Leurs
interventions permettent d’accompagner les entreprises dans des démarches de
prévention, tout en contribuant a la production de nouvelles connaissances qui
bénéficieront ensuite a I’ensemble des salariés du régime général. Les chercheurs de
I’INRS s’inscrivent ainsi dans une posture de recherche-intervention, développée dans
la partie « Canevas général de la theése » (cf. 4.2.2). Il est important de noter que ce
démarches externes ne donnent pas lieu a une rétribution monétaire, puisque le
entreprises versent par ailleurs des cotisatoisssurance maladie. Ces cotisations
permettant lefinancement de ’institut (INRS, 2009). Comprenons donc que nous
avons realisé les cing interventions inclues dans la these sans contrepartie financiere

Ces modalités de financement ne sont pas sans consequence. Elles nous distingue
ainsi des pratiques de conseil donnant lieu a une reconnaissance honoraire. Selo
Baron, le chercheur « se veut indépendant des intéréts économiques particuliers et d
court terme » alors que le consultant « sert évidemment un client » (2008, p. 14). Dans
une optique un peu réductrjé¢&action du chercheur est ainsi vue comme désintéressée

et guidée par la logique de la connaissance, alors que celle du consultant est envisage
comme subordonnée a la prescription du commanditaire (Carré, 2008). Pour autant
les chercheurs ont besoin d’accéder au terrain et, comme le suggére Baron, « les
entreprises restent maitresses de leur ouverture a la recherche et leur réflexe d
fermeture est unemarque de leur méfiance a I’égard de finalités étrangéres a leurs
missions » (2008, p. 14). De maniéere pragmatique, onl@gtitnement s’interroger

sur ’intérét des acteurs de 1’entreprise a accueillir des chercheurs, notamment’ils
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41.1.2

n’obtiennent aucune prestation concréte en retour. Et de maniere plus politique, on
peut comprendre la réticence des entreprises a accueillir des disciplines de science
humaines et sociales qui sont connues pour leur adrgssegard critique (Linhart,
1991, cité par Baron, 2008).

Cet ¢état de fait est d’autant plus vrai dans le cadre d’une thése, ou comme le signale

Berry (2000), le doctorant peut longtem@ser a la recherche d’un terrain, les
entreprises étant « allergiques » aux observateurs. Dans la présente thése, nous étio
par certains cOtgsrémunis de ces risques d’errance, puisque nous étions davantage

en posture de demandés que de demandeurs. En effet, nos intervémtiéhisration

du bien-étre au travaglermettaient a ’entreprise de bénéficierd’une démarche de
prévention a titre gracieux. Ce typénterventions étant généralement onéreuses et la
priseen compte des RPS constituant une obligation Iégale. Nous éwoguplus en

détail les tenants et les aboutissadiisne telle posture de recherche-intervention

« ameénagée (cf. 4.2.2).

Les partenariats avec des professionnels

Les cing terrains investigués au cours de la these ont tous été initiés a partir de
commandes!’entreprises. Outre la premiére entreprise qui nous a conta@@asne
demande d’accompagnement adressée a la direction de I’'INRS, les autres demandes
nous sont parvens@ar ’intermédiaire de partenariats avec un service de &gmiis

un consultant indépendant.

Partenariat avec un service de santé au travail

Le premier partenariat a été envisagé suite au « pré-test » de la méthode, afin de
faciliter notre mise en lien avec des entreprises demanderesses. Il a été réalisé ave
I’ALSMT (Association Lorraine de Santé en Milieu de Travail), le service de santé au

travail inter-entreprises de Meurthe et Moselle. La personne avec qui nous avons
collaboré est la psychologue du travail du service, dont le profil est décrit ci-dessous.

Audrey Aptelest psychologue du travail a ’ALSMT depuis trois ans. Elle est
susceptible de travailler avec [EX)00 entreprises de tous secteurs d’activité, hors
batiment et travaux publics, qui adherent au service. Elle intervient dans le champ

de la prévention des RPS, a la demande des médecins du travail et des entreprises.
Les demandegu’on lui adresse peuvent tant concernBintégration des RPS dans
le document unique qué’intervention dans des situations dégradeées, | ou

s’expriment stress et violences internes. Son action est basée sur le recueil du
discours des salariésa des entretiens individuels et collectifs. C’est a partir de
ce discourgju’elle formule des préconisations, danse logique « bottom-up ».

Le partenariat avec le service de santé au travail a été envisagé en deux étapes
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Premiére étape de « coopération »

Lorsqu’une demande correspondant aux criteredadgéése (c’est-a-dire, une petite
structure du secteur tertiajeerec une volonté d’amélioration du bien-étre au travail)

se présentaipar ’intermédiaire d’un médecin du travail, il était proposé a cette
entreprise adhérente que ce KRS qui intervienne dans ses conditions habituelles
d’intervention. C’est ainsi que nous avons ¢t€ mis en contact avec le siége social d’une
entreprise associative qui s’est avéré étre le deuxieme cas de la recherche. Il a été mené
par I’auteure de la thése, avecl’appui d’un chercheur de I’institut afin d’échanger sur

les processus en coumdotre partenaire & ALMST et le médecin du travail ont
participé aux réunions du groupe-client qui se déroulaient au siege social de
I’entreprise. s étaient par ailleurs informés teprogressionle I’intervention.

Seconde étape de « collaboration »

Ensuite, la psychologue du service de sant&uteure de la thése ont misen ceuvre
ensemblele modele d’action présenté dans le chapitre 3, et ce au cours de deux
interventions distinctesC’est ainsi qu’elles sont intervenuesau sein d’un Institut
Médico-Educatif (cas 3) eun commerce de prét-a-porter (casl4).sélection des

deux entreprises a été réalisée conjointement par les partenaires, en conformité ave
les criteres que nous avons précédemment énonces. Ici aussi, les médecins du trave
référents étaient conviés aux réunions du groupe-client. Lors de cette étape de
collaboration, les deux intervenantes réalisaient ensemble toutes les taches nécessité
par la démarchela conduite des entretiens et des restitutions-discussions ainsi que
I’animation des diverses entrevues avec les membres du groupe-client. Chacune des
phasesde I’intervention donnait lieu a un travail commun de préparation (e.g.
construction des imagesntextes...), puis a un retour d’expérience entre les deux
intervenantes.

Partenariat avec un consultant indépendant

Une collaboration avec un consultant a ensuite pris placeaduiib@ervention menée

dans le commerce de prét-a-porter « Aardsponsable du pole santé de 1’entreprise

dont le magasin dépendait nous a contactés pour réaliser une autre intervention, dan
un second commerce de prét-a-porter dit « B ». Dans le méme temps, nousrétions
recherche d’un consultant en ressources humaines afin de 1’associer a nos
interventions. Cest alors que nous avons pris contact avec Jacques Mangel, consultant
indépendant.

Jacques Mangedst consultant indépendant. De formation universitaire fina
par un master en gestion des ressources humaines, il a tenu des responsabi
le secteur de l'industrie, puis des services. Depuis 2008, il intervient s
problématiques sociales et managériales a la demande des entreprises : f(
et coaching en management, audit social, résolution de conflit, condu
changement. Il base ses diverses activités sur les apports de la «
communication »gpproche a laquelle il s’est formé, afin de faciliter les échanges
entre les diverses personnalités dans 1’entreprise.

9C



4.1.2
4121

La proposition d’une interventiorto-conduite pace dernier et I’auteure de la thése a

été acceptée par les commanditaire$ elereprise de prét-a-porter. Jacques Mangel
étant consultant indépendant, il a été convenu que le tgnifisconsacrerait a
I’intervention donnerait lieu a une rémunération. Le cas 5 est donc le seul a avoir fait
I’objet d’une transaction financiére. L’auteure de la thése et le consultant se sont

répartis les taches de I’intervention comme dans les cas précédents, avec une présence
commune sur le terrain, des moments de préparation en amont et de retour
d’expérience en aval.

La problématique du transfert

La volonté d’associer des praticiens a la recherche tenait a deux raisdd&bord, la
méthode que nous développons cible les intervenants exi@rng€apparentent ainsi

aux principaux destinataires de ce tibda thésell s’agissait donc d’intégrer la thése

dans des réalités concrétes afin de ne pas aboutir a une méthode concue par d
chercheurs pour d’autres chercheurs.

Ensuite, ce point nous a semHbléutant plus important que 1’on a souhaité s’assurer

de la « transférabilité » des connaissances qui en seraient issues (Avenier & Schmitt
2007), ou pour reprendre Hubert (2009), de leur « transportabilité ». En effet, il ne
s’agissait pas de transférer la méthode auxgbiciens qui ont été associés a la these,
puisqu’ils ont participé a sa construction. Si nous envisageons un transfert, il concerne
plutdt des professionnelses d’autres lieux et d’autres temps », C€ qui NOUS renvoie
davantage a une problématique de généralisation (Albaladejo, Geslin, Magda, &
Salmenbier, 2009).

En d’autres termes, associer des praticiens aux approches et aux cadres professionnels
variés nous a permis de consolider la transportabilité du médedervention et des
connaissances issues des:adiverses conditions d’exercice. |l est en de méme pour

la variété des structures du tertiaire dans lesquelles nous sommes intervenues, qu
conferent & nos apports une transférabilité vers différdmtmines d’activités et
structures.

Le contexte scientifique de la recherche

Les travaux antérieurs du laboratoire

La demande d&INRS au départ de cette thesa’inscrivait dans la continuité des
travaux antérieurs du laboratoire « Gestion de la sécurité » sur les interventions
stratégiques et systémiques (Favaro, 2004; Parmentier, PQislyrécisément, ¢’est

en 2004 que Favaro introduisit 1’idée d’une possible application des stratégies et
techniques apparentées a I’école de Palo Alto, au champ de la santé au travail. Pour

rappel, I’école de Palo Alto est un courant de recherche qui, dés les années 1950, :
proposé une application de la pensée systémique aux systémes humains ,(familles
couples), et ce dans une visée de changement thérapeutique.

Des les années 198@s interventions de 1’école de Palo Alto ont été appliquées au
monde de I’entreprise. Elles permettent alors d’agir, dans de brefs délais, sur des
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situations problématiggetelles qu’une perte de clientéle, un ralentissement des
innovations technologiques, ou encore des blocages relationnels entre les salarié
(Nardone, Mariotti, Milanese & Fiorenza, 2000, cités par Favaro, 2004). Fortement
inspirées des thérapies breves, ces démarches peuvent tout autant cibler les relatior
inter-individuellesJe groupe (Gill, 2006) olrentreprise dans sa globalité (Duterme,
2004, 2008). Ces constats ont amené Favaro a souléwerrogation suivante :

« Comment ne pas envisager des perspectives de modili¢athe pratique, ayant a

son actif plus de cinquanannées d’expérience, au domaine de la prévention en
entreprise, notamment lorsque 1’on contribue a 1’étude des pratiques d’intervention sur

les expositions aux RPS ? » (2004, p. 96). Ces interventions ont pour point commun
desefocaliser davantage sur les changements a apporter que sur les causes qui sont
I’origine des dysfonctionnements (Favaro, 2004). Les chercheurs du laboratoire

« Gestion de la sécurité » ont donc estimé que la prévention des RPS en entrepris
aurait tout a bénéficier dee virage pragmatique (pour le constat des méthodes
actuelles, voir la partie 1.1).

Partant de lales principes théoriques et pratiques de 1’école de Palo Alto ont été
expérimentés au sein d’une petite entreprise de sous-traitance automobile, dans une
optique de prévention de la santé (Parmentier, 2024 premiéres mises a I’épreuve
exploratoires des principes d’action de cette école ont suscité des résultats qui ont
encouragé la poursuite de telles recherdiest ce qui a motivé I’émergence de cette
thése,avec I’intention de dépassde cadre théorique de Paldtd, afin d’aborder
I’approche systémique en général et ses applications.
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4.2

STRATEGIE DE RECHERCHE

4.2.1

Cette partie vise a argumenter la stratégie de recherche que nous avons choisie,
savoir 1’étude de cas multiples (Leplat, 2002; Yin, 2009). Cette argumentation est
initiée au travers d’une présentation critique des méthodes de recherche classiques en
santé au travail. Nous montrons en quoi ces stratégies fondées sur une logique
expérimentale présentent des limites par rapport a nos intentions de recherche. Un
deuxiéme partie présente le canevas général de la recherche, reposant sur 1’étude de

cinq cas d’intervention. Les particularités de ce canevas sont présentées et reliées aux
besoins de la recherche menée. Notre posture de cherchietiervenant sera
notamment explicitée. Enfin, nous ferons un focus sur la maniere dont les cas
d’intervention ont été évalués. Cette partie distingue deux éléments : la maniére dont
les évaluations ont permis d’aboutir a une meilleure compréhension du processus de
changement et leur contribution a I’évolution de la méthode d’intervention pour

qu’elle s’améliore au fur et & mesure de 1’avancée de la theése. Il convient de bien
distinguer ces deux finalités centrales dans la these.

Les méthodes de recherche classiques en santé au travail

En régle générale, les études ciblant I’intervention organisationnelle en santé au travalil
prennent la forme de recherches évaluatives fondéds paradigme expérimental
(Griffiths, 1999; Nielsen, Randall, & Christensen, 20T89ns un tel cadre, étudier et
évaluer les interventions revient traditionnellement a s’enquérir de leur capacité a
produire les effets positifs escomptés en termes de bien-étre et de santé au travail. |
est actuellement difficile de fournir une réponse claire sur le sujet pour deux raisons

— D’abord, si I’on examine la littérature, un premier constat s’impose : les ¢tudes
destinées a évaluer les interventions organisationnelles sur la santé au travail son
plutdt rares. Il est donc difficile d’obtenir des résultats fiables sur leur retombées
concrétes teplus spécifiquement, d’identifier les méthodologies les plus efficientes
en les comparartd’autres (Brun et al., 2007).

— En outre, les résultats de ces études sont fluctuants, parfois contradictoires et il es
finalement délicat d’en tirer des conclusions. Plusieurs études (Corbiére, Shen,
Rouleau, & Dewa, 2009; Richardson & Rothstein, 2008) tendent a montrer que
certaines méthoded’intervention produisent les effets attendus alors que pour
d’autres aux modalités similaires, elles échouent. La multiplicité des éléments
contextuels qui interviennent dans le succes ou 1’échec des démarches, le choix des
critéres de leur réussite, I’empan temporel auquel les évaluations sont appliquées
sont autant d’éléments qui rendent les comparaisons difficiles. En définitive, nous
partageons le point de vue de Berthelette, Bilodeau et Leduc (2008) selon lequel les
résultats de ces études sont souvent trop ambigus pour aider a une prise de décisic
guant aux actions a privilégier.

On peut cependanrtipposer que ces ambiguités tiennent aux maniéres d’évaluer les
interventions, plus qu’aux méthodes mobilisées sur le terrain (Randall, Cox, &
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Griffiths, 2007) En effet, I’approche évaluative classique consiste a se focaliser
uniquement sur les résultads 1’intervention en procédant par des comparaisons

« avant- apresy». Elle cherche ainsi a quantifier dans quelle mesure 1’intervention a

permis d’améliorer la santé au travail au travers d’indicateurs tels que le taux
d’absentéisme, la productivité ou des scores de stress percu. Cette approche classique
tire son origine des sciences naturelles et médicales (Griffiths, &Q98scrit de ce

fait dans une logique expérimentale. Les deux principales méthodes qui lui sont
affiliées sont I’Essai Contr6lé Randomisé (ECR) et la quasi-expérimentation. Elles

sont détaillées dans le tableau 11.

Deux groupes d’individus sont constitués par tirage au sort. Un des
groupes béificie de I’intervention alors que I’autre est un groupe
contréle. Généralement, une premiére mesure est effectuée a

I’intervention suivie d’une seconde aprés (Fraccaroli, 2002).

Essai Controlé
Randomisé
(ECR)

Ici le principe est le méme que pour I’ECR a I’exception de
Quasi- I’affectation des individus dans chaque groupe quin’est pas aléatoire :

expérimentation ils sont donc considérés comme « non équivalents » dans la log

expérimentale (Fraccaroli, 2002).

Tableau 11. Exemples de méthodes orientées-résultats menées en « situation naturelle ».

Depuis quelques annéda communauté scientifiqu€interroge sur la pertinence

d’une telle extrapolation pour évaluer des interventions menées en contextes
professionnels réels et complexes (Berthelette et al., 2008; Griffiths, 1999). Selon ces
auteurs, elle pose en réalité trois catégories de problemes. Un premier probléme
concerne 1’inadéquation entre les modalités d’action prévues, décrites dans les
publications et celles qui sontellement mises en ceuvre (Berthelette et al., 2008;
Randall et al., 2007%i I’on considére que tout projet est forcément réorienté et ajusté

au contact de la réalité du terrain (Béguin & Pueyo, 2Q1&3t naturel d’envisager

de tels écarts dans les recherches. Berthelette et al. (2008) relatent par exemple le c:
d’une étude sur un programme ergonomique de prévention des lombalgies, basé sur

des formationgupres d’une population de soignants ; I’ensemble des activités prévues

n’a pu étre dispensé que par 5% des formateurs. Dans un tel cadre ou les visées c
I’intervention pourraient paraitre plus simples a évaluer que lorsque I’intervention

affiche comme objectif d’améliorer le bien-étre au travail, on constate pourtant
I’ampleur de I’écart entre la méthodologie prévue et son déploiement concret. Dans

ces situationsl’approche classique ne va pas documemtees écarts puisqu’elle se

centre miquement sur la comparaison d’un avant et d’un aprés. Elle nous met ainsi

dans I’incapacité de déterminer si ’absence de résultats positifs est imputable a la
méthode d’intervention en elle-méme (théorie, modalités d’action...) ou a une
implantation particuliere ou &éfaillante » de cette derniére. C’est ce qu’on appelle
I’erreur de type 3dans lalittérature. On peut en sus reprocher a 1’approche
expérimentale une fiabilité externensuffisante puisque 1’absence de telles
informations ne permet ni une « réplication » convenable des méthodes réellement
mobilisées par les praticiens, ni une adaptation optimale au contexte dans lequel ils
ceuvrent.
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Ensuite, en procédant ainsi, il esffitile d’isoler I’impact de I’intervention mise en

ceuvre de celui du contextearfois changeant au sein duquel elle s’inscrit. Que la santé

Soit autoévaluée ou renseignée par des indicateurs (absentéisme...), Sa mesure peut

tout aussi bien étre influencée par des changements organisationnels ne relevant pe
de I’intervention ou par le contexte sociétal global. C’est ce qui est relaté par Elo,
Leppanen & Sillanpaa (1998) : ces chercheurs finlandais ont mené une intervention
suivie d’une baisse de I’absentéisme dans I’entreprise ciblée. Il s’agissait cependant

d’une tendance globale et massive en Finlande vue comme la résultante d’une
récession économique et de la crainte de perdre son emploi. Ces aspects doivent dor
étre pris en compte dans I’évaluation des interventions. Il en résulte que de nombreux
auteurs tels que Nielsen, Fredslund, Christensen et Albertsen (2006) ou Griffiths
(1999) affirment désormais que s’intéresser aux résultats d’une intervention sans
considérer son processus et son contexte a peu de sens.

Enfin, cette approcherientée-résultatssouleve des problémes éthiqu&Sest
notamment le cas des Essais Contrélés Randomisésegdes fins de recherche
privent une partie des salariés du bénéfice éventuellement associé a I’intervention. Or,

de telles pratiques sont difficilement audibles et acceptables pour nos interlocuteurs
dans les entreprises.

C’est ainsi que progressivement, un second paradigme émerge ; il ne prend plus
seulement en compte leésultatsde I’intervention mais aussi saontexteet son
processugNielsen et al., 2010]1 est I’objet d’un intérét croissant dans la littérature

ou les auteurs insistesir la nécessité de documenter les stratégies de mise en ceuvre

des interventions de maniere qualitative (Berthelette et al., 2008; Randall, Cox, &
Griffiths, 2007). Une solution consiste alors a faire appel a des stratégies et des
méthodes de recherche plus aptes a nous renseigner sur des phénomene
organisationnels complexes, peu appréhendés par la logique expérimentale (études c
cas, méthodes qualitatives...). De plus, ces stratégies et méthodes apparaissent comme
plus faciles a mettre en ceuvre et plus fiables dans des situations de recherche-
intervention difficiles a « contréler(®andall et al., 2007). Nous sommes partis de ces
récentes avancées pour concevoir le canevas général de la these, qui est présenté d:
la partie suivante.

Canevas général de la recherche

Stratégie de recherche I’étude de cas multiples

Dans la partie précédente, nous avons brievement exposé les insuffisances di
paradigme expérimental lorsqu’il est appliqué a la santé au travail. Nous avons en

outre insisté sur I’importance de documenter le processus et le contexte de toute
intervention dans les recherches ciblant son amélioration. Pour aller dans ce sens ¢
répondre a nos interrogations, nous avons eu recdérsde de cas multiples (Leplat,

2002; Yin, 2009).

Dans cette thése, nous défendons 1’idée qu’une centration sur le processus de
I’intervention est indispensable dans ’action en santé et bie@fre au travail afin
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d’atteindre un changement effectif des situations de tr&Vaiit ainsi que nous avons
développé une méthode d’intervention a partird’une approche dont on sait qu’elle a
la particularité de se centrer sur ce processus ainsi qe susdalités d’émergence
du changement (cf. 2.2.2.2n effet, I’approche systémique propose d’adopter une
attitude réflexive vis-a-vis de ce processus.

Il faut cependant distinguer cette méthatlection de la démarche de recherche
empruntée dans la these. Si notkghode d’intervention est centrée sur le processus

de changement, notre stratégie de recherche doit permettre de soumettre ce dernier
une investigation scientifiqué.s’agit de s’intéresser a ce processus, son efficience et

sa capacité produire les changements désirés par les clients de I’intervention (Schein,

1987). Rappelons-le, ce positionnement nous a amenés a formuler les questions d
recherche suivantes :

Commentonstruire une déemarche d’intervention systemique dédiée aux PME ?
Comment appliquer cette démarche en situation réelle ? Quels en sont les ¢

Nous souhaitons ainsi étudi€émergence du processus de changement dans les
organisations ainsi que la compréhension des effets induits par nos modalités
d’intervention. Pour plusieurs raisons, la stratégie de 1’étude de cas est apparue comme

la plus adaptée pour répondre a cette question principale :

— Elle prend en compte la temporali€est pourquoi elle est beaucoup utilisée dans
les études qui ciblent les processus de changement organisationnel (Giroux, 2003)
Elle est donc particulierement recommandée pour répondre a des questions de
recherche de I’ordre du « comment » (Yin, 2009), similaires a cellgg 1’on vient
d’évoquer.

— Elle convient ainsi a I’étude d’un phénoméne contemporain « dans un contexte réel,
lorsque les frontieres entre le phénomene et le contexte n’apparaissent pas
clairement %7 (Yin, 2009, p. 25). En I’occurrence, nous souhaitons investiguer en
contexte réelg’est-a-dire a partir du terrain, I’intervention en santé et bien-étre au
travail. Nous pensons qu’il s’agit d’'un phénoméne complexe nécessitant d’étre
abordé dans sa globalité et non de fagon réductionniste.

— Elle présente I’intérét d’aborder les phénoménes étudiés avec une approche
compréhensive. Une telle approche cherche a prendre en compte de multiples
facteurs en les contextualisant (Giroux, 2003).

Une telle stratégie semble donc étre adaptée a nos intentions de recherche. E

définitive, elle nous donnera accés a une compréhension profonde des effets de no

modalités d’action, de 1’émergence du processus de changement mais aussi du
contexte dans lequel les interventions se situBn$’agit désormais d’apporter

certaines précisions sur les modalités de mise en ceuvre de cette stratégie.

27 Traduction personnelle.
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Etude de cas simple ou multiples

I1 faut préciser que I’on distingue généralement les études de cas simples des multiples
(Leplat, 2002; Yin, 2009). Nous avons choisi de réaliser une étude de cas multiples.
Encore peu utilisée, elle consiste a étudier le phénoméne qui nous intéresse sur s
terrain, a partir d’un nombre limité de cas (Giroux, 2003). Elle consiste a identifier des
phénomenes récurrents parmi une pluralité de situations. Elle se substitue ainsi au
méthodes statistiques en proposant de réaliser des « comparaisons méthodiques
rigoureuses tout en conservant une bonne dose de flexibilit¢ dans sa démarche
(D’ Amboise, 1996, p.98).

Il va de soi que les interventions sur le bien-étre au travail prennent place dans des
contextes et des situations vari®eés lors, 1’étude de plusieurs cas nous patai
indispensableguisqu’elle permet de rendre compte de cette diversité dans la thése.
Cette stratégie a étéobilisée afin d’identifier les déterminants de la réussite ou de

I’échec des interventionsn mettant en ccuvre des modalités d’action similaires dans

cing entreprises différentes.

Généralisation

Comme le signale Leplat (2002)étude de cas concilie deux finalités; I’une vise a
répondre au probleme posé par le cas (pragmatique) alors que la seconde concerne
production d’enseignements utiles a 1’étude d’autres cas (scientifique). Dés lors, se

pose la question de la généralisation des connaissances a des contextes différents
ceux dans lesquels ellest été produites. I serait faux de croire que 1’étude de cas se

limite a I’exploration d’un phénomeéne (David, 2004; Yin, 2009).

Elle permet au contraire une généralisation des résultats, bien que celle-ci ne soit pa
automatique. Elleequiert de considérer les enseignements issus d’un cas comme
provisoires et nécessnt une confrontation a d’autres situations dans une logique
itérative, tel que nous le présenterons dans la partie suivante pourquoi nous

avons choisi I’étude de cas multiples : elle propose une montée en générditie. vise,

comme I’indique Leplat, a élaborer « une théorie de la pratique qui prend en compte
la complexité des cas avec leurs différentes dimensi¢2802, p. 17).

Démarche scientifique

Il est parfois reproché un manque de rigueur scientifiqaestaatégie de 1’étude de

cas notamment car elle laisserait davantage place a la subjectivité du chercheur (Yin,
2009). On peut avancer deux arguments fagete critique. Soulignons d’abord que

les études expérimentales basées sur la déduction ne sont pas non plus exemptes
faiblesses, voire de biaisf( partie 4.2.1). Elles nécessitent en outre des traitements
statistiques conséquents qui débouchent parfois sur des conclusions ténues (Davic
2004). En second lieu, on peut arguer que la démarche étude de cas s’appuie
simplement sur une autre conception de la science. Il en résulte qu’elle a des exigences

et des critéres de scientificité qui different de ceux du paradigme expérimental
dominantL’objectivité recherchée par cedernier paradigme est une exigence louable.
On ne peut cependant nier la spécificité de notre objet de recherche ; le processu
d’intervention implique la rencontre de la subjectivité de I’intervenant avec celle des
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différents acteurs de 1’entreprise. Il serait donc inapproprié de chercher a appréhender
cet objet par des criteres décontextualisés et objectivables. Le chercheur affecte sol
objet de recherche, et c’est d’ailleurs précisément son but (Hubert, 2009).

En outre, il nous appatadifficile dans cette thése d’aborder un sujet tel que

I’intervention sur le bien-étre au travail partir d’une logique « classique», ¢’est-a

dire confirmatoire et déductivéa stratégie de 1’étude de cas s’inscrit souvent dans
une autre logique de recherche, dite « inductive ». Cette derniére répanctglds
précises qui lui conférent tout autant de rigueur (Yin, 2009).

La démarchéypothético-déductivest la plus utilisée par les cherchettite part
d’hypothéses formulées a partir de la littérature et cherche a les vérifiervia un
dispositif empirique, par exemple une enquéte par questionnaire. En s
humaines et sociales, la démarah@uctiven’est pas pour autant mise de co6té
notamment lorsqu’il s’agit d’explorer des phénoménes encore peu étudié€ette
démarche’inscrit plutot dans une finalité de compréhension et consiste a « laisser
parler le terrain ¥D’ Amboise, 1996, p. 75).

La différence majeure entre les deux approches tiehitxiastence préalable

d’hypothéses de recherche. En effet dans 1’approche inductive, le chercheu
formule des propositions pouvaétte vues comme des hypothéses, mais cell
sont établiea posteriorj a partir des donnégg’il aura recueillies (Babbie, 2012)
Il cherche ainsi a appréhender un phénomene dans sa globalité sans déter
petit nombre de variables d’intérét au préalable, comme la démarche hypothé
déductive le préconise.

Pour résumer cette distinction, on peut dire que le raisonnement inductif p
du particulier au général, autremeditde 1’observation de situations particuliéres

pour parvenir a une théorisation plus générale de ces derniéres. La |
déductive fonctionne dans le sens opposé, en partant de théories qui sont
mises a 1’épreuve de situations plus particulieres (Babbie, 2012).

Nous avons privilégié la démarche inductiwe vient d’étre décrite dans 1’encadré ci-
dessus. Elle pad’observations particuliéres pour aboutir & des énoncés généraux
(Leplat, 2002; Smith, Harré, & Van Langenhove, 1995). Cette démarche itérative
fonctionne a partir de propositions théoriques initiales dont la pertinence est évaluée
au fil de la confrontation a des cas successifs. Dés lors qu’un cas ne les confirme pas,

elles doivent étre retravaillées (contrairement a la logique déductive ou les hypothéses
sont figées a I’avance). Cette démarche permet ainsi de dépasser le simple cas pour
enrichir les connaissances issues de la recherche a plusieurs reprises et ainsi étend
leur pouvoir explicatif (Leplat, 2002).

Connaissances produites

Selon Eisenhardt (1989), les connaissances issues de 1’étude de cas ont une forte utilité
pratique du fait de leur plus grande adéquation avec le terrain. Comme le souligne
David (2004), cette stratégie se révele adéquate pour produire des « conrmissance
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4.2.2.2

intermédiaires » entre contextualisation et abstraction. Elles font donc preuve
d’actionnabilité c’est-a-dire qu’elles concilient une certaine 1égitimé scientifique et

la possibilité d’étre mises en action dans le cadre d’une pratique professionnelle. Elles

sont aussi intelligibles et facilement communicables a des communautés de praticiens
(Avenier & Schmitt, 2007).

Choisir I’¢étude de cas c’est donc donner une orientation pragmatique a cette thése.
Dans cet espriton intégration dans des réalités concrétes s’est imposée comme une
nécessité. Cet aspect est d’autant plus important que 1’on souhaite s’assurer de la
« transférabilité » des connaissances qui en seront issues (Avenier & Schmitt, 2007).
C’est ainsi que nous avons initi¢é un partenariat avec une psychologue du travail
exercant en service de santé inter-entreprises, puis un consultant indépendant en
ressources humaines. Trois des cinq cas prévus dans la thése ont ainsi été réalisés en
collaboration « chercheur — praticien ». Pour résumer cette partie, la figure di®
dessous propose un apercu simplifié du canevas général de la these.

Enseignements

généraux Général

4 CAS 5 : commerce de prét-a-

porter A

CAS 3 : Institut Médico-Educatif
\—

INDUCTION

CAS 2 : siége social d’'une

Mise au point de la entreprise de l‘action sociale.

méthode < Particulier

porter B i
Collaboration
chercheur - praticien< CAS 4 : commerce de prét-a-

CAS 1 : organisme de gestion des
fonds de la formation.

—

Figure 10. Canevas général de la thése.

Méme si la stratégie de 1’étude de cas a ses propres criteres de scientificité, elle
n’impose pas une posture de recherche précise. Elle a été mobilisée par des tenants de
postures diverses (Giroux, 200Bk méme, elle ne repose pas forcément sur 1I’emploi

de méthodes qualitatives. Ce qui expligue que nous présentons nos choix en termes ¢
posture et d’instrumentation dans la partie suivante.

Posture de recherche
Une posture de recherche-intervention

Afin d'avoir une meilleure lisibilité de ce travail de recherche, notamment lors de la
récolte des données il est important, a ce stade de préciser la posture du chercheur.
s’agit en I’occurrence d’éclairer et d’argumenter les choix méthodologiques qui ont
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été réalisés au cours de ce dernier. Pour mener cette explicitation, nous prenons appit
sur les travaux d’Hatchuel (2000) distinguant trois postures de recherche différentes :

- Laposture du laboratoire est I'une des plus classiques, toutes sciences confondues.
Elle consiste a « extraire » le phénomeéene étudié, a isoler les gagabteptibles
de I’influencer et & en mesurer les effets.

- La posture du terrain provient des sciences sociales. Ici, le chercheur reconnait le
complexité du phénomene qui I’intéresse. Il I’étudie alorstel qu’il est, dans son
environnement naturel, maisns s’impliquer.

- La posture de la recherche-intervention part du principe que le chercheur ne peut
étre « hors du monde » (Hubert, 2009). Il est nécessairement acteur des
phénoménes qu’il étudie et, partant de ce principe, il s’engage explicitement dans
I’action collective avec des partenaires sur le terrain.

De par la nature de notre objet de recherelte processus de changementous

avons naturellement été amenés a adopter une posture de recherche-interventior
Provenant des sciences de gestion, de 1’ethnométhodologie et de la sociologie
compréhensive (Hubert, 2009), elle se différencie fondamentalement des autres
postures par sa visée transformative. Dans ce cadre, le chercheur tente de mieu
comprendre les phénoménes étudiépax et pour I’action ». Une telle posture
s’associe bien a la stratégie de 1’étude de cas ; elles renoncent 'une comme 1’autre a

définir des hypotheses priori, basées sur une revue de la littérature préalable. Cela
ne signifie pas pour autant que ce travail de these soit dénué de référentiels théorique
solides. Il repose en effet sur des propositions théoriques qui seront affinées et
opérationnalisées dans la confrontation avec le terrain.

Les corrélats épistémologiques

La posture de recherche-intervention a des corrélats épistémologiques importants
considérer. Du fait de son implication directe dans le phénomene étudié, le chercheut
ne peut prétendre a um&épendance a 1’égard de ce dernier. Son objectivité et sa
neutralité sont alors considérées comme illusoires. De tels corrélats s’inscrivent dans

une épistémologie constructiviste (Le Moigne, 2004).

Dans le cas de cette theleposture de recherche-intervention adoptée est particuliere
puisque, le temps de la démarche en entreprise, le chercheur se comporte peu ou pre
comme un intervenant. Il participe au changemémtd’autres termes, lorsque nous
avons mené les interventions, nous nous sommes présentés a nos interlocuteur
comme des intervenants externes, sans mettre en avant nos finalités de recherch
Nous ne sommes pas les premiers a convoquer une telle posture de recherche
interventionqu’on pourrait qualifier d’« aménagée. C’est notamment la voie que des
tenants de la sociologie clinique, tels que Enriquez (1889%) I’Organisation en
analysepu encore Lourau (1970) dab$inalyse institutionnelle, ont choisi. Comme
Enriquez le résume, ¥ ne s’agit donc pas d’études d’une réalité sociale, dans
lesquelles I’observateur peut, dans une certaine mesure, se croire et se vouloir neutre
(1992, p. 167). Il s'agit plutdt d'assumer l'implication et la présence (postulat de non-

extériorité) du chercheur sur le terrain, qui a par ailleurs des visées transformatives
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rapport a ce derniell convient alors de rendre compte de cette participation active du
chercheur etde I’intégrer a la démarche de recherche. Comme le précisent
Detchessahar, Gentil, Grevin et Stimec a propos de la recherche-intervention
« Intervenir c'est « venir entre », en interface, faire du lien, favoriser desratibns

et pas uniquement mettre en ceuvre des expérimentations en milieu ouvert. Cela
implique donc davantage qu'une étude de terrain et une restitution participant a la
validation des observations. » (2012, p.3).

Les limitesd’une posture « recherche-intervention »

La posture de recherche-intervention comporte pour nous des avantages indéniables
mais aussi des limites qu’il convient d’aborder. Ces limites reposent principalement

sur la difficile conciliation entre lelgiques scientifique et d’intervention. Nous en
discutons deuxu’il s’aveére particulierement pertinent d’aborder, au vu des modalités

dans lesquelles nos interventions étaient conduites.

La tentation du pragmatisme

Une premiere limite réside dans ce que Pichault, Lisein, Rondeau et Xhauflair (2008)
nomment la « tentation du pragmatisme ». Elle consiste a privilégier le maintien de
relations satisfaisantes avec les clients, commanditaires et participants de
I’intervention, parfois au détriment d’une certaine distance critique. De Gaulejac
(1992, cité par Baron, 2008) a également, a sa facon, abordé cette limite en évoquar
I’opposition entre une logique d’utilité et une autre, de connaissance. Cette dernicre

n’étant pas nécessairementutile. Et ce qui est utile n’étant pas nécessairement « vrai».

Généralement, la contractualisation permet de se prémunia dentation du
pragmatismeuisqu’elle fixe un cadre un tant soit peu solide face aux différents aléas
pouvantmarquer I’intervention (Detchessahar et al., 2012). Le contrat détermine
notamment les finalités de I’intervention, les modalités de participation des salariés et

de restitution.C’est ainsi que nous avons procédé dans les interventions que nous

avons menéedJn exemple de contrat signé avec 1’une des cinq entreprises dans
lesquelles nous sommes intervenues est fourni en annexe 2. Le contrat a en effe
constitu¢ un rempart utile au maintien d’une rigueur et d’une distance critique. Dans

le cas n°2 de la thése, par exemple, un rappel par courrier des termes du contrat a €
effectué aupres du directeur de la structure, afin d’avoir la possibilité d’engager un

suivi de I’intervention. Ce rappel a incité le directeur a réunir a nouveau le groupe-
client.

La tentation d’une fin précipitée

Une secondéimite s’apparente a la tentation d’une fin précipitée (Pichault et al.,
2008). Elle renvoie a la propension a clBietervention apres le recueil de données,
autrement ditorsque le chercheur a obtenu ce qui I’intéressait. Le risque, évidemment,

est que les acteurs soient livrés a etfxaes et qu’ainsi les préconisations et solutions

issues de la démarche ne soient pas vraimées en ccuvre. Dans le cadre de la

thése, nous étions protégés de cette tentation en raison de notre intérét a poursuivre I
interventions, a suivre leur déroulemend kds évaluer, puisque nous nous attachions
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4.2.3
4.2.3.1

4.2.3.2

auprocessus de changemendsa « correction » par « petites touches » (David, 2008,
cité par Detchessahar et al., 2012).

L’évaluation des interventions

Le choix d’une démarche qualitative

Nous présentons itiinstrumentation choisie pour complétela stratégie de recherche
précédemment décrit€omme nous 1’avons souligné en premiére partie, un second
paradigme émerge dans 1’étude et 1’évaluation des interventions ciblant le bien-étre et

la santé au travail. Ce dernier insiste sur la nécessité de prendre en compte le process
et le contexte des interventions et non seulement leurs résultats. Selon plusieurs
auteurs (Nielsen et al., 2010; Randall et al., 2007), les méthodes qualitatives seraien
les plus appropriées pour répondre a un tel besoin et pallier les insuffisances de
I’approche expérimentale. Ces méthoddsnt preuve d’une flexibilité indispensable a

1’étude des situations d’intervention qui sont par nature difficiles a contréler (Randall

et al., 2007). De maniére générale, elles seraient plus a méme de nous resseigner
des aspects rarement et faiblement appréhendés par le quantitelf que le point

de vue et le « monde social » des participants ou le contexte dans lequel les étude
prennent place (Griffiths, 1999; Snape & Spencer, 2003).

En outre, cette thése cible I’intervention sur le bien-étre au travail dans les petites
structures du secteur tertiaire. Dans cette optique, les méthodes qualitatives présentel
I’intérét de s’appliquer a de petits échantillons, sélectionnés en fonction des finalités

de la recherche et non de leur représentativité (Snape & Spencer, 2003). Ces différent
arguments nous ont conduits a recourir a des méthodes qualitatives pour répondre
nos questions de recherche. Dans la partie suivante, nous détaillons comment nou
avons mobilisé cette démarche qualitative au service de deux finalités différentes. La
premiéere finalit&concernait 1’évaluation des cing interventions mené&si d’aboutir

a une compréhension du procesgei$’intervention. En effet, une partie importante

de nos interrogations renvoie a 1’évaluation des modalités d’action systémiques
appliquées a la santé et au bien-étre au travail. La seconde finalité cotiseingon

de la méthode d’intervention en vue de I’améliorerau fur et a mesure de 1’avancée du

travail de thése.

Evaluer le processus pour le comprendtd’améliorer

Nos questions de recherche axé&es le passage a ’action et I’efficacité des
interventions ont naturellement impligd&valuer les interventions menées dans le

cadre de la thése. Nous avgns ailleurs insisté sur la nécessité d’aboutir a une
compréhension du processus des interventions réalisées ainsi que de leur contexte.

Ceci nous améne a aborder 1’émergence d’un second paradigme de recherche sur
I’intervention en santé au travail, en marge de celui qui deminheure actuelle (cf.

4.2.1). Ce second paradigme insiste sur la nécessité de considérer trois dimensions c
I’intervention : son contexte, son processus et ses résyhagdsen et al.,, 2010;
Randall et al., 2007)l vise, d’une part, a s’enquérir des effets de I’intervention sur le
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bien-étre des intéress&s d’autre part, & comprendre comment ces effets ont été
obtenus.

Pour mieux définir ce nouveau paradigme, Goldenhar et al. (2001) lui ont attribué trois
intentions :

— Délivrer un fedback sur I’intervention, utile a son amélioration continue.
- Compléten’interprétation des évaluations ciblant lesrésultats de 1’intervention
- Permettre la réplication des interventions menées dans un contexte particulier.

Ce second paradigme de reclmernous semble donc étre le plus approprié pour étre
mobilisé dans la thése et cohérent avec nos choix en termes de stratégie (étude de c
multiples)etde posture de recherche (recherche-intervention). Bien que les intéréts de
ce paradigmeaent de plus en plus mis en avant, certains auteurs (Nielsen et al., 2010;
Saksvik, Nytrg, Dahl-Jgrgensen, & Mikkelsen, 20@2plorent le peu d’études
empiriques donnant des pistes pratiques pappliquer.

Pour rassembler ces diverses pistes pratiques et ainsi consolider les bases de not
propre démarche évaluative, nous avons recensé les études procédant a des évaluatic
qualitatives du processubintervention. Cette recension a ciblé les interventions
destinées a améliorer la santéedtien-étre au travail. Le tableau ci-dessous présente
chaqgue étude en ligne, associéedEmarche d’évaluation correspondante en colonne.

Cette derniére est abordée a travers les méthodes mobilisées par les auteurs et |
informationsqu’ils ont recueillies.

ETUDE DEMARCHE D’EVALUATION
Méthode(s)

« Entretiens semi-directifs (N = 12).
« Notes d’observation collectées au cours des 12 mois.

Informations recueillies

« Quatre thémes abordés dans les entretiens donnant un apercu de la p
de I’intervention par les participants : (1) description du travail et ancienn
(2) changements survenus au travail au cours de 1’année précédente (3)
perception de I’initiative de I’organisation (en particulier des séminaire
de P’outil proposé, ont-ils été utilisés ? Pour quelles raisons ?) (4
motivations a utiliser 1’outil proposé.

« Une question additionnelle sur le niveau de « confort » vis-a-vi
exigences de I’intervention (i.e. discuter de problémes liés au stress a
collectif, adhérer a un plan d’action en présence du manager).

Méthode(s)

Biron et al.
(2010)

« Entretiens semi-directifs avec la hiérarchie (N = 6).

« Focus group avec les salariés (N = 14).

(2006)  |. Etude de rapports rédigés par les services de santé décrivant le proc
d’intervention,

» Observations des situations de travail au cours de I’implantation de
I’intervention.

Nielsen et al
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Informations recueillies

« Cing themes abordés dans les entretiens et focus group : (1) descri
I’intervention et des changements survenus dans 1’organisation au cours de
celle-ci (2) structures de pouvoir et intéréts des acteurs-clésdBation d
I’intervention et de son processus (4) role de certains acteurs externes (5)
genre et famille au travail.

Méthode(s)

« Entretiens individuels avec les managers (N = 28).

Nielsen et al{e Focus group avec des salariés représentatifs de chaque équipe (N =
(2010) . -
Informations recueillies
« Données sur le processus etdatexte de I’intervention.
Méthode(s)
Pryce, |, Entretiens avec les collectifs de travail.
Albertsen et|s Discussions entre les collectifs de travail et les chercheurs.
Nielsen Informations recueillies
(2006)
« Facteurs facilitant ou bloquant le processus d’intervention.
Méthode(s)
« Entretiens semi-directifs (N = 26).
Randall et al : —
(2007) Informations recueillies
« Trois thémes abordés dans les entretienspr{t}ssus de I’intervention (2)
nature et la valence des impacts de I’intervention (3) contexte de
démarche.
Méthode(s)
« Entretiens semi-directifs (managers et salariés) 1 a 4 semaineg
I’intervention.
« Entretiens semidirectifs (managers et salariés) apres I’intervention.
« Etude de rapports écrits et oraux rédigés par les chercheurs impliqu
les interventions.
_ « Observations réalisées par les chercheurs.
Saksvik et al
(2002) Informations recueillies

« Entretien avant I’intervention : questions a propos des intervent
précédentes, des attentes, des attitudes et des projets vis-a
I’intervention prévue.

« Entretiens apré$intervention : questions a propos de I’implantation de
I’intervention avec une attention pour (1) les comportements et les réactions
non visibles et informels suscités par ’intervention (2) son inscription dans
un certain contexte.

Tableau 12Démarches d’évaluation qualitativeglu processus d'intervention, recensées

dans la littérature en santé au travail.

Si I’on examine ces études de plus prés, il apparait que la plupantre elles sont
basées sur des entretiens abordant deux dimensions :
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- Le processus d’intervention (la maniére dont il a ét€ mis en ceuvre).

- Le contexte organisationnel au sein dugugbrocessus s’est inscrit.

Dans ces études, les auteurs sont par ailleurs nombreux a distinguer deux sous
dimensions relatives au processus (Nielsen et al., 2010; Randall et al.; 2007)

-~ Les microprocessusa nature et la valence des impacts de 1’intervention).

- Les macroprocessuginplantation concretee$ changements et leur maintien
dans la durée).

En revanche, on constaje’a I’intérieur de ce second paradigme, les auteurs évaluent
les résultats, les impacts de I’intervention en conservant une approche expérimentale

et quantitative, dont ils soulignent pourtant les insuffisances (Griffiths, 1999). Pour ce
faire, ils mobilisent le plus souvent des designs quasi-expérimentaux (cf. 4.2.1). Il est
ainsi surprenant de constater que les auteurs continuent a évaluer les résultats de
interventionenconservant ce schéma traditionnel, sans chercher a opérer une rupture
plus franche par rapport a ce dernier. En outre, cette évaluation est redondante avec |
sousdimension des microprocessus évaluée par I’intermédiaire des entretiens. Celle-

ci inclut effectivement des questions ouvertes sur les changements implantés et Iz
perception de leurs impacts en termes de santé et de bie@2éttgpourquoi nous
avons choisi de ne pas reprendre ce schéma traditionnel. En lieu et place, la dimensio
des « résultats de I’intervention a été abordégia des entretiens avec les salariés
concernés par les cing interventions.

Des évaluationsa posteriori, par entretiens

Sur la base des méthodologies mentionnées plus haut, nous avons évalué le
interventions réalisées dans les cing entreprises inclues dans laLthésise en

ceuvre des démarches d’évaluation était anticipée avec le groupe-client au moment de
notre départ de I’organisation.

Le délai de surverrude ces démarches si@vi n’était pas uniformisé entre les cas.
Selon les entreprisgk laps de temps entre la cloture de I’intervention et 1’initiation

de la démarche d’évaluation pouvait varier de deux a dix mois. Celuiei dépendait

avant toutde la progression de I’entreprise dans 1’expérimentation du changement.

Nous avons en effestimé qu’il était préférable d’évalueiles impacts de I’intervention

aprés une expérimentation minimale du changement. Si dans certains cas, les
interventions ongénéré des changements immédiats, dans d’autres, ils ne se sont fait

sentir qu’aprés un temps considérable. La programmation temporelle du suivi
dépendait également de réceptivité des salariés et de la hiérarchie et des
disponibilités des participants (équipes concernées et groupe-client). Notons que dan:
I’une des structures ou nous sommes intervenus, la démarche n’a pu étre mise en place

car I’intervention s’est interrompue avant.

Les modalités temporelles de chaque collecte de données sont détaillées ci-dessous
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Cas 1- Organisme de gestion des fon#f$valuation a eu lieu 10 mois aprés la cloture
de la démarcheia des entretiens individuels aupres des membres du groupe-glient (
=5).

Cas 2- Siége social d’une entreprise associative: ici I’évaluation a pris la forme tne
participation a des discussions collectives avec le groupe-ctient9), trois puis
quatre mois apres la cloture de 1’intervention.

Cas 3- Institut médico-éducatif intervention a donné lieu a un « blocage » avec la
hiérarchie, n’autorisant pas la tenue d’un suivi. Nous reviendrons sur les événements
dans la partie de rédaction des cas.

Cas 4- Commerce de prét-a-portér: une évaluation a pu étre réalisée deux mois
aprés notre départ. Elle a ptisforme d’entretiens individuelsavec I’ensemble des
conseilléres de venta € 6) et les membres du groupe-cliemt=(4).

Cas 5- Commerce de prét-a-port® : le recueil de données a pris la forme
d’entretiens avec les conseilléres de vente (n = 5). Ces entretiens ont été réalisés trois
mois apres le terme de 1’intervention.

Trois des cing cas ont donc donné lieu a une évaluation par entretiens. Pour le
deuxiemecas cette évaluation a été réalisée a partir de deux discussions collectives,
alors que le troisiéme cas a €té interrompu avant qu’un suivi ne puisse étre envisageé.

Pour les trois cas concernés, les entretiens ont été menés dans une approche sen
directive En cohérence avec notre posture d’intervention, la participation a ces
entretiens reposait sur le principe du volontariat. lls duraient environ 30 minutes. En
raison de son effet potentiellement inhibiteur, I’enregistrement était proposé et non
impose.

Rappelonde, nous cherchonsdocumenter le processus de I’intervention du point de
vue des participantdl s’agit ainsi d’éviter le phénomeéne de la « boite noire » qui se
produit lorsqu’on Se centre uniquemesir les résultats de I’intervention (Biron et al.,
2010; Cox, Karanika, Griffiths, & Houdmont, 2007). Cette exigence vient du fait que
nos questions de recherche sont centrées-processus.

Pour répondre a cette exigenoag grille d’entretien a été élaborée a partir de la
littérature (Nielsen et al., 2006; Randall et al., 2007) et mobilisée lors des échanges.
Elle aborde la perception dtappréciation, par les salariés, du processus de
I’intervention, des changements qui en résultent ainsi que de son contexte.
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Participation des salariéf - Motivations a participer.
P 1 - Répartition des réles de chacun.
R ) . — Déroulement de la démarche.
Théme 1: « Design » de : o
[OCESSUS Pintervention - Engagement et soutien (direction).
P - Engagement et soutien (encadremen
Expression des - Possibilité de s’exprimer.
participants - Facteurs facilitants ou bloquants.
Implantation des actions] - Domaines concernés par les actiong
prévues dans le plan - Catégories de personnel concernée
Theme 2: d’action - Valence des changements.
changements Implantation spontanée| - Domaines concernés par les actiong
d’autres actions (non - Catégories de personnel concernée
prévues) - Valence des changements.
- Changements organisationnels autre
Contexte proche - Intéréts des divers acteurs vis-a-vis @
Théme 3: P I’intervention.
contexte - Marges de manceuvres des acteurs.
Contexte distant - Evolutionsdu secteur, de la législation. ..

Tableau 13Grville d’entretien mobilisée pour les entretiens d’évaluation des interventions.

Un traitement thématique des données

Lesdémarches d’évaluation par entretiens nous ont permis de recueillir une quantité
considérable de données aupres de 20 interviewés. Pour relier les résultats obtent
suitea I’intervention, au processus mis en ceuvre au cours de celle-ci, un traitement
thématique (Blanchet & Gotman, 2010) des entretiens a été r@&lisén’avons pas

procédé a une étude plus poussée des corpus, par exemple avec un logiciel d’analyse

de donné¢es textuelles, car cela ne correspondait ni a la commande de I’INRS, ni aux
objectifs de la these. Le travail de dépouillement a alors consisté a identifier des
thémes apparaissant comme transversatest-a-dire qui se recoupent dans le
discours des interviewes

Comme I’indique Bardin (1991, cité par Blanchet & Gotman, 2010, p. 96), « la
manipulation thématique consiste ainsi a jeter I’ensemble des éléments signifiants

dans une sorte de sac a thémes qui détruit définitivement 1’architecture cognitive et
affective des personnes singuliésesC’est ainsi que nous avons été en mesure de

relier transversalement les énoncés quin entretien a I’autre, évoquaart le méme
théme. Ce traitement thématique permet également de rendre compte de la fréquenc
des themes abordés par les participants. Pour les cas 1, 4 et 5, les thémes récurrer
dans le discours interviewés sont abordés au chapitre cing, dans la partie « Suivi e
évaluation de I’intervention ». Par exemple, dans le cas 1, les principaux thémes
abordés par les salaries a proposptecessus de 1’intervention concernaient la
succession des phases de la démarche, notre posture pragmatique et le passage
I’action. Comme nous le montrons plus tard, ces éléments ont contribué a
I’appréhension singuliére de chaque cas, mais aussi a ’amélioration de la méthode




4.2.3.3

d’intervention au fil des évaluations. Le cas 3 n’a pas donné lieu a la réalisation
d’entretiens, mais plutot & participation des intervenants aux réunions du groupe-
client. Des notes ont été prises par les intervenants au cours de ces réunions anime
par le membre pilote. Leraitement de ces notes s’est rapproché d’une analyse
thématique.

Enfin, pour tous les cas, des analyses documentaires ont permis de mieux appréhend
les changements évoqués par les interviewés et, parfois, de compléter leurs
témoignages afin de faire progresBétude des cas singuliers (cf. chapitre 5). Nous
avons ainsi consulté des comptes-rendus de réunions du groupe-client, du,CHSCT
des extraits du document unique ainsi que des courriels afin d’affiner notre
compréhension des cing cas. Dans certains cas, la consultation de la documentatio
pertinente nous a amenés a apporter des précisions sur la nature des changemer
implantés et lemodalités de leur mise en ceuvre.

Les indicateurs du changement

Nous abordons ici la question des criteres et des indicateurs de la « réussite » di
changement. Ces indicateurs sont mobilisés dans la discussion comparative des ca
présentée au cours du chapitre 6. Compte tenu de notre intérét pour les processus ¢
changement, ces indicateurs ne concernaient pas uniquement les actions concreéte
implantées dans les entreprispdls étaient également liés 1’émergence du
changement et a la maniere dont il a été instauré. Nous avons ainsi retenu trois type
d’indicateurs, apparus comme pertinents au fil des études de cas.

Les indicateurs surl’émergence du changement

Les premiers indicateurs concernent la fagcon dont le changement a émergé au sein de
entreprises. Nous avons identifié plusieurs formes possibles, dépendantes de I
stratégie de participation mobilisée (cf. 6.1.2.1). Selon les’easgprise peut opter

pour une stratégie « concertée », ou le changeesemis en ccuvre a I’initiative des
équipes de travail (Livian, 20Q6)l s’agit alors d’un indicateur « positif » puisque
I’intervention systémique encourage fortement cette stratégie. En revanche,
’entreprise peut aussi peera évoluer de la co-construction des constatsluetson,
notamment en marquant une nette rupture entre ces deux phases, avec une difficulté
prendre des décisions. On parlera alors de « freinages décisionnels ».

Les indicateurs surle terme de I’intervention

Nous avons distingué trois issues différentes au moment du départ des intervenant
(correspondant au termi 1’intervention) qui font ici officesd’indicateurs sur le
changement (cf. 6.1.3.1)a premiére issue consistait I’acquisition d’une capacité

de négocier dans I’entreprise, autrement dit d’une ouverture au dialogue sur des
problématiques de bien-étre au travail. Nous avons défini trois indicateurs plus
spécifiquesémoignant de I’atteinte de ce résultat :

— L’entreprise a pérennisé 1’existence du groupe-client.

— Elle a donné la possibilité aux intervenants de réaliser un suivi de la démarche.
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4.2.3.4

— Les intervenants ont pu restituer les résultats de ce suivi.

Pour D’entreprise, une deuxiéme issuerésultait d’un engagement vers des
transformations effectives des situations de travalil. Ici, le changement est donc effectif
et tangible. Enfin, une troisiéme possibilité, plus avancée, se produisait lorsque les
eéquipes étaientapables d’autoréguler ces changements avant ou des le départ des
intervenants, voire de faire face a de nouvelles difficultés en autonomie. Les salariés
ont doncmis en ceuvre de nouvelles actions, a leur propre initiative, afin d’améliorer

le bien-étre au travail.

Les indicateurs sur la nature du changement

Ici, nous avons mobilisé une distinction fréquente au selfapigroche systémique,

qui consiste a séparer changemeftgremier et de second ordre dans ’entreprise
(Watzlawick et al., 1974). Cette dichotomie nous a permis de différencier les
changements instaurés dans les cinq cas (cf. 6.1.4.1). Les changements observés d
de premier ordre consigtat aréguler des décisions déja prises dans I’organisation.

En revanche, les changements dits de second ordre opéraient une réelle rupture ave
les maniéres de faire existantes dans l'entreftisea la difficulté d’opérationnaliser

cette dichotomie théorique, nous avons énoncé des indicdtaurshangement de
second ordre plus précis

— La génération de solutions nouvelles, par rapport aux anciennes tentatives.
— La pérennisation de nouvelles maniéres de faire, opposées aux anciennes.

— La continuité du groupekent, avec 1’émergence de nouvelles améliorations.

Les évolutions successives de la méthode d’intervention

Les entretiensd’évaluation réalisés avec les participants ont fourni un matériel
considérable pour améliorer la méthode d’intervention. Suite a chaque démarche
d’évaluation, nous avons pris en compte les témoignages des participants pour
améliorer la méthode. Ces derniers ont réalisé des suggestions qui ont été prises €
considération. Par exemple, au cours du cas 4, la responsable du péle santé d
’entreprise a suggéré qu’il était préférable de réaliser les restitutioagant I’ ouverture

du magasin, afin detunir I’ensemble de 1’équipe sans interférer aved’accueil des

clients. Nous avons pris en compte cette suggestion lorsque nous avons menée le cas
dans un commerce de la méme enseigne. Certaines participantes ont égalemer
suggéré une gestion plus active, de notre part, du temps de parole de chacun au cou
des discussions collectives. Nous avons alors été particulierement attentifs a cet aspet

lors du cas 5.

En outre, les professionnels qui ont co-conduit les interventions (cf. 4.1.1.2) ont aussi
eu ’occasion, lors de phases detours d’expérience, de pointer les insuffisances et
les atouts de la méthode mobilisée sur le terrain.

La mise en ceuvre pratique de cette démarche d’amélioration basée sur les retours du
terrain est décrite dans le chapitre 5 qui suit. Rappelons-le, elle contiitie des
deux finalités de la thés&savoir faire évoluer la méthode d’intervention pour qu’elle




s’améliore au fur et a mesure de I’avancée du travail de thése. La seconde finalité étant
la compréhension des processus de changement des situations de travalil.

La triangulation entre chercheurs est une méthode largement utilisée dans la recherch
qualitative en sciences humaines. Elle implique la participation de plusieurs
chercheurs a une rechercheest souvent conseill& recourir a I’avis de pairs pour
réaliser une étude, tumment car cela permet d’accroitre la créativité dans
I’interprétation des données (Gagnon, 2012)C’est la voie que nous avons choisie

en plus de I’évaluation par entretiens — pour contribuer a I’amélioration continue de la
méthoded’action proposée. Nous avons eu recours a un mode de triangulation que
I’on peut qualifier d’« élargi » au sens de Van der Maren (19¥€3laa consisté a
solliciter les points de vue de deux chercheurs du laboratoire : Vincent Gr{pgean
ailleurs encadrant de la thése) et Marc Favaro.

Vincent Grosjearest chercheur en prévention des risques au travail. Form
psychologie ergonomique, il a consacré la plupastslescherches a 1’activation
du changement dans I’entreprise et a la prévention intégrée. Il s’agit de faire en
sorte que la prévention fasse partie du mode de fonctionnement « norm
I’entreprise et qu’elle ne soit pas considérée comme un probleme « a part »,
en dehors d’objectifs centraux tels que la rentabilité économique et la GRH.
I’initiateur des travaux portant sur le bien-étre au tavail a I’INRS.

Marc Favaro est chercheur en prévention des risques au travail. Psychg
clinicien de formation, il a de nombreuses années d’expérience, notamment dans
les méthodes qualitatives (évaluation des risques, mise en place de politi
prévention, conception d'indicateurs de pilotage, conduite d'entretiens). Ses
de recherche sont variés, allant de I'accidentologie et des questions de fiab
systémes sociotechniques a l'analyse et a la modélisation des violences en
professionnels.

Entre chaque casl’intervention, des phases d’échanges individuels étaient
programmeées avec ces chercheurs. lls prenaient préalablement connaissance du ré
du cas etdes supports de I’intervention (images-contextes plans d’actions...). Il
s’agissait de bénéficier de leurs points de vue et perspectives complémentaires quant
au processus d’intervention que nous avions mobilisé Comment auran-ils
procédé? Qu’estee qu’ils auraient fait differemment ? Comment améliorer nos
interventions par la suite

Par exemple]ors d’un échange sur leas1, Marc Favara confirmé I’utilité des
questions circulaires. Selon ce dernier, elles permettesitcarter des « banalités

car elles sont effectivement « perturbantes » et donnent ainsi acces a des « formes ¢
réflexion inédites». Il en résultaitdes propositions d’amélioration de la méthode,

mises en applicatighorsque c’était possible, au coursle I’intervention suivante. Ce

mode de triangulatiose distingue ainsi d’une stratégie plus « restreinte » qui aurait
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une fonction de vérification (Van der Maren, 1999). Ici, la fonction est exploratoire et
vise a enrichir un recueil de données.
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CHAPITRE 5 : PRESENTATION DES
CINQ CAS D’INTERVENTION

« Il m'est apparu, depuis le début de ma vie professionnelle, qu'il était impossible de faire
ceuvre de science si était abandonnée la liaison intime entre la recherche et 'action, si
n'étaient pas respectés les principes de I'Ecole de Chicago qui invitait les chercheurs & se
salir les mains au contact d'une "réalité" complexe, mouvante, dont le déchiffrement n'avait
rien d'évident. »

Eugéne Enriquez, Les jeux du pouvoir et du désir dans I'entreprise, 1997, p. 139.

« Ne peut s'interroger sur le sens de l'univers que celui qui est capable de s'étonner devant la
marche des événements »

Max Weber, Le judaisme antique, 1918.

Résumé du chapitre :

Ce chapitre présente les cing cas d’intervention menés dans leur intégralité et utilisés pour collecter

les données de la these. Chacune des interventions réalisées a inclus une phase d’évaluation du
processus de la démarche et de ses résultats. Parmi la diversité des situations rencontrées, nous avc
pu mettre en évidence des régularités dans-aeption de [’efficacité de la méthode proposée. Les

cing cas sont décrits et discutés les uns a la suite des autres. Ainsi, pour chaque intervention, not
commengons par présenter [’entreprise concernée ainsi que le contexte de la démarche. Nous
décrivons ensuite lgsocessus d’intervention mis en ceuvre dans chacune des cing entreprises. Enfin,
nous abordons les évaluations dont les interventionginitobjet.
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5.1

INTRODUCTION DU CHAPITRE

5.1.1

La démarche que nous avons adoptée est progressive : nous avons choisi un cad
théorique— le paradigme systémique et nous avons adapté la démarche qu’il
propose au traitement de la question du bien-étre, par étapes succegsiues.
d’appréhender le premier terrain, nous avons élaboré une méthode quinaisetén

ceuvre puis modifiée au fur et a mesure de chaque nouvelle intervention. Cette
démarche itérative permis d’enrichir et de faire progresser cette méthode.

Dans cette partie, nous présentons les cinq interventions dans 1’ordre de leur
réalisation afin de rendre compte de cette progression et de montrer comment nous
avons affiné notre compréhension de I’intervention et des phénomeénes explorés. Il est
cependant évident que cette progression n’est pas exclusivement logique : elle dépend

aussi des aléas des rencontres singulieres avec les terrains et leurs demandes. No
revenons sur les particularités de la succession des cas dans la partie suivante.

La logique de succession des cas

Nous I’avons développé par ailleurs, I’ambition premiére de cette recherche était
d’appliquer les principes et les techniques de I’intervention systémique au bien-étre

au travail. L’élaboration de la méthodologie d’intervention complétes’est ainsi
dérouléesnhuit étapes, rappeléesdessous. Nous pouvons, avec le recul, distinguer
quatre grandes phases dans la succession detagag-enquétda mise en ceuvre

par nous-mémesa formalisation d’une méthode a mi-parcours a travers un guide et
Sa mise en ceuvre avec le concours de tiers. En outre, si cette démarche de recherche a
contribué a produire et a publier un guide a I’intention des intervenants externes
(Althaus et al., 2013bjl nous semble évident qu’a I’issue de la thése, ce guide devra

étre retravaillé pour tenir compte des acquis ultimes de ce travail.

— Etape 1 : le travail théorique

Pour développer cette méthodologieus nous sommes d’abord basés sur une étude

de la littérature. Elle visia a répertorier ¢s principes d’action de 1’intervention
systémiquequ’elle soit appliquée a la santé au travail ou non. Ses théories sous-
jacentes, & cadres d’action et les outils qu’elle mobilise ont été recensés et regroupés
Ce travail théorique est présenté tout au long du chapitre 2 de la thése (partie 2.2).

— Etape 2 : le mdéle d’intervention initial

Le travail théorique nous a permis de développer un premiéélend’intervention
ciblant la santé au travail. Ce modele est dit « théosiqoar il précedait la premiére
mise a 1’épreuve du terrain.

— Etape 3 le cas d’intervention 1

Le premier cas a été realisé dans un organisme de gestion des fonds de la formatio
professionnelle. Il doit étre assimilé a un « pré-test » de la méthodologie, a partir
duquel nous avons effectué une évaluatigosteriori Elle s’est faite, d’une part, sur

la base de la confrontation dethéorie a ’aune du terrain, et d’autre part, par la
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communauté scientifiqgue. Nous avons en effet présenté notre confrontation du modele
d’action initial au réel dans un congres d’ergonomie, qui a donné lieu a une premicre
publication dans les actes (Althaus, Grosjean, & Brangier, 2011).

— Etape 4 : le mdéle d’intervention amélioré

Sur cette base, nous avons apporté des modifications substantielles a notre modél
d’intervention, formalisé et publi¢ dans la revue @ctivités (Althaus et al., 2013a) sous

la forme d’un article d’une vingtaine de pages. Ces enseignements et ces
aménagements méthodologiques sont détaillés dans la discussion du premier cas.

— Etape 5 : le &5 d’intervention 2

Le modele remanié a ensuite été mis en application au siégé d’une entreprise
associative. Une fois encore, @ d’intervention a généré des enseignements et de
nouvelles modifications de nos modes actions, qui étaient cependant mineures pa
rapport aux remaniements précédents.

— Etape 6 : le guidé’intervention initial

Ces enseignements ont été formaliseéssein d’un guide pratique destiné a des
intervenants externes, des préventeurs et des consultants (Althaus et al., 2013b). C
guiden’était pas destiné a prescrire des modes d’intervention uniformes, mais plutot

a proposer un cadre général pour changer les situations de travail.

- Etape 7 : lesas d’interventions 3, 4 et 5, en collaboration avec des praticiens

Les cas suivants ont été réaisans un Institut Médico-Educatif ainsi que dans deux
commerces de prét-a-porter. lls ont suivi la logique du gdideervention, en
association avec des praticiens. En effet, les cas 3 et 4 ont été conduits en collaboratio
avecla psychologue du travail d’un service de santé interentreprises et le cas 5 avec

un consultant indépendant en ressources humaines (cf. 4.1.1.2).

— Etape 8 la thése et les nouvelles recommandations qui en sont issues

Dans la thése, la mise en perspective des enseignements issus des cing cas a perm
d’une part, de mieux cerner les conséquences et les ressorts du modele d’intervention

testé et, d’autre part, d’envisager I’amélioration du guide de I’intervenant. En effet, le

dernier chapitre de la thése propose des recommandations pour 1’optimisation de la
démarche d’intervention initialement développée par nos soins. Ces huit étapes sont
récapitulées dans la figure 11 ci-dessous.
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5.12

Phase 1 : pré-
enquéte

Phase 2 : mise
en ceuvre
« chercheurs »

Phase 3 :
formalisation a
mi-parcours

Phase 4 : mise
en ceuvre

« chercheur —
praticien »

Phase 5:
thése

<

N

<

A\Y4

A4

<

—

1. Travail
théorique

3. Cas
d’intervention
1

5. Cas
d’intervention 2

7. Cas
d’intervention 3, 4
et5en
collaboration

2. Modéle
d’intervention
initial

4. Modéle
d’intervention
amélioré

6. Guide
d’intervention

8. Thése et
nouvelles
recommandations

Figure 11.Une démarche de recherche itérative, permiselfsatide de cas multiples.

Présentation des cas

Chague cas vécu sur le terrasnspécifique et 1’enjeu de notre démarche est de rendre
compte de toute leur complexité. Cependant, il nous est également essentiel de pouvol
les conparer pour passer de I’analyse de ces cas singuliers a la compréhension de
phénomenes plus globaux. C’est la raison pour laquelle, pour chaque cas, nous avons
adopté un plan général similaire facilitant leur mise en perspective ultérieure.

De maniere classique, la premiere parpiggsente I’entreprise dans laquelle
I’intervention a pris place, alors que la deuxiéme décrit le contexte des démarches
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menées (la situation initiale, les tentatives de solution...). Cette description doit étre
entendue dans Igens qui correspond a notre logique d’intervention. Nous avons

précisé par ailleurs que 1’établissement d’un état des lieux « objectivé » et supposé
exhaustifn’était pas considéré comme préalable a la mise en action et que les
feedbacks sur la situation initiale faisaient, pour nous, intervenir des criteres liés a une
finalité d’action (et non de description). Cette deuxiéme partie est donc a comprendre

dans ce senls: La troisieme partie détaille le processus de chaque intervention, selon
le modéle en trois phases présenté dans le chapitre 3. En accord avec notre posture
recherche-intervention, nous estimons fueeprésentation de la maniére dont nous
intervenons est bien une construction intellectuetldle-ci ne prétend pas épuiser la

« réalité » des interactions qui se sont produites lors de la reneatntrBintervenant

et les terrainsll s’agit bien d’une constructiora posterioriqui tient a notre regard et

a notre vécu des situations d’intervention. Cette posture constructiviste exclut ainsi la
prétentiond’aboutir a une description prétendue objective et neutre du processus des
démarches réalisées. Enfin, dans une derniére partie, chaque cas est résumé et discl
dans sa singularit€e n’est que dans le chapitre suivant que les cas seront confrontés
pour dégager leurs similitudes et leurs dissemblaricessemble des cas réalisés et

étudiés est récapitulé dans le tableawildessous. Il permet de comparer les cing
interventions réalisées ainsi que les structures au sein desquelles elles ont eu lieu.
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Cas 1 2 3 4 5
Structure Organisme de S1egg§fr<;a:i<;leune Institut médico-| Commerce de| Commerce de
gestion des fond Pi: éducatif prét-a-porter A| prét-a-porter B
associative
Description de la structure
Taille28 Moyenne Petite Moyenne Micro Micro

Présence d’un

Oui, au niveau

Oui, au niveau d

Oui, au niveau d

Oui, au niveau

Oui, au niveau

CHSCT national I’association I’établissement national national
Description de ’intervention
Empan tempore
de 4 mois 4 mois 6 mois 2 mois 2 mois
’intervention?9
. ) Psychologue dy Psychologue du
Praticien associ Non Non Y 9 Y 9 Consultant RH
travail travail
. Questions Questions Questions Questions
. i Questions < : < : < : ¢ .
Outils utilisés ¢ . circulaires circulaires circulaires circulaires
circulaires

Images-contexte

Images-contexte

Images-contexte

Images-contexte

Nombre de
volontaires

Entretiens : 30
Restitutions : 34

Entretiens : 17
Restitutions : 23

Entretiens : 25
Restitutions 47

Entretiens : 4
Restitutions : 7

Entretiens : 6
Restitutions : 6

Evaluation de
I’intervention

10 mois apres Ig
cléture

3 et 4 mois apre
la cléture

2 mois aprés la
cléture

3 mois apreés la
cléture

Tableau 14. Caractéristiques des cing interventions menées et des entreprises
correspondantes.

28 Selon la catégorisation de la Commission européenne : micro-entrepriseDjNpetite entreprise
(N < 50), moyenne entreprise (N < 250) (sourdstp://ec.europa.eu/enterprise/policies/sme/facts-
figures-analysis/sme-definition/index_fr.Htm

29 Cette ligne renvoie a I’empan temporel de notre présence au sein de 1’entreprise. Il s’agit du temps
nécessaire pour dérouler les trois phases de 1’intervention, de I’entrée dans I’entreprise a la réunion de
priorisation. Le suivi de I’intervention n’est donc pas compris dans ce décompte.



http://ec.europa.eu/enterprise/policies/sme/facts-figures-analysis/sme-definition/index_fr.htm
http://ec.europa.eu/enterprise/policies/sme/facts-figures-analysis/sme-definition/index_fr.htm

5.2

PRESENTATION DU CAS 1 : UN ORGANISME
PARITAIRE COLLECTEUR AGREE (OPCA)-

52.1

Présentation de I’entreprise

Statut et taille

La premiére intervention a été conduite dans un Organisme Paritaire Collecteur Agréé
par 1I’état (OPCA). Cet organisme a le statut d’association privée non lucrative.
Financé par des fonds publics, il compte au total environ 300 salariés. Depuis sa
création dans les années 2000, I’activité de I’organisme a été en constante progression
(arrivée de nouveaux adhérentsyvelles missions...).

Activité

L’OPCA contribue a financer la formation professionnelle continue en deux temps.
D’abord, les salariés collectent les cotisations obligatoires des entreprises. Enfin, ils
répartissent les fonds collectés dans différents budgets et les mutualisent, de maniéer
a financer les besoins de formation des entreprises adhérentes.

La gestion de ces fonds implique parfois un traitement individualisé des besoins en
formation. Par exemple, I’'un des services dans lequel nous sommes intervenus est
spécialisé dans la rémunération des personnes en Congé Individuel de Formatior
(CIF), qui ont terminé un contrat de travail.

Structure et organisation sociale

L’OPCA se compose d’un siege social et de 22 services régionaux. Ces structures sont

sous la direction d’instances politiques paritaires. Sur le plan national, un conseil
d’administration paritaire décide des grandes orientations de I’OPCA en termes de
formation professionnelle et de ressources nécessaires. Celui-ci comprend des
représentants des salariés et des organisations patronales. Une politique locale pot
chaque service régional est ensuite définie, a partir des orientations données par |
conseil d’administration paritaire. C’est ainsi que le paritarisme s’exerce aussi au

niveau régional, en collaboration avec les différents partenaires sociaux.

Techniquement, tous les salariés sont rattachés a la direction générale, centralisée ¢
siege social. Ce dernier gere les activités liées au fonctionnement général de la
structure et celles qui relevent de la gestion des fonds des entreprises adhérentes. L
services régionaux ont pour cceur de métier la collecte des cotisations et le financement
des formations, assurés par les chargés de form@athague service, qu’il reléve du

siege social ou des régions, est supervisé par un cadre. lls comptent entre trois et 4

30 Ce cas a été présenté lors dd déngrés de la SELF : Althaus, V., Grosjean, V., & Brangier, E.
(2011). L’intervention systémique en santé et bien-étre au travail : cadre et forme d’une intervention

sur la gestion des ages. In F. Jeffroy & A. Garrigou (Eds)es du 46eme Congres de la SELF
« L’ergonomie a la croisée des risques » (pp. 16-16). Paris, France. Disponible shal.archives-
ouvertes.fr/docs/00/71/40/60/PDF/SELF_VA VG_EB.pdf
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salariés. La structureed’OPCA est ainsi dite « hiérarchique », au sens de Mintzberg
(1990. Outre le management des équipes, les cadres régionaux gerent la mise el
ceuvre du paritarisme. Ils président des réunions régionales paritaires et traduisent les
décisions politiques qui en découlent en des recommandations « techniques » a suivr
au niveau régional. Les services a grand effectif sont généralement divisés en dew
poles : un pble « gestion » et un pble « ingénierie de format®aurchacun d’eux,

un responsable intermédiaire relaie le cadre de région. Les salariés appartenant au p6
de I’ingénierie concoivent les programmes de formations visant a répondre aux
besoins tres spécifiques de certaines entreprises adhérentes. Les grands themes de «
actions de formation sont auparavant définis par les délégations paritaires des régions

Depuis quelques années, les salariés volontaires assurent, en plus de leur activité a
sein d’un pole, une mission de conseil et d’appui aux entreprises adhérentes. Cette
mission n’est pas sans contraster avec leur ceceur de métier. En effet, ces salariés sont
ameneés a recevoir les responsables « formatmnRH des entreprises, voire mémes
des salariés, afin de lasformer et d’apporter des réponses a leurs questionnements.

En outre, ils réalisent des réunions de sensibilisation dans les entreprises adhérente
pour expliciter les évolutions légales de la formation professionnelle continue
(exemple: les nouveaux dispositifs en vigueur, leurs conséquences concrétes. . .).

Représentation du personnel

La représentation du personnel se fait au niveau national par I’intermédiaire d’un
CHSCT et d’un Comité d’Entreprise (CE). Chaque délégation régionale adhére a un
service interentreprises de médecine du travail.

Le contexte dé&ntervention

La situation initiale

L’entreprise nous a sollicités via un courrier de demande d’accompagnement adressé
a I’INRS. Cette demande prenait place dans le cadre de 1’obligation 1égale d’élaborer
un plan d’action destiné aux seniors, afin d’améliorer leur bien-étre et de favoriser leur
maintien dans I’emploi.

En effet, la loi de 2008 sur le financement de la Sécurité Sociale a instauré une
obligation pour les entreprises de plus de 50 salariés de s’engager sur des objectifs
précis en maticre de recrutement et de maintien dans I’emploi des seniors
(http://travail-emploi.gouv.fr). Cette obligation a conduit ’OPCA a signer un accord
d’entreprise qui prévoit la mise en place d’actions ciblées sur les seniors, notamment
en termes d’amélioration de leurs conditions de travail. Cet accord d’entreprise,
négocié avec les partenaires sociaux, envisageait de recourir & un organisme de
prévention, pour un accompagnement méthodologique.

La directrice et 1’adjointe des ressources humaines (les commanditaires) ont ainsi pris
I’initiative de nous solliciter, en vue d’intervenir sur les conditions de travail dans leur
globalité (matérielles, organisationnelles...). Seuls les salariés agés de cinquante ans
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ou plus sont considérés comme seniors par cet accord. En 2008, 29 % des salariés de
I’OPCA avaient plus de 45 ans et 21 % étaient « seniors ». Dans cet accord, les
partenaires sociaux et la direction ont privilégi¢ 1’amélioration des conditions de
travail, parmi d’autres axes tels que I’aménagement des fins de carriére ou la
transmission des savoirs entre les générations. Ce choix s’expliquait en partie par
« I’actualité » de I’organisme. La réforme de la formation de 2004 avait entrainé des
changements importants dans 1’activité¢ des salariés. En 2007, le rapport d’un expert
(habilité Intervenant en Prévention des Risques Professionnels, IPRP) commandité par
le CHSCT avait relié ces évolutions a un accroissement de la charge de travail des
salariés. Nous revenons sur les conditions de réalisation de cette expertise dans la
partie suivante. Selon I’expert, ces évolutions étaient associées a de nombreuses autres
difficultés : une complexité croissante des produits de formation, le développement
d’activités de conseil, une déconcentration des lieux de traitement des dossiers, de
nouveaux logiciels de gestion... Dans ce contexte particulier, marqué de nombreux
changements, il n’est pas surprenant que les négociations de I’accord d’entreprise aient
abouti a privilégier I’axe des conditions de travail.

Les tentatives de solution

Selon les commanditairele I’intervention, il s’agissait 1a de la premiére action de
I’OPCA ciblant spécifiquement la santé des salariés seniors. Mais parallélement a la
problématique de I’age, c’est celle des évolutions de I’environnement et des métiers

qui apparait en filigrandusqu’ici, les actions entreprises par le service des ressources
humaines et le CHSCT étaient plutdt destinées a accompagner les salariés dans le
changements auxquels ils assistent depuis 2005, tant au niveau du contenu que d
contexte de travail. Cette problématique a été évoquée par les commanditaires.

Comme nous 1’avons mentionné, la réforme de la formation professionnelle de 2004

a entrainé une complexité croissante des produits de formation proposés. Pour tente
de remédier a cette complexité, daection a d’abord mis en place une nouvelle
organisation du travail. Celle-ci était calquée sur le principe des « groupes semi-
autonomes » ; des équipes de trois a cinq personnes ont été constituées e
s’organisaient librement pour mener a bien les tiches attendues.

Selon les commanditaires, cette nouvelle organisation a faverisséssage d’un

travail isolé— ou chaque salarié gére seul un groupe d’entreprises adhérentes — vers

un travail en équip®u chacun apporte ses compétences dans un domaine précis.
Jusqu’alors, chaque salari¢ travaillait de mani€re autonome avec un portefeuille
d’entreprises adhérentes. Mais cette organisation menait a des blocages en cas
d’absence de salari€s ou de trop grande complexité de certains dossiers. Cette nouvelle
organisation du travail s’accompagne également de I’instauration d’une base de
données en ligne, permettant a chaque salari¢ de solliciter ’aide technique de
personnes dites « ressources ». En paralléle, les commanditaires ont déclaré mener ¢
nombreuses aeins dans une logique qualifiée d’« innovante » €.g. collecte des
bonnes pratiques, dématérialisation des dossiers...).
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On peut d’emblée relever un paradoxe dans la réponse des commanditaires aux
évolutions de la formation continue. Les commanditameempagnent et anticipent

les évolutions de I’environnement extérieur, en répondant par des innovations au sein

de ’organisation. Il est néanmoins légitime de s’interroger sur la pertinence de cette
logique de traitement du probleme, consistant finalement a faire vivre « plus de la
méme chose » au personnila par exemple été décidé d’instaurer une base de
données en ligne pour partager des connaissances, alors que I’ensemble du personnel

n’avait pas encore été formé a I’utilisation de I’intranet. En 2005, le CHSCT a alerté

la direction sur I’intensification de la charge de travail et sur le risque ainsi encouru
pour la santé des salariéien a résulté des tentatives de solution répétées pour réduire
cette charge de travail, décrites ci-dessous. Bilamettent d’appréhender la

« logique » selon laquelle le CHSCT envisage et tente de remédier aux difficultés
évoquées. Pour résoudre le probléme de la charge de travail, ses membres ont deman
une expertise CHSCT sur la question. Mais la direction s’est opposée, sur le principe,

a ce recours a un expert externe.

Nous considérons cette demande d’audit comme une premiére tentative de solution.

Suite a ce refus, le CHSCT a adressé un recours devant les tribunaux, donnan
finalement raison a la direction. Non seulement, cette deuxiéme tentative s’est révélée
improductive, mais elle a aussi contribué a détériorer le dialogue entre le CHSCT et
la direction. Troisiéme tentative : en 2007, les membres du CHSCT ont poursuivi dans
la méme logique en administrant un questionnaire aux salariés par 1’intermédiaire du

CE. Les réultats de ce questionnaire leur ont permis d’obtenir 1’expertise espérée,
puisqu’ils attestaient de 1’existence d’un mal-étre au travailLe rapport de 1’expert,

comme nous I’avons évoqué, soulevait plusieurs « causes de mal-étre » :

— Des relations sociales difficiles, avec des tensions interpersonnelles.
— Une charge de travail importante.

— Un manque de confiance en I’avenir, etc.

En dépit des nombreuses préconisations contenues dans le rapport, il s’est passé deux

années avant qu’il ne soit exploité par un groupe de travail. Ce groupe a alors évoqué
I’éventuel appui méthodologique d’un intervenant externe sur la question des RPS. On

peut s’étonner de I’existence de ce groupe de travail qui s’est formé pour exploiter un
diagnostic pourtant réalisé en 20Q¢ Pexpert. Entretemps, la situation de ’OPCA

avait considérablement évolué, ce qui rendait obsolétes certaines des conclusions d
rapport d’expertise. Ce dernier préconisait notamment un renforcement de la
collaboration entre les salariés, alors qu’en parallele se profilait déja la mise en place
d’un traitement collectif des dossiers, dans une logique de « groupes semi-
autonomes.

Ces trois tentatives de solution nous permettent de formuler une hypothese sur la
logique du CHSCT, qui peut étre énoncée de la maniére suivante : « si une étude
effectuée par un expert parvient a objectiver I’existence d’une souffrance au travail,

nous pourrons ensuite la réduire ».
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L’intervention et son processus

L’intervention s’est étendue sur une période de quatre mois (hors congés annuels, cf.
figure 1). Elle a mobilisé une méthodologie en trois phases intégrant ’utilisation d’un

outil que nous avons précédemment décrit : les questions circulaires. La démarche «
été menée pdrauteure de la thése, en collaboration avec trois autres intervenants de
I’INRS (deux psychologues du travail et un médecin du travail). Cette intervention

étant la premiére réalisée, elle doit étre vue comme un « pré-test » de la méthode qu
nous avons mise au point. Par exemple, lors de cette démarchey’maus pas
mobilisé les images-contextes tant qu’outil de modélisation des problématiques
évoquées par les salariés.

C’est bien ce premier cas qui nous a incités a développer et a utiliser des images-
contextes dans les interventions ultérieures. La simple mise en évidence de situation:
problématiques, restituées a I’oral, ne suffisait pas ; a 1’occasion de I’intervention,

nous nous sommes rendu compte de la nécessité de disposer d’un outil pour les
modéliser et agréger les différents points de vue des salariés. Nous avons remédié a «
besoin au cours dautres cas, en suivant ainsi une logique itéradieenélioration
continue, propre Bétude de cas multiples.

Phase 1
« Constitution du Phase 3
client e Priorisation des
o Définition des solutions
objectifs « Initiation du suivi

\ 4 \ 4

Mai 2010 Juin Juillet  Aodt Septembre Octobre  Novembre 2010
Y

Phase 2

« Entretiens orientés-solutions (N = 30
« Outil : questions circulaires

¢ Restitutions discussions (N = 34)

Figure 12. Broulement de l’intervention dans [’organisme de gestion des fonds de la
formation.

Phase 1 : délimitation

L’intervention a débuté par la délimitation de ses buts et de son périmeétre. D’abord,
un groupe-client avec lequel nous avons collaboré — qui s’apparente a 1’é¢lément
moteur du changement — a été constitug.

Il comprenait cing personnes : les deux commanditaires (directrice et adjointe des
ressources humaines) ainsi que trois salariés volontaires pour représenter leur:
collegues. Ces derniers étaient par ailleurs élus au CHSCT. En outre, la diversité de
leurs profils était intéressante pour représenter auxnigs salariés de 1’organisme :

— L’une d’eux appartenait au « pdle gestion » d’un service régional.
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— Un autre représentant était salari¢ d’un « pole ingénierie » en région.

— Latroisiéme était secrétaire du CHSCT et responsable d’un pdle.

Dés I’entrée en contact avec I’organisme, notre principale interlocutrice a été la
directrice adjointe des ressources humaines. C’est ainsi qu’elle est devenue le membre

pilote de ce groupe-clienf.e groupe a d’abord délimité un périmétre d’action
pertinent pour la démarche. Compte tenu du caractére « peu codteux » en temps d
notre méthode, il n’était pas envisageable d’intervenir dans toutes les délégations
régionales de I’organisme, ce qui aurait considérablement augmenté¢ la durée de notre
intervention. De ce fait, cinq services ont été sélectionnés par le groupe-client pour
contribuer a la démarche, selon plusieurs critéres : leur motivation a participer, leur
taille, leurs activités et la composition de 1’équipe.

Trois services régionaux ont ainsi participléintervention. Selon nos interlocuteurs,
I’organisation du travail dans les services variait en fonction de I’effectif des salariés,

du nombre de dossiefstraiter et de I’importance des activités complémentaires
menées. Par conséquent, il a été convenu d’intervenir dans trois délégations définies
comme de petite, moyenne et grande taille. Deux services du siege social ont
également été inclus, car ils rencontraient des problématiques pertinentes au regar
des finalités de I’intervention. En effet, ceux-ci signalaient des contraintes de travail
importantes, en raison de leurs activités spécifiques. Le premier service, en charge d
la logistique, était caractérisé par le port de charges lourdes. Quant aux salariés dt
second service, affectés a la gestion des rémunérations des stagiaires de la formatic
continue, ils déclaraient étre exposés a des « relations tendues » avec ces derniers.

En accord avec la posture développée ici, le groupe choisissait librement les objectifs
de la démarche. ¢§ membres n’ont cependant négocié qu’un Seul objectif
relativement général, a savoir implanter des actions concrétes pour améliorer les
conditions de travail des seniors. Rappelons qu’il s’agissait ici de notre premicre
application de I’approche systémique ; ainsi, nous’anons pas demandé a nos
interlocuteurs deléfinir des objectifs plus précis quant a leur forme. Nous n’avons

pris conscience de I’importance de cette exigence qu’apres coup, lors de I’étude de ce

premier cas d’intervention.

Pour finir, les conditions d’information des salariés ont été déterminées par le groupe-
client. Les commanditaires se sont engagéansmettre un courriel a I’ensemble des
salariés concernés, afin de les renseigner sur les modalités de I’intervention
(déroulement des entretiens, organisation de restitutions discussions ...). Suite a la
réunion, un contrat formalisant I’ensemble des décisions prises au cours de celle-Ci a
éte signé avec les commanditaires.

Phase 2 : perturbation
Les entretiens

Pour mener a bien la phase des entretiens, nous nous sommes rendus dans chag
service pendant un a deux jours. Nous avons laissé les salariés libres de participer o
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non, sans se soucier de la représentativité de 1’échantillon, par exemple en matiere
d’age. Dans ce cadre, 30 entretiens individuels « orientés- solutions » ont été menés
avec les salariés volontaires (durée : 1h00 a 1h30).

Premier incident

Un probléme d’organisation est cependant venu perturber le déroulement de
phase de ldémarche. Dans 1’un des services, nous avions convenu d’une date avec
le responsable hiérarchique, en fonction des disponibilités de 1’équipe. Ce service
comptait notamment dans ses effectifs un membre du groupe-client, élu au C
Or, nous avons constaté, a notre arrivée, que ce dernier était en congé. Visi
mécontent de n’avoir pu participer aux entretiens, il s’est ensuite adressé aux
commanditaires de I’intervention pour leur faire part de I’incident.

Suite a cet incident, 1’adjointe du service des ressources humaines nous a ainsi
contactés afin d’éviter que cet événement ne prenne de I’ampleur. Nous avons
immédiatement proposeé de réaliser un entretien téléphonique avec ce salarié. Il sembl
que cette solution ait contribué a apaiser la situation. Néannhainge 1’évaluation

de I’intervention, I’'un des membres du groupe-clienta souhaité s’exprimer sur cet
incident. Il I’a évoqué dans les termes suivants :

« On a eu un cas, d’une personne, qui n’avait pas pu étre la. La par exemple, c’est
dommage. @c est ’encadrement, par contre, [ ...] quin’a pas pris en compte l’intérét
d’une démarche, en ne faisant pas attention aux absences. Cela crée des tensions, des
frustrations. »

Ces entretiens consistaient a amener les participants a proposer des solutions, tout e
adoptant une posture non normative. Pour ce faire, ils incluaient des questions
circulaires que nous avons adaptées a la problématigue de la santé tout au long de |
vie. Celles-ci visaient a suser une prise de recul permettant I’expression de solutions

qui n’auraient peut-étre pas émergé de maniere spontanée. iRostrer 1’utilisation

de cette technique, un extrait d’entretien est retranscriti-dessousL’intervenante a
mobilisé une question orientée-solutions, invitant un satasi&é de I’ingénierie des
formations a se projeter dahsvenir de maniere positive :

Intervenante : « Vous vous levez un matin et la situation s’est améliorée. Selon vous,
qu’est-ce qui a été modifié ?

Interviewé : [...] il y a... il y a des contraintes que nous n’avons plus, et d’autres par
contre qui sont plus importantes, alors je ne sais pas est-ce qu’on peut commencer
plus tot le matin ou finir plus tard le soir ? »

En questionnant ainsi les salariés, les intervenants les ont incités a aborder le context
inhérent aux problémes qu’ils évoquaient et donc a élargir la vision qu’ils en avaient.

Il s’agissait de récolter des propositions innovantes, s’écartant des solutions
habituelles a I’entreprise. Ces entretiens ont abouti a un rapport écrit d’une dizaine de

pages, contenant les solutions proposées par les salariés, simplement collectées par |
intervenants.
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Les restitutions discussions

En octobre 2010, suite a l@rjpde des congés d’été, une restitution a été organisée

avec le groupe-clientivant d’étendre les discussions collectives aux cing services
impliqués dans la démarche. En termes de contenu restitué, nous nous sommes limité
a présenter un apercu des situations problématiques évoquées en entretien, reliées
des propositions de changemeb& restitution était destinée a solliciter les cing
membres du groupe pour qu’ils enrichissent ou précisent ces éléments. Par souci de
confidentialité, les résultats restituésg porté sur I’ensemble des services concernés

par I’intervention. Ce choix a permis d’éviter 1’identification des participants, compte

tenu du faible nombre de salariés dans certains services (de cing a 23 salariés).

La restitution des situations problématiques

Les principales situations problématiques évoquées par les salariés volontaires son
présentées ci-dessous. Elles ont été restituées oralement aux membres du group
client.Ces derniers ont validé les situations, qu’ils ont parfois complétées en évoquant

leur propre expérience.

— Situation 1 : de nombreuses évolutions a accompagner

Tous les profils de salariés rencontrés semblaient concernés par le changement ; let
activité était directement impactée par les évolutions du champ de la formation

continueD’aprés les salariés, les ressources disponibles pour suivre les évolutions de
la formation professionnelle pouvaient étre perfectionnées

— Des difficultés d’utilisation de I’intranet ont notamment été rapportées, dans la
recherche par mots-clés des informatipns, il s’agissait 1a d’un lieu essentiel
pour trouver les informations nécessaires sur les nouveaux produits de formation
difficiles a s’approprier.

— Les nouveaux embauchés disposaile formations 1’année suivant leur arrivée,
ils étaient donc mieux informés des évolutions du domaine que les plus anciens.

Concernant les nouvelles fonctions de conseil aux entreprises adhérentes et au.
salariés, celles-ci étaierdssenties comme un changemant@ur de métier. Le bilan

qui en était fait par les salariés variait en fonction de la nature des contacts :

Le conseil aupres des salariés était généralement apprécie, notamment par le personn
senior car cette activité leur permettait de valoriser leur expérience et de réduire les
sollicitations cognitives associées au traitement des dossiers.

En revanche, le conseil aux entreprises adhérérdgmnsables formation, RH...)

était fréquemment ressenti comme stressant, surtout par les seniors. Ceux-C
eévoquaient deux raisonB.abord, ils estimaient étre insuffisamment accompagnés et
outillés dans les aspects les plus techniques pour réaliser cette prestation (exemples
connaissances des nouvelles lois et décretspadembilités de financements...). La
formation dispensée en interne concernait plutét le développement des compétence
relationnelles que le contenu méme de la tache. Ensuite, les interviewés ont signalé
que, contrairement au conseil aux salariés, cette mia&atit pas compensée par
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une réduction du nombre de dossiers a traiter. Les déplacements effectués auprés di
adhérents constituaient également une source de fatigue pour les salariés. En somm
les entretiens lais&nt penser qu’un certain nombre de salariés plus agésétaient

que peu satisfaits d’assurer cette nouvelle mission

« Moi a la base, je n’ai pas été embauchée pour ¢ca. Nos métiers ont change Moi
j’ai dit a ma responsable « cela ne m’intéresse pas trop », mais bon... Ce n’est pas
une chose que j aurais aimé faire, que j aurais choisi de faire. » (propos d’une salariée
rattachée au pole « gestis’ un service régional).

— Situation 2 : les régulations multiples de la charge de travalil

En ce qui concerne ’activité de gestion des dossiers des entreprises adhérentes et celle
d’ingénierie de la formation, les salariés de tous ages ont fait état de sollicitations
cognitives considérables. Ces activités exigeaient notamment une attention soutenu
afin de vérifier la conformité des dossiers recus (contrdle des pieces justificatives,
saisie et codification des données). Selon certains salariés, le passage au travail €
équipe avait accru cette charge de travail déja considérable. Enl@fflet;s qu’un

salarié ralentissait son rythme de travail, les autres assitrpaie de taches qu’a
I’ordinaire, de manicre & maintenir un certain équilibre dans 1’équipe.

Concernant plus spécifiquement I’activité de gestion des dossiers, c’est I’avancée du
servicequi déterminaitle vécu dela charge de travailEn effet, les sollicitations
cognitives, certes considérables, étaient vécues differemment selon les services
Dansles services se situant « dans les tempgsur le traitement des dossiers, une
surcharge de travail était décriteais celle-ci resiit épisodique. Elle n’était donc

pas remise en causegr considérée comme inhérente a 1’activité administrative
menée, impliquantnécessairement le respect d’échéances. En revanche, au sein des
services les moins avancés dande traitement des dossiers, davantage de
salariés signalaient une surcharge de travail réguliére, occasionnant une
impression de travailler dam3irgence, avec des répercussions sur la santé, le
sommeil et la vie hors-travail. Plusieurs salariént évoqué des réveils nocturnes

ou ils passaient mentalement en revies dossiers de la journéeCertains
extraits d’entretiens témoignent de ces répercussions sur la vie hors travail :

« On ne sait pas quand ce sera fini, on a jamais pu direskcompliqué mais a partir

du mois d’avril on va souffler, car il y a toujours d’autres choses. » ; « Ce rythme

la, elle le sait la direction, je ne le tiendrai pas; x La nuit, moi je calcule des
dossiers. »(propos de salariéechargées de la collecte et de la redistribution des
fonds).

A cela s’ajoutait des procédures de traitement des dossiers décrites comme complexes.
Cette complexité n’était pas forcément mal vécue, car les salariés la percevaient
comme une dimension inhérente a leur activité. En revanche, ces derniers étaien
incommodés par les interruptions téléphoniques qu’ils subissaient dans cette activité

a haute concentration.

— Situation 3: des situations dégradées au fil du temps
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Dans les entretiens, les salariés ont exprimé un manque de clarté et de transparenc
dans le traitement de leurs diverses requétes (de matériel, de mobilité, de
formation...). Cette opacité contribuait a nourrir un sentiment d’inéquité. Dans
certains cas, des salariés en difficulté réalisaient des demandes matérielles ot
d’aménagements, sans obtenir de réponse claire et définitive de la part de
I’encadrement.

Cependantdu point de vue de I’encadrement intermédiaire, il n’était pas évident de
répondre précisément aux requétes des salariés. Les responsables des services ¢
évoqué leurs marges de manceuvres limitées ; ces derniers ne pouvaient en aucun cas
aménager des horaires, prévoir une mobilité ou une embaudkad&tifiaient un

senior en difficulté, leur principal recours consisédé signaler aupres du service des
ressources humaines. Or, les salariés les plus &gés et leurs responsables ont parfois f
¢état de D’incapacité de 1’organisme a réagir et a prendre en charge les situations
dégradées a temps. Dans les services rencontrés (au siége social et en région
I’encadrement intermédiaire et le collectif ont relaté des situations de pénibilité qui se
sont progressivement aggravées et qui ont débouché sur des arréts de travail. Ce
situations concernaient notamment les plus agés. En fait, les propos recueillis ont mis
en exergue une tolérance excessive du service des ressources hunhgiged des
tensions relationnelles ou des situations de désadaptation :

« On n’est pas beaucoup écouté a ce niveku» (proposd’une responsable d’un
service régional).

Cette logique curative contribuait a aggraver des situations délétéres qui auraient ptL
étre interrompues a temps par des aménagements ou du moins, une prise en comp
du probléme.

Le débat des solutions

La discussion qui a suivi a porté sur les solutions recueillies a I’occasion des entretiens.

Les débats entre la direction des ressources humaines et les membres du CHSCT o
été nombreux et riches. lls ont ravivé de nombreuses controverses préexastaates

ces deux acteurs, telles que la mise en ceuvre du télétravail. Ici aussi, le groupe-client

n’a pas souhaité enrichir ou préciser les propositions des volontaires ; il a été choisi

de laisser les salariés réagir a partir de ce mateériel brut au cours des restitutions. Le
solutions initialement proposées par les salariés sont recensées ci-dessous. Afin de le
restituer, nous les avons regroupées sous de grands themes

S’inscrire dans une logique d’anticipation :

— Organiser le retour a I’activité apres un arrét de travail, lorsque le salarié le
souhaiteyia une prise de contact préalable avec le responsable du service.

— Augmenter la flexibilité au niveau des horaires, en accordant des dérogations pour
I’élargissement des plages fixes de présence.

Accompagner I’évolution des connaissances :




Décrire les processus de traitement des différents dossiers, en les découpant e
étapes, de maniére a connaitre les regles a appliquer (logigramme).

Des lors que les regles de gestion des dossiers changent, actualiser les
« logigrammes renseignant sur leurs procédures de traitement.

Si les salariés en éprouvent le besoin, organiser des réunions d’information (intra-
services) sur les évolutions de la formation professionnelle, animées par un expert
interne.

Développer des formations inter-régions « sur le terrain », ou les salariés peuvent
mettre en pratique de fagon concréte les connaissances transmises par le formateu

Développer des formations « a la carte », ou les formateurs consultent les salariés
et I'encadrement intermédiaire sur leurs besoins avant de dispenser des
enseignements.

Aménager les conditions existantes

Envisager la possibilité d’un « systéme a la carteou les salariés ont d’office droit
a un certain nombre d’aménagements prévus dans les accords seniors.

Sensibiliser les responsables de services a propos des spécificités et besoins de
seniors au travalil.

Assouplir les modalités d’instauration du télétravail prévu par les accords seniors
(par exemple, les salariés pourraient en profiter une matinée ou ponctuellement er
fonction de leurs besoins et de ceux du service).

Réfléchir aux conditions nécessaires a la mise en place du télétravail qui ne
s’instaure pas sans un minimum de préparation (exemple : reconsidérer les
ressources nécessaires a la réalisationl’glgivit¢é : postes informatiques,
numérisation de documents...).

Réduire les déplacements

Réfléchir a la mise en place de la visioconférence dans les services régionaux, pou
communiquer avec le siége social sans avoir a se déplacer.

Envisager de recourir a des organismes de formation régionaux lorsque 1’offre de
formation est relativement similaire entre eux, afin de limiter les déplacements.

Réfléchir a la mise en place d’autres options de formation qui ne nécessitent pas
de se déplacetels que I’e-learning.

Traiter les requétes avec plus d’équité :

Formaliser toutes les requétes liées aux conditions de travail des salariés (mobilité,
matériel, aménagements et pénibilité, réparations...), par le biais de formulaires
écrits ou informatisés.

Pour chague demande, adresser un retour attestant de sa prise en compte par |
personnes en charge du traitement.
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52.3.3

— Eventuellement, donner la possibilité aux salariés de suivre 1’avancée de leurs
demandes ed’en connaitre les délais de traitement sur leur espace personnel
intranet.

— Informer automatiquement les salariés seniors, lorsque des missions
d’accompagnement de nouveaux embauchés ou de formation interne sont a
pourvoir.

— Procéder de la méme maniére en informant automatiquement les salariés senior
des actions de formation pour lesquelles ils sont prioritaires.

Ensuite, nous avons procédé a I’organisation des restitutions discussions dans les cinq
services qui nous avaient accueillis pour réaliser les entretiens. Il a été convenu de le
réaliser sur la base du volontariat. Le membre pilote nous a donnés les coordonnée
des responsables concerngsur s’entendre sur des dates. Ceux-Ci avaient été
préalablement sensibilisés a notre appel par un courriel du membre pilote.

Des septembre 2010, le bilan des situations problématiques et les solutions
correspondantes ont ainsi été présentés dans les cing services concernés (durée : 1h
a 2h00). Bien plus qu’une simple restitution orale, cette phase d’échange était
considérée comme une partie intégrante du processus de changement. Sur la base
ce retour, les salariés et I’encadrement étaient invités a échanger librement et a
proposer de nouvelles solutions. Au total, 34 personnes ont participé aux discussions
Selon les services, les groupes comprenaient de cing a 12 participants. Par la suite, le
cinq discussions collectives ont permis 1’élaboration de solutions plus abouties et plus
contextualisées. En outreg douvelles solutions non évoquées individuellement
ontémergé au cours des échanges. Certaines d’entre-elles ont également été éliminées.

Phase 3 expérimentation
La réunion de priorisation des actions

En novembre 2010, toutes les solutions, validées et collectées au cours des restitution:
ont été présentées au groupe-cliésmt d’une réunion. Contrairement aux cas
ultérieurs, nous n’avions pas pris soin d’agréger les solutions pour en réduire le
nombre. Cette option s’est imposée suite aux enseignements issus de la réalisation de

ce cas et de son évaluatiamposteriori

En lieu et place, nous avions hiérarchisé les solutions, selon les délais nécessaires
leur mise en ceuvre :

— Les solutions a court terme étaient peu colteuses et pouvaient étre entreprise:
rapidement au niveau local, sans mobiliser activement les services centraux.

by

— Les solutions a moyen-terme pouvaient étre réalisées avec peu de moyens
(humains, financiers). Néanmej leur mise en ceuvre nécessitaitd’étre un
minimum anticipée et organisée.

— Les solutions a long-terme exigeai@nt réflexion préalable avant d’étre mises
en place. Elles étaient également plus colteuses au niveau temporel.




5.2.34

Lors de la réunion, une attention particuliere a été portée aux processus encourageat
le passage a l’action ; les intervenants ont notamment insisté sur trois actions
minimales (a court terme), pour démontrer la possibilité du changement et engager
rapidement le groupe-client dans cette voie. Ces solutions, en lien avec la visée
principale de D’intervention (implanter des actions concrétes pour améliorer les
conditions de travail des seniors), étaient les suivantes

Organiser le retour a

’activité apres les arréts de
travail via un
accompagnement par ul
collegue et une prise de
contact préalable avec I

Accorder des possibilités
dérogations ponctuelles
pour I’élargissement des

plages horaires (exemple
7h30 au lieu de 8h en raig
des transports).

Organiser des réunions
d’information sur les
évolutions de la formatiof
professionnelle, animée
par un expert interne a
I’OPCA.

responsable du service|

Tableau 15. Les solutions a court-terme présentées au groupe-client.

La réunion s’est rapidement terminée. Les membres du groupe-client ont commencé
par demander quelques précisions sur les solutions présentées. lIs se sont ensui
engages a établir leurs propres priorités parmi celles-ci et a élaborer ainsi un plan
d’actions d’ici trois mois, pour la prochaine réunion du CHSCT.

Suivi et évaluation de I’intervention

Suite a notre départ de I’entreprise, nous avons initi¢ un suivi de la progression du
groupe-clienvia des bilans réguliers. Dans notre modele, ces retours ponctuels sur les
actions implantées et leurs retombées sont considérés comme nécessaires
I’appropriation des nouvelles régulations expérimentées dans 1’organisation.
Cependant, dans les faits, la réalisation de ce suivi a pris beaucoupdédiretapu

étre réalisé que dix mois apres notre départ de 1’organisme.

Premiere tentative de reprise de contadanvier 2011

Deux mois apres la réunion de priorisation des actions, nous nous sommes adresses :
membre pilote de ldémarche. Nous 1’avons contacté par courriel, afin de faire le
point sur les avancées du groupe-client vis-a-vis des propositions d'action restituées
Le groupe devait en effet se réunir pour €laborer ses propres priorités et son plar
d’actions. Nous avons également signalé que nous étions disponible pour participer a
ces réunions, si nos interlocuteurs avaient besoin d’étre « accompagnés dans cette
étape» (courriel de I’'INRS, 01/11). Malheureusement, la réponse écrite du pilote s’est

aveéree tres laconique. Celle-ci nous dgudit en quelques mots que le groupe n’était

pas disposé a réaliser ce suivi pour le moment.

Deuxiéme tentative de reprise de contagdtillet 2011

Suite a ce que nous avions vécu comme une premiére « mise a distance » par notr
interlocutrice dan$’OPCA, nous avons attendu six mois avant de la recontacter par
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courriel (avec copie aux membres du groupe-client). Celle-ci nous a répondu sans
tarder, enprécisant que I’agenda du CHSCT avait été « particulierement chargé
depuis la fin de la démarchke groupe n’avait pas « été en mesure de travailler
collectivement sur 1’exploitation des travaux réalisés par I’'INRS » (courriel du
membre pilote, 07/11). Celle-ci nous a alors proposé de la recontacter en septembre.

Réalisation des entretiens d’évaluation — Septembre 2011

Ce fut chose faite dés début septembre, dix mois apres la cloture de 1’intervention.

Cette fois-ci, le groupe avait trouvé le temps de retravailler les propositions issues des
restitutions discussions avec les salariés. Le suivi a pu étre initié. Seuls les membre:
du groupe-clienbnt participé a cette phase d’évaluation ; en dépit de notre insistance,

les commanditaires ont refusé d’étendre cette démarche a I’ensemble des services dans
lesquels nous sommes intervenus. Nous avons alors réalisé des entretiens avec les cil
membres du groupe-client (durggroximative : 20 a 40 minutes). Seul I’un d’entre

eux n’a pas souhaité étre enregistré durant I’échange.

Comme pour les cas qui suivent, une grille d’entretien a été utilisée. Elaborée & partir
de la littérature (Randall, et a2007), elle aborde 1’appréciation, par les salariés, du
processus et du contexte de I’intervention, ainsi que des changements qui en résultent.

Données rétrospectives : évaluation du processus

Pour relier legésultats obtenus suite a 1’intervention, au processus mis en ceuvre au
cours de celle-ci, une étude thématique des entretiens a été menée. Les theme
récurrents dans le discours des cing interviewés sont détaillés ci-dessous.

La succession des phaseg tefervention

L’un des points abordés par I’ensemble des interviewés concernait le design de la
démarche. Selon ces derniers, la réaligatidentretiens rapidement suivis de
restitutions a favorisé 1’émergence de solutions adaptées aux problématiques
soulevées par les salariés. Comme 1’extrait d’entretien suivant 1’indique, ce design
d’intervention a permis, apres la co-construction des constétborder rapidement
des actions concretes et opérationnelles

« Honnétement, j’ai trouvé ¢a tres bien, les alternances d’entretiens que vous aviez

sur différents sites, avec un retour ensuite. Vous étes retournés dans les services poL
voir ce que les personnes pensaient du diagnostic que vous aviez fait [...] J'ai trouvé

ca tres intéressant, parce que du coup, on parlait sur du concrésalariée
représentante au sein du groupe-client).

Une posture pragmatique

Quatre interviewés ont évoqué ’attitude « nuanceée » et « centrée sur leurs attemtes

de I’équipe intervenante. De leur point de vuesette attitude a permis d’aboutir a des
changements dans de courts délais, car les propositions recueillies faisaient
directement écho aux préoccupations des salariés
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« Au niveau de la restitution c’étaiery des thématiques que j’avais déja repérées et,
qui du coup, m’intéressaient encore plus. » (Salariée représentante au sein du groupe-
client).

Un passage a [’action laborieux

Pour les interviewés, le suivi que nous avons réalisé est intervenu trop tardivement (&
dix mois). Tous se sont accordés a dire qu’initier ce suivi au moment méme de
I’implantation des premiéres actions aurait probablement facilité et accéléré leur mise

en ceuvre. Un manque d’assistance dans la mise en ceuvre des actions a ainsi €t€¢ mis
enévidence. De notre coté, il aurait été délicat d’envisager un tel suivi puisque tout

s’est pass¢ comme si nous étions maintenus a distance des avancées du groupe. Or,

pour réaliser cet accompagnement « en tempsféelurait été indispensable d’étre

convié a ses réunions.

Evaluation des impacts de I’intervention

Bien que les changements souhaités ne soient pas tous implantés a ce terme, ¢
nombreuses améliorations ont été mises en ceuvre, indépendamment de 1’age des
salariés: possibilités d’alterner entre accueil téléphonique et gestion des dossiers,
installation de la visioconférence, actions de communication sur les mesures sociales
a disposition de chacuformation de I’encadrement a la diversité...

Un point saillant souligné par chacun des cing interviewés concernait la tentative
d’améliorer la santé au travail de maniére plus globale et proactive qu’auparavant.

Prenons I’exemple d’une solution proposée par les salariés : réaliser une action de
communication (orale, écrite) sur les aménagements a disposition des seniors. Dan:
une logique de préservation de latsales clients ont décidé d’étendre cette actic
I’ensemble du personnel, en insistant sur les mesures disponibles a chaque age de la

vie. Cette initiative s’opposait effectivement au mode habituel de régulation des
problémes de santé dans 1’entreprise, comportant de nombreuses limites exprimées

lors des discussions collectives : il consistait a gérer ces problémes en les cloisonnant
dans une logique de réparation individuelle plus que de prévention coll€Ctive.

en leurs propres termes que les membres du groupe-client ont exprimé ce changemelt
de logique :

« Finalement, la démarche senior a aussi permis de voir plus largement sur certains
points. C'est-atire qu’il y a des choses gui sont ressorties, qui étaient la méme
problématique que pour d’autres salariés qui n’étaient pas seniors. » ; « Du coup, il

y a des choses qui vont étre mises en place de facon globale, pour tous les»>salariés
(propos @smembres du groupe-cliemssus du service des ressources humaines).

Pour conclure, nous avons répertorié ci-dessous les solutions effectivement mises el
ceuvre, sur base des entretiens réalisés avec le groupe-client.
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5.2.4
52.4.1

Solutions

1 Possibilités d’alterner entre accueil téléphonique et gestion des dossiers.
2 Installation de la visioconférence pour réduire les déplacements.
3 Actions de communication sur lesesures sociales a dispositia chacun, a

tous lesigesdela vie.

Formation de I’encadrement a la diversité ainsi que recours a du théatre
d’entreprise.

Tableau 16Solutions mises en ceuvre dans [’OPCA.

Synthése et discussion du cas 1

Synthese

Ce premier cas a été réalisé dans un organisme de gestion des fonds de la formatic
professionnelleavec pour visée I’amélioration des conditions de travail des seniors.
Dans un premier tempsun groupe-client avec lequel nous avons collaboré et qui
s’apparentait al’¢lément moteur du changement, a été constitué. Il était composé de

la fonction ressources humaines ainsi que de trois salariés, €lus du CHSCT et
missionnés pour représenter leurs collegues. L’historique des relations sociales dans
I’organisme était chargé. Notre intervention avait été précédée d’une expertise
CHSCT qui concluait a I’existence d’un réel mal-étre au travailPour répondre aux
attentes du groupe-client, 30 entretiens individuels orientés-solutions ont été
conduitsdans cinq services de I’OPCA. Ces entretiens incluaient des questions dites
circulaires, adaptées a la problématique de la santé tout au long de la vie. Durant un
premiere période de deux mois, nous avons simplement collecté les solutions
proposées par les participants lors edsetiens individuels. Ces solutions visaient a
répondre a trois situations problématiques concernant

— L’accompagnement des évolutions de 1’activité.
— Larégulation de la charge de travail.

— La dégradation de situations relationnelles ou de pénibilité.

Ce n’est qu’ensuite que les salariés ont été sollicités pour débattre de ces solutions et
les améliorer collectivemenDans un second temps, a I’instar d’un schéma de
prévention classique, 1’intervention a donné lieu a des propositions, certes débattues

et validées par les salariés, mais dont la mise en ceuvre finale dépendait du groupe-
client Malgré tout, une attention particuliére a été portée sur I’aménagement de ce
schéma de fagon a encourager le passage a I’action ; le groupe-client a été invité a
établir ses propre priorités et plan d’actions, a partir de ces propositions. Ce passage

de relais a néanmoins nécessité un temps considérable, puisque nous n’avons pu
revenir dans 1’organisme que dix mois apres la cloture de 1’intervention, afin de faire
le bilan des premiéres actions mises en ceuvre.
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5.2.4.2

Discussion des choix méthodologiques
Les enseignements méthodologiques du cas

Nous discutons ici des enseignements issus de ce cas, qui peut étre envisagé comn
un « pé-test » de la méthode que nous avons développée. Trois points sont abordés
les aménagements du processus d’intervention nécessités par le cas, les points forts et

les améliorations subséquentes de la méthode.

Des aménagements contraifits

L’intervention menée dans le cas 1 réunissait les principes essentiéipmeche
systémique, a savair

— Une centration sur lprocessus d’intervention.
— Une posture constructiviste.

— Une conception émergente du changement basée sur la notion de perturbation.

L application de cette approche Hamélioration de la santé au travail a cependant
nécessité des adaptations mineures, menant ainsi a pondérer certains de ses principe
L accent a d’abord été mis sur I’émergence de solutions innovantes, en mobilisant le
guestionnement circulaire complété par des discussions colieddigte technique
s’assimile a une perturbation des routines de I’organisation (Macintosh & Maclean,

1999) en ce qu’elle permet d’imaginer d’autres fagons de faire et d’élargir le champ

des possibles (Campbell & Huffington, 200B)le accroit aussi 1’inconfort lié a la
position actuelle, en incitant les salariés a explorer des situations qui sortent du cadre
habituel (exemples :%ous vous levez un matin et la situation s’est améliorée. Qu’est-

ce qui a été modifieé ? » ; « Quelles difficultés pourriez-vous rencontrer dans le
futur ?»...).

Le questionnement circulaire augmente alors la réceptivité au changemegtiet cré
conditions de son émergence. Son champ d’action reste néanmoins local et éphémere,
circonscrit & une situatiod’entretien. En ce sens, la technique est compatible avec
une stratégie de changement « consultative » (Livian, 20063, delon peut
I’observer dans le cas de 1’organisme collecteur. Cette stratégie implique que
I’intervenant prépare, accompagne et pérennise le changement mais ne précipite et ne
prescrive pas sa mise en ceuvre ; pour cause, il sollicite les salariés afin de recueillir
des solutions, mais celles-ci sont finalement validées ou non par la direction.
L’intervention se déroule ainsi sur le mode dBauto-prescription », comme dans le

cas 1.

On peut I’opposer a d’autres interventions conduites sur le mode de la concertation
(Livian, 2006) De¢s lors, le role de I’intervenant consiste a précipiter (« hétéro-
prescription »)’expérimentation des changements souhaités par les salariés, mais non
adoptés en raison de leur inadéquatiost les routines de I’entreprise. L’intervenant

31 Cette discussion est en grande partie inspirée de I’article suivant : Althaus, V., Grosjean, V., &
Brangier, E. (2013). La centration sur le processus du changemmplorts de I’intervention
systémique a l'amélioration du bien-étre au trav@lctivités 10(1), 127149. Disponible sur
http://www.activites.org/v10nl/althaus.pdf
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incite les participants a mettre en place concretement ces changements ; en proposa
de tester immédiatement les solutions proposées par ces derniers, tout en le:
impliquant. Nous I’avons précisé dans la partie théorique, la méthode que nous
proposons promeut avant tout une stratégie de changement « comcgriéan,

2006) En d’autres termes, elle considére que la mise en ceuvre du changement doit

étre a I’initiative des personnes qui ont participé et non seulement de la direction. Dans

le cas 1, test la réticence des clients par rapport a une mise en ceuvre directe du
changement qui nous a menés a privilégier une stratégie de consultation. Faute
d’expérience avec 1’approche systémique, nous n’avions pas formalisé ce point lors

de la signature du contrat avec les commanditaires. Nous n’étions donc pas légitimes

pour « imposer » une stratégie de changement concertée a la direction.

Dans les faits, la direction a éprouvé des difficultés a laisser le groupe-client
experimenter ses propres solutioismme 1’évaluation a posterioride la démarche

I’a indiqué, ce dernien’est pas passé a I’action sans mal ; les solutions effectivement
mises en ceuvre ne 1’ont été qu’aprés de longues négociations entre les élus du CHSCT

et la direction des ressources humairsans la présence de I’INRS. Ce premier
incident nous a alors servi d’enseignement pour les cas ultérieurs. Toutefois, comme

la discussion du cas 2 I’indique, insister sur le caractére « concerté » du changement

ne nous a pas empéchés de rencontrer des blocages considérables lors du passag
I’action.

Des points forts
— Lutilisation des questions circulaires :

L’évaluation de la démarche met aussi en avant les retombées positives de deux de
nos options meéthodologiques I'utilisation du questionnement circulaire, et
I’organisation d’entretiens directement suivis de restitutions discussions. De ce fait,

ces options méthodologiques ont été conservées et appliquées dans tous les ca
suivants. Concernant le questionnement circulaire, les données que nous avon:
recueillies au cours destegtiens tendent a montrer qu’il suscite une prise de recul
permettant’expression de solutions qui n’auraient peut-étre pas émergées de maniére
spontanée, sans 1’emploi de la technique. Pour illustrer ce propos, deux extraits
d’entretiens sont retranscrits et interprétés dans le tableau 17.

Extraits d’entretiens Elémentsd’interprétation

1. Utilisation d’une question de décentration auprés d’une responsable de service :

Incitte a se décentrer (par
guestionnement axé sur ses collegu
I’interviewée évoque alors 1’idée de
proposer du télétravail a un membre de
équipe. Ses propos tendent a indiq
qu’elle n’avait pas pensé a cette solution
auparavant puisqu’elle a ensuite déclaré
vous me donnez une idée *aalors que
I’intervenant n’a de fait, rien suggéré.

Salariée Ha moi je suis heureuse.
Intervenant Alors, vous, pour les salariés senio
qui vont peut-&tre un peu moins bien que vou
vous auriez des solutions a propo8er
Salariée Je sais pas du tout, a part M. [...] je
pense qu’'une coupure dans la semaine, ¢a lui
ferait du bien [...]. Vous me donnez une idée la,
vais en parler avec lui.
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2. Utilisation d’une question orientée-solutions auprés d’un chargéd’études :

Intervenant Mous y avez déja pensé, mais vou
n’avez jamais trouvé de solution au cours de votre
carriere ?

Salarié Trouver de solution miracle non... [...]
On peut tres bien ouvrir aussi largement que
possible les possibilités de... d aménager les

postes de travajf.../ Je pense aussi a un
systeme... peut-€tre des systémes un peu a la
carte.A partir du moment oul il y a une série
d’option possible, est-ce que les salariés peuver
pas choisir, par exemple, 3 options ?

Ce salarié évoque le caractere aléatoirg
la mise en place des aménagements pou
plus agés. C’est alors que I’intervenant
utilise une question orientée-solutions p(
I’interroger sur les actions a entreprendre.
On peut supposer que cette questiof
permis la production d’une solution inédite
(un fonctionnement a la carte pour |
aménagements de poste), qui n’aurait pas
été exprimée spontanément.

Tableau 17. lllustration du questionnement circulaire dans detrits d entretiens.

— Les entretiens suivis de restitutions-discussions

Lors de I’évaluation de la démarche, la « plus-value » des restitutions a été
spontanément soulignée par les membres du groupe-client (cf. 5.1.3.4). Ces cinc
discussions collectives ont vraisemblableneminis 1’élaboration de solutions plus
abouties et plus contextualisées. En outre, un nombre important de nouvelles solution:s
—non évoquées individuellement émergé au cours des échanges (cf. tableau 17

Ces constats sont cohérents avec le postulat de Senge (1990), selon lequel des idé
innovantes et non routinieres ne peuvémtrger que dans ’interaction entre les
membresde 1’organisation, a fortiori lorsque ceux-ci ont été au préalable impliqués
dans une recherche active de solutions et confrontés a de nouvelles persggetives.
bien au moment de ces échanges, que des débaitsli@ut, permettant de statuer sur

les regles implicitesle 1’organisation. Certaines équipes ont par exemple remis en
cause le mode habituel de gestion des compétences, en soulignant la nécessit
d’anticiper les évolutions de I’activité. Le tableau 18 illustre les solutions issues de ce
débat dans un service.

Solutions recueillies pour adapter la formation des salariés aux évolutions rapides de leur
activité

Issues des entretiens

oD Issues des discussions collectives
individuels

1. Développer les formations inter-régions, ou les salariég
peuvent (a) mettre en pratique de fagon concréte les
connaissances transmises par le formateur, (b) échanger su
pratiques.
2. Repérer les expertises internes : un salarié expert sur un
donné pourrait se déplacer dans les services pour dispense
formations ponctuelles.

1. Développer des formation
sur des aspects techniques
dont I’évolution est rapide.

2. Privilégier des formations 3. Prévoir un « service aprés-vente » : des possibilités dg
sur le terrain (plus adaptées contacter les formateurs aprés la session, si certaines difficy
aux spécificités des seniors) persistent.

4. Réfléchir a la mise en place de moyens de formation qui
nécessitent pas de se déplacer au siége social (e-learning

Tableau 18. Comparaison des solutions issues des entretiens individuels puis des
discussions collectives dans un service.
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Les améliorations subséquentes de la méthode

Lors de la réalisation du cas 1, de nombreuses alternatives méthodologiques nous sol
apparues comme plus adaptées a la situation, au regard des choix que nous étions alc
en train d’opérer. Ces « ameliorations continues » de la méthode, que nous détaillons
ci-dessous, ont été appliquées aux cas ultérieurs.

La premiere amélioratioaconcerné la définition des objectifs de la démarche. Dans

le présent cas, le groupe-clientenu a ne définir qu’un seul objectif, qui est resté
inchangé au cours de I’intervention. Dans les cas ultérieurs, nous avons tenu a ce que

les clients déterminent plusieurs objectifs trés précis, afin d’éviter les attentes
utopiques et de’inscrire dans une démarche réaliste, de courte durée. La deuxieme
amélioration a ciblé les entretiens. Dans le cas 1, nous avions proposé de réaliser de
entretiens individuels. Or, le nombre de volontaires a ces entrafiesnsavéré
considérable. La réalisation de cette phase a donc nécessité un certain temps et |
retour sur chaque situation individuelle éloignait parfois des solutions collectives.
Nous avons alors ouvert, dans les cas suivants, la possibilité de réaliser des entretier
en groupe. Finalement, nous en sommes arrivés, au fil des cas, a privilégier ces
échanges en groupe, en raison de I’élaboration collective qu’ils permettaient
(confrontaton des points de vue...).

Enfin, la restitution orale des situations problématiques évoquées par les salariés de
I’OPCA nous a semblé bien insuffisante pour rendre compte de leur complexité. |l
était quasi-impossible de décrire, de maniére intelligible, les phénomenes de causalite
circulaire qui ont pu étre évoqués au cours des entretiens. Pour restituer ses situation
complexes, nous avions besoin d’un véritable outil de modélisation qui permette de

les représenter de manicre globale, simplifiée et d’en faciliter la compréhension. C’est

ainsi que nous nous sommes tournés vers les images-contextes. Elles correspondent
des graphiques dont la trame est constituée de points de vue, riches et divers, exprimé
par les salariés. Elles donnent un apercu global des situations problématiques abordée
par ces salariés, pour les rendre intelligibles. En privilégiant une représentation plutét
abstraite des situations, les images-contextes permettent de prendre du recul, de limite
les interprétations en termes de personnes et de dégager des possibilités de changem:e
pour I’entreprise. Des exemples d’utilisation de cet outil sont fournis dans les cas
suivants.




5.3

PRESENTATION DU CAS 2 : LE SIEGE SOCIAL
D’UNE ENTREPRISE ASSOCIATIVE

53.1

Présentation de I’entreprise

Statut et taille

La deuxieéme intervention s’est déroulée au si¢ge social d’une entreprise associative
comptant environ mille salariés. L’association accueille des personnes en situation de
handicap et vise a assurer leur éducation, leur insertion sur le marché du travail, et plu:
globalement leur épanouissement. Elle a été créée au milieu®due2@ par des
parents soucieux de 1’éducation et de 1’avenir de leurs enfants porteurs d’un handicap

mental.

De ce fait, le conseil’administration pilotant I’association est composé de parents de
personnes handicapées. Ce qui explique qu’initialement, la participation des parents a

la vie associative était importante et que I’ambiance était trés « familiale ». Cette
tendance de fonekste présente, méme si elle s’est estompée au fil des années, en
raison de multiples facteurs (exigences externes, dérives passées, nouvelle:
directions...). L’association est financée par des fonds publics. Son siége social est
composé d’une trentaine de personnes et constitue un établissement a part entiere.

Activité

Le siege social regroupe les services supports aux établissements d’accueil des
personnes en situation de handicap. Il assure ainsi des prestations centralisées telle
que la gestion comptable ou des paies. Certains salariés du siege sont souvent amen
ase rendre directement dans les établissements pour assurer leurs missions. En outr
le siége social évalue ces établissements et contribue ainsi a I’amélioration du service

rendu aux personnes accueillies. Il inclut également les instances de direction qu
pilotent I’entreprise a partir des orientations prises par le conseil d’administration.

Structure et organisation sociale

L’entreprise a une structure associative traditionnelle. Elle est composée d’un conseil
d’administration élu démocratiquement par les familles des personnes accueillies dans
les établissements. Les orientations politiques que cedisiane sont mises en ccuvre

par la direction, puis par le siége social qui gére une quarantaine d’établissements. 11

se compose de sept grands servic€ommunication, Comptabilité, Formation,
Services Geénéraux, Informatique, Ressources Humaines et Social. Le contenu du
travail est donc hétérogéne au sein des services centraux.

La structure de ce dernier apparait comme hiérarchique (Mintzberg, 1990). En effet,
chaque service est dirigé par un cadre, lui-méme supervisé par la direction générale
Le siége social est ainsi structuré selon la distinction « cadre » et « non-cadre ». Selol
les salariés, cette distinction est tres marquée au sein du siege. Les cadres dispose
généralement d’un diplome universitaire de niveau bac + 5, alors que les non-cadres
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5.3.2
53.2.1

ont des profils trés variés. Tous les salariés de la structure ont un contrat a durée
indéterminée.

Représentation du personnel

Le suivi médical des salariés du siége social est assuré par un service autonome ©
santé. Il n’existe pas de CHSCT au niveau du sieége, celui-ci étant représenté au niveau

de I’association. Les salariés de la structure exercent leur droit d’expression sur les
conditions de travail selon les modalités prévues par le code du travail. Mais selon ces
derniers, il semble que les réunions d’expression organisées n’aient pas eu 1’impact
escompté. Les propos recueillis au cours des entretiens en témoignent :

« La derniere réunion, il n’y a eu que trois personnes » ; « Ce sont toujours les mémes
qui viennent xpropos recueillis au cours d’un entretien avec deux salariés des services
généraux).

L’absence de cadrage des échanges donnait également lieu a des dérives lors de ces
réunions (demandes irréalistes au niveau matériel...).

Le contexte de ’intervention

La situation initiale

Nous avons regu un appel téléphonique de la juriste de I’association, orientée vers
I’INRS par le service de santé au travail associé a cette recherche. Celle-ci souhaitat
nous rencontrer pour discuter des possibilités d’intervention au siege social.
L’association était, a cette époque, dirigée par un directeur nouvellement embauché.
Le premier contact a réuni ldsux intervenants de I’INRS, le nouveau directeur de la
Structure associative, la juriste et la personne pilote d’un groupe de travail antérieur
sur les RPS. Ces derniers ont énoncé leurs attentes, liées a l’obligation légale
d’intégrer les RPS dans le document unique. Les trois commanditaires ont également
exprimé le souhait d’aller au-dela du cadre Iégal.

Ceux<i ont évoqué les récentes évolutions de I’entreprise qui, selon les salariés,
remethient en cause le sens du travail. Ces évolutions émanaient de deux sources
D’abord, elles provenaienide I’Etat et des financeurs qui établissent réguliérement de
nouvelles lois, procéduresdtmandes d’évaluation a destination des associations. En

retour, de par les contraintes budgétaires qu’elles généraient, ces évolutions ont incité

la direction a introduire des changements en interne. La direction a notamment été
amenée a envisager les activités de [’association sous une perspective plus

« gestionnaire ».

En paralle¢le, D’arrivée de cette nouvelle équipe de direction a entrainé un
renouvellement de la cultuBentreprise et le passage d’une logique d’association

vers celle d’« entreprise associative Les entretiens réalisés dans un second temps
avec les salariés du siége ont confirmé I’importance de cette problématique pour eux.

Les commanditaires aimeraient ainsi prévenir les conséquences de tels changemen
en agissant sur 1’organisation du travail, par exemple en limitant les ambiguités dans




5.3.2.2

les missions assumeées pascun. 11 s’agit la d’une demande récurrente des salariés.

Avec ’accroissement récent de la structure, il devient difficile d’identifier clairement

qui fait quoi au siege socidelon les salariés, le flou ambiant nuit ainsi a 1’efficacité.

Des la premiere réunion du groupe-client, les salariés représentants des services or
d’ailleurs déclaré «perdre du temps a courir apres I’information » (I’'un des porte-

parole, mars 2012). Ills ont évoqué a plusieurs reptiessouhait d’obtenir une
clarification de leurs responsabilités, missions et fiches de poste.

En outre, le directeur a souli@tiimportance de contribuer a I’amélioration continue
du bienétre des équipes du siége social. Il a alors exprimé le souhait d’intervenir sur
certains ¢éléments particuliérement appréciés des équipes, dans 1’optique de les
accentuer.

Les tentatives de solution

La volonté d’améliorer les conditions de travail au sein du siége n’était pas récente.

Des initiatives réussies ont été entreprises. Les salariés ont notamment évoque
I’existence d’une pause le matin, lors de laquelle I’ancien directeur menait des

« discussions spontanées » sur les améliorations a apporter au siége. Selon les salari
ces discussions étaient souvent suivies d’actions concretes, telles que 1’acquisition de
nouveau matériel. Cette initiative positive n’a toutefois pas été reprise par les
nouveaux dirigeants.

D’autres tentatives ont eu lieu depuis 1’arrivée de la nouvelle équipe de direction. Elles

se sont néanmoins révélées infructueuses. En 2011, I’ancien directeur du siege a initié

un groupe de travail su santé des salariés, avec 1’appui de la médecine du travail.

Ce groupe visait a prévenir les RPS au sein du siege social tout en les intégrant al
document unique. L’approche adoptée était classique, dite « par risques ». Le groupe

avait opté pour la réahtion d’un diagnostic, a partir d’entretiens et d’observations de
I’activité de travail. Ce diagnostic visait a identifier les risques pour la santé des
salariés, puis a les inscrire dans le document unique. Entre-temps, le nouveau directel
a pris ses fonctions. Les membres du groupe de travail ont cependant souhaité
poursuivre la démarche initiée avec son prédécesseur. Le groupe de travail s’est ainsi

réuni, en présence du nouveau directeur et de I’intervenante attachée a la médecine du

travail. Cepenght, a I’issue de la réunion, les salariés ont été eu la surprise
d’apprendre que le directeur ne souhaitait pas maintenir le groupe.

Selon I’intervenante du service de santé, ce dernier trouvait I’intervention « trop
colteuse et chronophage » (entretien téléphonique avec celle-ci, décembre 2012). Il ;
en outre évoqué de « mauvaises relations avec le médecin dustravail’incitant
pas a poursuivre la démarche engagée en collaboration avec le service de sant
L’intervenante a alors évoqué un éventuel recours a la méthodologie de I'INRS. C’est

a ce momenta que le contact a été établi avec I’entreprise.
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53.3.1

L’intervention et son processus

La mise en ceuvre des trois phases de la démarche s’est étalée sur quatre mois.
Contrairement au cas précédent, nous avons utilisé deux principaux outils : les
guestions circulaires et les images-contextes.

Phase 1 Phase 3
o Constitution dy o Priorisation de
client solutions
o Définition des e Initiation du
objectifs suivi
4 \ 4
Mars 2012 Auvril Mai Juin Jieit 2012
1
Phase 2
¢ Entretiens orientés-solutions (N = 17)
o Outil : questions circulaires
« Restitutions discussions (N = 23)
¢ Outil : images-contextes

Figure 13. Rroulement de ['intervention au siége social de [’entreprise associative.

La démarche a été menée pauteure de la thése, secondée par un chercheur de
I’institut. Ce dernier, moins présent sur le terrain, était disponible pour la confrontation
des points de vue ainsi que pour aider a une prise de recul sur les phénoménes
I’ceuvre dans I’intervention. Le cas 2n’était donc pas concerné par la question du
transfert de la méthode a un autre acteur de la prévention.

Phase 1 : délimitation

La premiére phase a débuté avec la constitution d’un groupe-client, indispensable pour
délimiter le cadre de I’intervention. Celui<i comprenait d’abord des représentants
(non-<adres) des sept services du siége social de I’association, qui se sont portés
volontaires. Nous avions préalablement réalisé un appel au volontariat, en rappelant
la mission de ces représentants : faire entendre les préoccupations de leurs collégue
et leurs attentes vis-a-vis de la démarche. Les autres membres du groupe-client étaier
le médecin du travail et la juriste de 1’association. Cette derniére disposait de la
délégation de la direction pour conduire l'intervention au niveatiéde. Elle s’est
€galement portée volontaire pour étre le pilote de la démarche. Cela consistait a gére
les aspects globaux de la communication (appel aux volontaires, logistique des
entretiens...). Deux des salariés représentants étaient par ailleurs délégués du
personnel.

La plupart de ces porte-paroles appartenaient au groupe de travail constitué pai
I’ancien directeur et interrompu par le nouveau. Il va sans dire que nous avons retrouve
des individus découragear I’arrét brutal de la précédente démarche. Ceux-ci n’ont
cependant pas hésité a participer a 1’intervention, avec une contribution qui s’est

averée reellement constructive.
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53.3.2

La premiére réunion du groupe-client était centrée sur les modalités concretes de Iz
démarche. Nous avons d’abord présenté la méthodologie prévue et les grandes étapes

de celleei. Contrairement @e qui a pu étre observé dans d’autres cas(3 et 5), les
participants ont validé la méthodologie proposée sans réaction particuliere. Nous
avons ensuite procédé a la négociation des modalités de participation aux entretien:
individuels et collectifs. Les membres du groupe-clintretenu le principe d’une
participation libre sur le temps de travail. Pour les entretiens a plusieurs, les
volontaires étaient invités a s’inscrire librement, selon leurs affinités et non
obligatoirement par services. La communication envers les salariés a également éte
organisée. Les salariés ont été inform@sune note écrite et le passage du pilote de

la démarche dans les services du siége. La seconde partie de la réunion était consacr
a la négociation des buts de I’intervention. Quatre objectifs ont ainsi été retenus :

OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C OBJECTIF D
Développer
’attention aux Accompagner les
. signaux précoces € récents changemen
Améliorer . :
collectifs de internes et

Clarifier les missiony 1’environnement de

. . dégradation de la | externes (exemples
de chacun au siegq travail dans ses gre ( P
social dimensions santé _(exe_mples nouvelle§
' - détérioration de réglementations,
matérielles.

certaines relations, nouvelle culture
petits maux quotidief  d’entreprise...).
absentéisme...).

Tableau 19. Les objectifs initialement définis par le groupe-client.

En fin de réunion, chaque salarié représentast engagé a informer ses collégues
sur ’avancée du groupe-client et les décisions prises par azluia méthodologie et
les axes de travail négociés avec les clients ont ensuite été contractualisés.

Phase 2 : perturbation
Les entretiens

L’intervention s’est poursuivie avec un appel au volontariat pour participer aux
entretiens « orientéssolutions » (durée : 1h00 a 1h30). Les salariés du siege ont été
conviés— par le membre pilote du groupe-client venir s’exprimer, seuls ou en

groupe de deux a trois personnes. Nous avons mené ces entretiens aupres de
volontaires en utilisant la technique du questionnement circulaire. Ces derniers se son
exprimés librement, tant sur les améliorations a apporter a leurs conditions de travail,
que sur ce qu’ils apprécient. Ils ont aussi proposé des actions a mettre en ceuvre pour
améliorer le bien-étre de tous.

Le probléme de 1’ambiguité et de la méconnaissance des missions de chacun était
prégnant depuis le dét de I’intervention. Il I’était aussi dans le discours des
interviewés. Nous avons alors insisté sur les questionnements circulaires pour suscite
une prise de recul, et ainsi élargir la vision des problémes abordés.
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Les restitutions discussions

Deux semaines plus tard, nous avons présenté ces éléments lors de quatre restitutiol
comptant en tout 23 volontaires (durée : 1h30 a 2h00). La composition des groupes
était libre, basée sur les souhaits de chacun. lls comprenaient entre cing et huit salarié:
Ici, aussi le membre « pilote » du groupe-cligtekt chargé de la logistique des
restitutions en organisant I’appel a volontariat. Ces restitutions ont été 1’occasion
d’échanger sur les trois images-contextes présentées. De fait, trois situations agtégean
les points de vue des salariés ont été discutées.

La restitution des images-contextes
— Situation 1 : les évolutions externes et internes

La premieére situation représentait deux sources d’évolution décrites par les salariés.
D’une part, ils ont évoqué lesévolutions externes, émanant de I’Etat, qui les amenaient

a « en faire plus avec moins » (réduction des subventions, demande croissante
d’évaluation...). En imposant de nouvelles exigences, ces évolutions contribuaient
aussia complexifier legelations avec les établissements.

D’autre part, lednterviewés ont évoqué 1’arrivée de la nouvelle équipe de direction,
impliquant un changement de culture et de logique au siége social. Pour bon nombre
d’entre eux, cette nouvelle impulsion était percue positivement : elle redonnait un sens
et unecohérence au travail. Mais pour d’autres, le passage d’une logique d’entreprise,

plus qu’associative suscitait des appréhensions et la crainte d’une déshumanisation.

On nous demande de faire 1
Etat, financeurs : plus (nouvelles exigences),
lois, procédures, wﬂhs-—/
ERREDE Relations plus
complexes @

Contenu et '
organisation [ Etanissements

- du travail

/ . ™
Comment notre activité va-t-elle
évoluer ? On aimerait anticiper ces
évolutions.

Communication, contribution au changement
Opérationnalisation de décisions globales.

Onestdans le
« faire » et pas
dans le « dire » +QU

- | Sollicitations, prise de recul

Sens et cohérence du travail

Figure 14. Image-contexte:les évolutions externes et internes

— Situation 2 : une préoccupation commune

Les interviewés ont décrit une grande diversité dans les activités au siege social. |l
s’agit d’un atout, puisque les compétences sont riches et multiples. En contrepartie, il
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n’était pas évident de connaitre et de comprendre le travail de ses collegues.
d’identifier « qui fait quoi ? » (cf. situation 3).

En dépit de cette diversité, une préoccupation commune était exprimée par les
interviewés : «Est-ce que mon travail a un sens, une utilité pour les établissements,

les usagers et leurs familles ? ». Il s’agit 1a d’un point crucial pour ’ensemble des

salariés du siege. C’est ce qui donne un sens au travail. Ce sens peut néanmoins étre

mis a mal ; certains salariés estimaient avoir peu de retours concernant les
conséquences de leur travail dans les établissements. Certains propos recueillis a
cours des entretiens en témoignent

« Entre le siege et les établissements, c’est trés cloisonné » ; «Je suis sire qu’ils ne
savent me pas ce qu’on fait au siege » (propos recueillidors d’un entretien avec
deux salariés du service comptabilité).

Environnement

Ny
F C/F
RH/T
DG/P
€ Préoccupation commune : est-ce
! S B que mon travail a un sens, une .
utilité pour les établissements, Etablissements
,f 1 les usagers ?

Qu commencent et ou
s’arrétent nos missions ?

Qui s'occupe
de quoi ?

Peu de retours et, si c'est le cas, ils
sont peu pris en compte.

/O

Figure 15. Image-contexte 2 : une préoccupation commune.

— Situation 3: un manque de visibilité

La méconnaissance du travail de ’autre, évoquée dans la situation précédente,
empéchaites salariés d’avoir une vision globale des activités se déroulant au siege.
Selon les salariés, ce manque de visib#lit&primait d’abord dans 1’organigramme

ou les missions et les responsabilités des et des autres n’apparaissaient pas
explicitement. Il étaitliés lors difficile d’identifier qui était en charge de quoi au siege.
Le flou ambiant engendrait une perte d’efficacité que les salariés ont évoquée au cours

des entretiens :

« On perd du temps a courir apres les information@repos recudis lors d’un
entretien avec deux salariés du service comptabilite).

Ce manque de clarté et de visibilité s’exprimait aussi dans les procédures a suivre pour
répondre a une requéte ou a un besoin particulier ; elles étaient peu connues. Cel
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pouvait entraver’hccés a certaines ressources, telles que le matériel de bureau, les
véhicules pour se déplacé¢s formations... Du point de vue des salariés, il n’était

pas aisé¢ de trouver I’interlocuteur approprié et la marchea suivre lorsqu’on avait
besoin de ces ressources. En outre, la médsance du travail de I’autre amenait
aussi agnorer ses contraintes dans 1’activité et lesessources qu’elle requiert :

« On souffre de ['informel. On se sent toujours obligés de se justifier ¢propos
recueillis lors d’un entretien avec une salariée du siege sogial

Dans le cas du siége social, ce manque de visibilité menait notamment a expliquer
certaines difficultés du travail en termes de personnalité et non des particularités du
poste de travail et des missions confiées.

Le Siege social de plus pres...

A

k| n

Ressources/Besoins :

acces au matériel,
véhicules, formations,
flexibilité horaire...

-

[dentification des missions et
des responsabilités

On a besoin
d’une vision
globale.

On perd du temps
& courr aprés

Informel et
chemins multiples

\

J

v

Pas de dérive vers un excés
de procédures

Sentiment de frustration,
d’inéquité

Figure 16. Image-contexte 3 : un mangue de visibilité.

Dans les quatre groupes, les situations décrites ont été validées par les salariés. Le
participants ont insisté sur deux points que nous avons dés lors intégrés aux images
contextes :

Pour la premiere image, les participants ont souligné que les évolutions internes et
externes les amenaient a étre davantage « dans le faire que dans le dire ». Cet
tendance expliquait ainsi le manque de communication sur les récents
changements connus par le siege social.

Pour la troisieme image, les participants ont insisté sur les retombées négatives du
manque de procédures claires qui légitimait alors 1’existence de « chemins
multiples » pour obtenir une seule et méme chose (exemple : une chaise de bureau
Ce reégne de l’informel était évoqué par les salariés comme la source d’un
sentiment d’inéquité et d’une frustration.
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Le débat des solutions

Les discussions qui ont suivi ont permis d’améliorer les solutions issues des entretiens.
En effet, les salariés avaient réalisé des propositions géngréalesonvenait de
préciser, d’enrichir, ou tout simplement d’éliminer.

Ces propositions initiales sont exposées ci-dessous

En lien avec la premiére imge-contexte :

Organiser I’expression des salariés pour contribuer aux changements internes.

Obtenir une information orale et réguliere sur les évolutions internes et externes
au siege, par les supérieurs hiérarchiques ou collegues concernés.

Donner la possibilit¢ aux services de se rencontrer, et d’échanger sur leurs
missions, leurs activités, leurs évolutions.

En lien avec la deuxieme image-contexte :

Pour chaque activité qui le nécessite, identifier un ou plusieurs collaborateurs
référents dans les établissements.

Permettre des rencontres sur le terrain avec ces interlocuteurs, en fonction des
besoins (avec souplesse).

Prendre en compte les retours de ces interlocuteurs en a) répertoriant les moyen
d’inventaire de retour disponibles sur le siége b) identifiant les services ou cela se
fait déja.

En lien avec la troisieme image-contexte :

Recenser les missions et les responsabilités de chaque service et de chaque salal
au siége social.

Initier une clarification de I’organigramme, en associant les salariés.
Prévoir une actualisation régulicre de 1I’organigramme.

Identifier les ressources nécessaires a chacun, en fonction des spécificités de
I’activité (requiert une clarification préalable) et tenir compte de ces spécificités
dans leur attribution.

Instaurer des procédures, les mémes pour tous, pour traiter les demandes de
salariés (matériel...).

Les volontaires ont débattu de ces solutions au cours des restitutions. Nous avon:
ensuite pris en compte leurs remarques pour en formuler de nouvelles. Ces solution:
étaient structurées autour de trois objectifs actualisés, émergeant des entretiens et d
restitutions collectived.’un des buts initiaux a été énoncé plus précisément (objectif

B ci-dessous), alors qu’un autre a été abandonné car il était trés peu abordé

(« développer I’attention aux signaux précoces de dégradation de la santé »). Notons
¢galement que I’objectif de clarification des missions de chaalmpas été retenu car

un groupe de travail sur le sujehait d’étre initié par les cadres du siége social. Cette
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5.3.3.3

visée a donc été écartée afin de ne pas réaliser des propositions redondantes avi
I’existant.

Les objectifs actualisés sont présentés ci-dessous :

OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C

Accompagner les récents
changements internes ef
Renforcer les échanges ay Faciliter I’accés aux externes (exemples
les établissements. ressources matérielles. | nouvelles réglementations
nouvelle culture
d’entreprise...).

Tableau 20. Les objectifs révisés par les intervenants et validés par le groupe-client.

Phase 3 : expérimentation
La réunion de priorisation des actions

Une quinzaine de jours plus tard, une réunion était organisée avec le groupe-client e
les deux intervenants de I’INRS. Cette réunion visait a valider les objectifs
susmentionnés. |l était également nécessaire que ce groupe se prononce sur le
suggestions réalisées par les volontaires au cours des restitutions, regroupées en cir
solutions par nos soins. Ces solutions correspondaient a chacun des objectifs
précédemment cités :

OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C

1) Repérer, pour chaque
activité qui le nécessite, df
collaborateurs référents dg

4) Privilégier une
information directe et brev,

les etablissements | 3y | jster, chaque année,| syr |es évolutions & venir
(secrétariat, compatibilité|  gvant la réalisation des lors de points ponctuels.
RH). budgets, les besoins

5) Donner une place au
retour des salariés lors de
points ponctuels.

2) Permettre des rencontr| Matériels de chaque servig
avec les salariés des
établissements, en tant qu
démarche volontaire.

Tableau 21. Liste des solutions débattues et priorisées par le groupe-client.

Des la premiere heure de réunion, le groupe est rapidement parvenu a un accord e
décidant de conserver les cing solutions. Les membres « clients » ont tenu a er
remanier certaines et ont traNl@ia leur opérationnalisation. Ils s’apprétaient ensuite

a établir des priorités parmi celleset a organiser leur mise en ceuvre au cours du

temps, lorsque le directeur fit son entrée dans la réunion. Contre toute atticiea
d’interrompre le travail de planification en coursusqu’ici, le directeur avait donné

sa deélégation au membre pilote de la démarehs, contraindre 1’autonomie du
groupe. Il annonga cependant au groupe-cliefit souhaitait « reprendre la main

sur la démarche, en intégrant lui-méme les cing solutions au « document unique ».




En court-circuitant ainsi le travail du groupe, son attitude contribuait dans le méme
temps a désavouer le membre pilote. La surprise était telle, que nous avons eu de
difficultés a trouver une maniére adéquate de réagir. Il en était de méme pour les
membres du groupe-clientnmobilisés d’étonnement et de surprise.

De notre coté, réagir de maniere catégorique en demandant le retrait du directeul
faisait courir le risqué’une rupture du contrat nous liant d’entreprise, avec comme
conséquence, I’arrét de I’intervention. On peut aussi supposei’une telle rupture

aurait été tres mal vécue par les salariés du siége. Nous avons ainsi cléturé la réunior
en proposant une date ultérieure pour faire le painti’avancée de la démarche
désormais pilotée par le directeur. Nous livrons une interprétation de ce freinage
décisionnel dans la discussion du cas (cf. 5.3.4.2).

Une interruption de quatre mois

Par son attitudéde directeur a signalé son intention d’intégrer les actions lui-méme au
document unique, condition préalable de la poursuite de la démarche engagée. La mis
en ceuvre des actions a ainsi été reportée a septembre, ou nous avions convenu de se
revoir avec le groupe-client. Cependant, nous avons recu a la rentrée, un courriel du
pilote de la démarche pour reporter cette réunion. Le motif donné par notre
interlocutrice était une forte charge de travail au siege social. Suite a ce contact pa
mail, nous sommes restés sans nouvelle de ’entreprise pendant un mois. Nous avons

alors décidé d’adresser un courriel au directeur, rappelant les termes du contrat que

nous avions initialement signé. Ce contrat formalisait les grandes étapes de
I’intervention, en rappelant I’obligation de mise en ceuvre des actions et de suivi par

I’INRS. Cette relance au ton plus formel a alors contraint le directeur a organiser une
réunion en novembre. C’est ainsi que nous avons di attendre quatre mois pour revoir

le groupe-clientn vue de poursuivre 1’intervention.

Premiére réunion apreés l'interruption — Novembre 2012

Nous avons retrouvé le groupe-cliemiais sans le directeur qui n’est arrivé qu’a la

fin des échanges. Il a indiqué avoir été retenu pardumnéon s’étant prolongée. Nous

avions initié la réunion en récapitulant la méthodologie mobilisée et les cinq solutions
retenues. Le pilote de la démarche a ensuite réagi en souligriati¢ avait pris
I’initiative d’une autre action depuis I’actualisation, la diffusion par courriel et
I’affichage de I’organigramme du siége social. Rappelons qua problématique de la
connaissance des missions de chacun était prégnante et source de nombreus
difficultés pour les salariés.

Les salariés représentants ont alors pris le relais en insistant sur deux actions pouvar
étre implantées dans la foulée

— L’acquisition d’un écran pour un affichage numérique des informations (actualités
et évolutions) concernant le siege social.

— Larédaction d’un document pour collecter les besoins matériels de chaque service,
avant la finalisation des budgets.
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5.3.3.4

Deux salariés ont alors manifesté leur volonté de se charger de leur mise en ceuvre.

Lors de la réunion, nous avons encouragé oralement leur initiative, bien que la
premiére des actions proposées s’écartait 1égérement des cinq solutions retenues. En

effet, I’action 4 revenait a ce que 1’encadrement réalise des points oraux réguliers pour
informer les salariés des évolutions internes et externes au siége social. Lors de I
réunion, les salariés ont proposé de changer le canal de communication préxai (oral
écrit), en optant pour un affichage numérique. Nous n’avons pas vu d’objection a ce
changement qui ne remettait pas en cause la validiténise en ceuvre ultérieure de

I’action 4.

Le directeur arriva enfin. Ce derniarsouhaitéprésenter le document unique qu’il

avait actualisé, sur la base des cing solutions retenues par le groupe-client. Mais |z
plupart des salariés étaient désormais attendus ailleurs. Nous avons alors décidé d
reporter cette présentation au mois de février 2013. Les salariés représentants
profitérent de 1’occasion pour présenter les deux actions (acquisition d’un écran et
rédaction d’un document de collecte) au directeur qui les valida et s’engagea a dégager

les fonds nécessaires. La perspective d’un prochain passage a 1’action nous a alors
ameneés a entrer dans la phase de suivi de la démarche et du changement.

Suivi et évaluationde P’intervention

En dépit d’une interruption de longue durée, la réunion de reprise de la démarche a
donné lieu a une prise de décision sur deux solutions conatabesne d’entre elles

était prise en charge p&un des membres du groupe. Ces actiorigtaient pas
déconnectéedu plan d’actions initial ; au contraire, elle®moignaient d’une réelle
appropriation de celuwit par les clients. Entre-temps, le membre pilote de la démarche
s’était chargé d’actualiser I’organigramme du siege social et de le transmettre a
I’ensemble des salariés.

Dans le présentas, le déroulement particulier de I’intervention (interruption longue,
ambivalence du directeur) nous a incités a procéder autrement que prévu pour
I’évaluer. Plutdt que de réaliser des entretiap®steriori nous hous sommes engagés

a participer aux réunions du groupe-clienit des points réguliers sur I’avancée de la
démarche étaient réalisés. Ses membres ont par ailleurs insisté sur I’importance de

notre présence, pour garantir umése en ccuvre effective du changement, face a
I’attitude ambivalente de la direction.

Deuxieme réunion apreés l'interruption — Février 2013

Comme prévu, la réunion a débuté avec la présentation du document unique par le
directeur. Il était encourageant de constater qu’il intégrait les cinq solutions
initialement retenues, malgi@brusque décision du directeur de « reprendre la main

sur la démarche. Dans la logique du document unique, chacune des solutions étal
programmeée dans le temps selon son degré de priorité. Le pilote de la démarche :
ensuite dressé le bilan des premieres actions engagées suite a la réunion de novemt
2012 L’écran d’information des salariés était en cours d’acquisition et un groupe de

travail allait se réunir pour déterminer ses modalités d’utilisation.




En revanche, aucune avancée concréte n’avait été constatée pour le document de

recueil des demandes matérielles des services. Enfin, une action a été initiée sur I;
propre initiative du groupe-client. Suite a des alertes émanant de certains salariés, c
dernier a programmeé une action de sensibilisation au harcelement moral, assuré par |
médecine du travail. La réunion s’est achevée sur la décision de se retrouver un mois
plus tard, poungvre la mise en ceuvre des solutions désormais intégrées au document
unique.

Troisieme réunion apres l’'interruption — Mars 2013

Sans surprise, la troisieme réunion était centrée sur le suivi des cing actions inscrites
dans le document unique, ainsi que des deux autres initiées en parallele par le groupe
client. Si nous dressons le bilan des actions mises en ceuvre, en lien avec les finalités

de la démarche, celui-ci se montre finalement encourageant. Certains membres dt
groupe-client avaient travaillé suadtion contribuant a 1’objectif A. En effet, deux
salariés des services RH et Comptabilité se sont chargés de recenser leur:
interlocuteurs dans les établissements, a partir de répertoires existants. Concernar
I’objectif B, un document de collecte des besoins matériels a été rédigé et pourra étre
utilisé dés septembre 2Q01Bnfin, I’affichage numérique a été mis en place (objectif

C). Puis, trois bréves réunions d’information des salariés sur les évolutions a venir au

siege social ont été programmées pldatmée 2013. La premiére a eu lieu en avril,
intégrant une restitution des avancées de I’intervention. Cette restitution était animée

par I’auteure de la thése. Elle a présenté un bilan de la démarche basé sur sa
participation aux derniéres réunions du groupe-client. Le membre pilote a ensuite pris
le relais pour officialisela mise en ccuvre de certaines actions (par exemple, en
informantsur I’existence de la liste des besoins matériels ou en annoncgant les dates
des prochaines réunions d’information). Il est des lors possible de récapituler les
actions mises en ceuvre a I’heure actuelle au siége social, dans le tableddessous :

OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C
4) Privilégier une
information directe et brév
sur les évolutions a venir
lors de points ponctuels.

1) Repérer, pour chaque
activité qui le nécessite, d¢
collaborateurs référents da

les établissements
(secrétariat, compatibilité,
RH).

3) Lister, chaque année,

avant la réalisation des
budgets, les besoins

matériels de chaque servig

5) Donner une place au
retour des salariés lors de
points ponctuels.

6) Installer un écran
d’affichage pour informer
des actualités et évolution

du siége social.

Tableau 22. Résumé des solutions actualisées et effectivemsntmaisvre au siége
social.

La seule action restante (n°2) a été programmeée a I’étude lors de la prochaine réunion
du groupe-client.
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53.4
534.1

5.3.2.2

Synthese et discussion du cas 2
Synthese

L’intervention ici étudiée a débuté dans un contexte particulier. Une démarche de
prévention des RPSbasée sur une approche par risquesnait d’étre stoppée par
le directeur nouvellement arrivé. Celtiiétait visiblement mécontent de 1’approche
propaée par la médecine du travail. Il a alors opté pour la méthodologie de I’INRS,
qu’il estimait plus compatible avec sa vision de la préventioQ’est ainsi que nous
avons initi¢ une collaboration avec des salariés surpris de I’arrét de la précédente
tentatve d’amélioration des conditions de travail.

Initialement, les commanditaires (directeur, juriste et pilote de 1’ancien groupe) ont
évoqué deux problématiques majeures : les évolutions internes et externes au sieg
social et la clarification du travail de chacun. Prise de recul aidant, les visées de
I’intervention ont évolué au fil du temps, au point que la clarification des missions de
chacun a été traitée en paralléle de la démarche, par un groupe delrauaits
thémes a traiter sont alors appard&ccés aux ressources et le renforcement des
échanges avec les établissements. Dés le début, le directeur a choisi de confier I
responsabilité du pilotage de la démarche a la juriste de I’entreprise. Ce dernier se
montrait donc discret et laissait ainsi une grande autonomie au groupe-client. Mais,
c’est au stade du passage a I’action qu’il a brusquement interrompu le travail du
groupe-client, pour « reprendre la maigur la mise en ceuvre du changement. Cet
incident a eu pour conséguence une interruption de la démarche qui a duré quatre mois

Fort heureusement, le groupe-cligidst progressivement réapproprié les actions pour
parvenir a une mise en ccuvre effective de celles-ci. Ce groupe a, en outre, développé
une réelle capacité d’autorégulation en prenant des initiatives et en mettant en ceuvre
ses propres action®e fait, le suivi de ’intervention a pris la forme d’une simple
présence aux réunions organiséescparoupe.

Discussion des choix méthodologiques
L’implication du directeur et sa délégation

Souvent, dans les cas que nous avons réalisés, la commande a Iorigine de
I’intervention émanait du ou des dirigeant(s) de I’entreprise. Ces derniers étaient
associés a d’autres acteurs-clés (du service des RH, du CHSCT...). Par la suite, ils
n’étaient pas forcément intégrés au groupe-client, notamment parce que la position
hiérarchique est susceptill&entraver I’expression des membres du groupe.

Il est néanmoins important que la hiérarchie soit présente, a un moment ou a un autre
de la démarche, pour valider les objectifs définis par le groupe-client ainsi que pour
donner son aval ou amender les solutions lorsqu’elles émergent. Il est également
possible que le dirigeant accorde sa délégation a I’un des membres du groupe-client

C’était notamment le cas au siége social de 1’entreprise associative. Dans le cas du

siege social, le membre « pilote » de la démasciemblée disposé de 1’aval du
directeur, pouronduire la démarche et décider des solutions a mettre en ceuvre. Ce

dernier a alors laissé beaucaliputonomie au groupe-client. Il est néanmoins revenu
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sur cette libertéu moment de I’expérimentation des solutions ; sa décision inattendue
de « déposséder » le groupe-cligatia mise en ceuvre du changement a heurté les
membres volontaires.

On peut ainsi en déduigge I’implication du directeur a été mal « dosée » ; trop absent

au début, il s’est ultérieurement opposé aux choix du groupe-client, en souhaitant
décider seul des solutions a privilégier. En agissant ainsi, le directeur a insinué
I’inutilité de la démarche jusqu’ici entreprise. Il a aussi remis en cause la |€gitimité du
groupe-client.




5.4

PRESENTATION DU CAS 3 : UN INSTITUT
MEDICO-EDUCATIF

54.1

Présentation de I’institut

Statut et taille

L’intervention concerne un Institut Médico-Educatif (IME) comptant une
cinquantaine de salariés. Cet institut reléve de 1’association locale non lucrative, dans
laguelle nous sommes intervenus au cours du cas 2. Le lecteur peut ainsi se reporter
la partie précédente ou nous livrons une description de cette association (cf. 5.2.1).

Activité

L’établissement accueille environ 90 personnes en situation d’handicap mental
(autisme, déficience intellectuelle...). Ces personnes ont entre quatre et 26 ans. Elles

sont accueillies du lundi au vendredi, sur le mode de la pemien. L’institut est

ainsi agréé pour leur dispenser une éducation, des soins et des enseignemen
spécialisés.

La prise en charge s’oriente autour de deux principales missions : €ducative et
thérapeutique Pour les assurer, 'IME emploie des équipes pluridisciplinaires
composées d’éducateurs spécialisés, d’enseignants, d’aides-soignants, d’un médecin,

d’une infirmiére et de personnels paramédicaux (ergothérapeute, orthophoniste...).
Chaque personne accueillie a ainsi la possibilité de participer a des activités variées
avec des méthodes d’apprentissage qui lui sontadaptées. L’IME réalise des bilans
périodiques pour évaluer la progression des usagers.

Structure et organisation sociale

L’activité des salariés est ainsi structurée autour de quatre poles :

— L’éducation (éducateurs et instituteurs).

— Lathérapie (personnels médicaux et paramédicaux).

— Le versant techniqugalariés chargés de I’entretien et de la restauration).

— Le versant administratif (secrétaires et comptables).

Le pdle éducatif prend en chargie groupes d’usagers regroupés selon leur age et
leurs besoins spécifiques. Chacun des groupes est encadré par une équip
pluridisciplinaire,essentiellement composée d’éducateurs. L’activité de ces équipes

est supervisée par deux cadres (une directrice et une responsable de skegces).
salariés éducateurs occupent le méme échelon hiérarchique dans les équipes. Il €
résulte des perspectivedévolution et d’avancement limitées. Ici, le modéle
identitaire dominant nous apparait comme « réglementaire » (Osty et al., 2007, voir
annexe 4). Erffet, les relations de convivialité s’organisent surtout entre colléegues
proches. La distance sociale avec les deux cadres est également marquée, bien que
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54.2
54.2.1

plupart des salariés reconnaigsuiils peuvent s’adresser a la hiérarchie lorsqu’ils
rencontrent des difficultés dans leur activité. Il s’agit d’un point trés apprécié de ces
derniers :

« On une écoute au niveau de la direction, on sait trés bien que la porte est grande
ouverte. »propos recueillis lors d’un entretien avec une éducatrice) ; « Elles ne sont

pas psychologues mais on peut parler librement. On a échangé avec elles sur certaine:
situations et quelque part, ca nous a apaisé@sropos issud’un entretien avec deux
personnels administratifs).

Les relations a la hiérarchie sont principalement descendantes. En ce sens, le
décisions, notamment stratégiques, sont centralisées au niveau des deux cadres (
direction (par exemple, la composition des groupesagers). Le poids de la structure

est conséquent puisque le controle de I’activité des équipes’exerce via le recours aux
procédures existantes, et non en termes de « résultats » a atteindre.

Représentation du personnel

La représentation du personnel est prise en charge au niveau de 1’établissement par
I’intermédiaire d’un CHSCT local et de délégués du personnel. Ici aussi, les salariés
sont suivis par un service interentreprises de médecine du travalil.

Le contexte de I’intervention

La situation initiale

Lors de I’intervention menée au si¢ge social de I’association qui englobe I’IME, la

juriste en charge des questions de prévention nous a signalé que 1’établissement
souhaitait engager une démarche similaire avec I’INRS. Elle nous a alors proposés de
transnettre nos coordonnées a la directrice de I’IME, pour une éventuelle prise de
contactCet établissement était I’une des structures adhérentes au service de santé avec

lequel nous avons collaboré au cours de la thése. Il a alors été convenu que
I’intervention soitco-conduiteavec I’intervenante en santé au travail32 de ce service.

En avril 2012, un premier contact s’est établi entre la directrice de I'IME, la juriste de
I’association et les deux intervenantes (INRS et service de santé). La directrice est
apparue comme le commanditaire de cette interventda a exprimé le souhait de
répondre aux obligations Iégales en matiere de RPS, en engageant une interventio
d’amélioration de la santé et du bien-&tre au travail. Dans ce cadre, le document unique

a été évoqué, avec la possibilité d’inscrire les actions résultant de I’intervention dans

ce dernier. Nous avons validé cette proposition. Mais nous avons rappelé que notre
démarche ne pouvait se limiter a I’inscription d’actions dans le document unique et
qu’elle devait mener a des changements concrets des situations de travail. La directrice

a validé ce principe I’oral, qui a par ailleurs été rappelé dans le compte-rendu écrit
de cette premiere entrevue. En parallele, la directrice a évoqué un acte d=eiolen

32 e profil de cette intervenante est décrit dans la partie 4.1.1.2 « Les partenariatsesvec
professionnels ».
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coup porté au visagepmmis par 1’un des usagers, envers un éducateur en 2010. Cet
acte a port¢ atteinte a 1’intégrité physique et mentale du salarié. Selon la directrice, cet
accidentgrave a constitué un véritable traumatisme pour 1’ensemble des salariés de
I’IME. Le commanditaire a ainsi attiré notre attention sur la problématique des
violences et souhaiterait que la démarche contribue a les prévenir.

54.2.2 Les tentatives de solution

Jusqu’ici, aucune intervention n’avait été réalisée dans I’établissement en vue
d’améliorer la santé au travail. Si des tentatives de solution ont été mises en ceuvre,

c’est surtout en réaction a I’acte de violence mentionné par les commanditaires. Cette
situation, ou 1’'un des éducateurs a été blessé, a conduit I’ensemble des salariés de

I’IME a utiliser leur droit de retrait. L’IME a ainsi refusé¢ d’accueillir & nouveau
I’usager impliqué, alors qu’il s’agit 1a d’un droit fondamental li¢ a la continuité de sa

prise de charge. La famille de ce dernier a alors initié une action en justice contre
1’établissement dont 1’issue n’est pas connue a ce jour.

Cette succession d’événements a attiré I’attention de 1’inspection du travail vis-a-vis

du respect de la santé et de la sécurité¢ des salariés au sein de I’établissement.
L’inspecteur du travail a interrogé la direction sur ses engagements en matiere de
prévention des RPS au sein de I'IME. C’est ce qui a motivé la directrice a contacter le
service de santé au travail pour s’enquérir des possibilités d’intervention.

54.3 L’intervention et son processus

La démarcha’est étendue sur huit mois. Dans ce cadre, elle a été co-conduite avec
I’intervenante du service de santé interentreprises. La méthodologie mobilisée reposait

sur trois phases intégrant 1’utilisation d’outils précédemment décrits : les questions
circulaires et les images-contextes.

Phase 1
¢ Constitution du Phase 3
groupe-client « Priorisation des
« Définition des solutions
objectifs « Initiation du suivi
4 \ 4
Avril 2012 Mai Juin  Juillet Ao(t Septembre Octobre Novembre 2012

Phase 2

« Entretiens orientés-solutions (N = 25)
« Outil : questions circulaires
 Restitutions discussions (N32)

Figure 17. B¥roulement de l’intervention menée dans un IME.

543.1 Phase 1 : délimitation
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Des le début de cette phase, la direction nous a averties de la constitution préalabls
d’un groupe composé¢ d’acteurs essentiels pour la réussite de 1’intervention.
L’initiative nous est apparue comme positive.

Premier incident

Nous avons cependant fait le constat du trop grand nombre de personnes
dans ce groupe. Il comprenaitihreprésentants des quatre poles de 'IME, le
médecin du travail, inspecteur du travail, les deux cadres de direction, les dg
personnes en charge du logiciel d’évaluation des risques professionnels utilisé
sein de I’association, et la juriste de celle-ci. Le groupe-client comptait dor
personnes au total, ce qui était trop important et comportait le risque de nu
productivité du groupe et a la répartition égalitaire de la parole en son sein (A
et al., 2013b).

En avril 2012, lors la premiere réunion du groupe-client, nous abng 1’échange

en signalant ce probléme de trop grand effectif. Notratieaten tant qu’expertes du
processus d’intervention, de maintenir le cadre de celle-ci, a cependant échoué ;
I’ensemble du groupe a insisté pour maintenir la composition initiale de ce dernier. En
contrepartie, ils se sont engagés a veiller a leurs comportements en groupe, de maniel
a faciliter les échanges. Face a la détermination des membres et a leur engagemel
guant au respect deparole de chacun, nous avons accepté d’initier le travail avec un

groupe si nombreux. Nous avons néanmoins signalé qu’il s’agirait d’une période de

« test » qui nous menerait peut-étre a réduire la taille du groupe siédlle pas
concluante. Notons que deux des salariés représentants des podles étaient par ailleu
DP et élus au Conseil de la Vie Sociale (CVS). Seconde particularité notable : la seule
personne volontaire pour assurer le role de pilote de la démarche était I’'une des deux

cadres de directiorCette répartition particuliére peut s’avérer bloquante si, au cours

de la démarche, les salariés exprin@ntains points de mécontentement notamment
liés au management. Bien conscientes de ce risque, nous avons cependant accepté
« candidature de la responsable de service, faute d’autres propositions.

Dans un premier temps, le groupe-client a négocié les modalités de la participation
des salariés. Nous avions convenu que tous les pbles seraient conviés a participer at
entretiens et aux restitutions discussions. Le principe d’une participation libre a
également été approuvé par le groupe-client. Le pdlote démarche s’est engagé a
organiser cette participatioia un planning a disposition des salariés volontaires. Les
modalités de communication sur I’intervention ont également été anticipées. Nous

avons proposé une note d’information pré-remplie sur la démarche. Cette note avait

été congue et utilisée lors du cas 2 car nous avions fait le constat de difficultés de
communication au cours du premier cas mérénembre pilote s’est alors engagé a
I’afficher sur les panneaux prévus et a le distribuer dans les casiers individuels du
personnel. Ensuite, le groupe-client a procédé a la négociation des visées de
I’intervention. Malgré leur grand nombre, les membres se sont mis d’accord sans

grande difficulté. Cette perspective nous a lassptimistes pour la poursuite du
travail avec le groupe. Les quatre objectifs définis par ces derniers sont présentés dan
le tableau 28i-dessous, tels qu’ils les ont formulés.
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5.4.3.2

OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C OBJECTIF D

Identifier les

. Instaurer une
ressources pour faire

Gérer les face 4 dynamique de Travailler sur le bruit,
conséquences de la . controverse Sses causes, ses
. . I’environnement . X
violence en interne. professionnelle pour conséquences.

socio-économique et

législatif enrichir les pratiques.

Tableau 23. ksobijectifs initialement définis par le groupe-cliefat! 'IME.

La réunion s’est achevéaur la décision de contractualiser ultérieurement, avec 1’aide

du pilote de I’intervention, les décisions prises a cette occasion (modes d’intervention

choisis, engagements réciproques...). Cependant, au fil des semaines, cette
contractualisation nous a échapgé pilote de I’intervention était treés peu disponible

et, tant du co6té de I’'INRS que du service de médecine du travail, nous n’avons pas

réussi a nous accorder avec elle avant d’initier la phase d’entretiens. Entre-temps, nous
avions recu un compte rendu rédigé par la secrétaire de I'IME, rappelant les
engagements de chaque partie et la méthodologie prévue lors de la réunion avec I
groupe-client. Par manque de temps, mais aussi de perséverance a réitérer nc
demandes aupres du pilote, nous avons alors considéré que ce compte-rendu tré
détaillé ferait office de contrat pour cadrer la démarche.

Phase 2 : perturbation
Les entretiens

La seconde phase a ainsi débuté atagapel au volontariat réalisé par le pilote de la
démarche. Des plages horaires de présence des intervenantes ont été programmeée:
’avance pour que les salariés puissent venir s’exprimer librement. Il était possible de
s’exprimer seul ou accompagné d’un a deux collégues. Ces entretiens « orientés—
solutions» ont duré d’une heure a une heure et demie. Pour des raisons temporelles

les intervenantes se sont réparties les entretiens a réaliser. Elles ne les ont donc p:s
menés ensemble. Vingt-cing personnes ont participé aux entretiens incluant des
questions circulaires.

L’organisation et la réalisation des entretiens ont pris un temps considérable d’environ

deux mois. Notamment parce gigenombre d’éducateurs encadrant chaque groupe
d’usagers (entre six et sept) était restreint (de trois a quatre salariés). La participation
d’un ou plusieurs des salariés de 1’équipe nécessitait alors de prévoir un remplacement
pour ne pas nuire a la prise en charge des usagers.

Les axes de travail soulevés par le groupe-client étant relativement généraux, nous
avons utilisé des questions circulaires variées afin de parvenir a cerner les
préoccupations des salariés de maniere progressive. Pour illustrer cette « exploration

des préoccupations des salariés, deux extraits d’entretiens sont retranscrits ci-dessous.

Le premier extrait concerne une salariée qui exergait le métier d’éducateur depuis




seulement deux ans. Nous lui avons poseé une question cir¢ldamieeant a se mettre
a la place de ses collegugsj avaient plus d’ancienneté :

Interviewée : «C’est dur de voir cette souffrance chez [’enfant, on se sent vraiment
impuissant. J'ai eu plusieurs étapes, dont [’acceptation qu’on ne pouvait pas étre
des magiciennes. »

Intervenante : « Et du coup, pour vos collegues qui ont plus de vingt, dix g
d’expérience, comment se passe l’acceptation ? »

Interviewée : «Elles ont eu du mal aussi. Je crois qu’il n’y a pas de solution miracle.
Faut savoir réévaluer ses objectifs au plus bas et toujours se remettre en qu
Mais sans jamais de réponse a nos questions. »

Le second extrajtrovient d’un entretien mené avec deux éducateurs. Pour parvenir a
aborder avec eux des domaines d’amélioration pertinents, nous les avons interrogés
quant a leur vision d’un avenir idéal :

Interviewé B « Vraiment, on est bien ici. »

Intervenante : « Demain, vous vous levez, vous allez au travail, et la situati
idéale. Vous étes compdéent épanouis. Rien n’a changé alors ? »

Interviewé A : « Ce qui serait vraiment bien, pour les jeunes, ce serg
environnement plus stableParce qu’ils pétent un plomb a cause de
[’environnement. »

Interviewé B : «C’est une des choses les plus importantes. On ['a souligné
précédemment, les RTT non gérées, non remplacées, on vous met ¢a com
débrouillez-vous ».

C’est ainsi, au fil des relances et des échanges, que les préoccupations des salariés se
sont précisées. Nous abordons ces préoccupations dans la partie suivante.

Les restitutions discussions

Un mois plus tard, une premiere restitution a été réalisée aupreés du groupe-client. Elle
précédait les restitutions prévues dans un second temps, en présence des salari
volontaires. Pour commencer, les intervenantes ont présenté trois situations
problématiques, en prenant appui sur des images-contextes. Ensuite, les proposition
d’amélioration réalisées par les volontaires ont été exposées. Les trois situations
soumises au débat sont détaillées ci-dessous.

La restitution des images-contextes
— Situation 1 : le comportement des usagers

La premiére situation mettait en avant les déterminants des comportements des
usagers. Selon les salariés, ces déterminants résidaient principalement dans la situatic

de travail, a travers deux dimensions ’entploi du temps des usagers et
I’environnement matériel. L’emploi du temps des usagers était souvent « bousculé ».
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Nous I’avons vu plus haut, la principale cause évoquée pour expliquer ces
perturbations était celle d’une gestion aléatoire des congés du personnel (cf. 5.3.3.2).
En outre, les salariés ont évoqué des locaux étroits et peu pratiques d’utilisation.
L’intimité et le confort des usagers étaient ainsi mis a mal (possibilités réduites de
s’isoler, d’étre au calme). Or, chez le pblic accueilli par I'IME, notamment les
personnes autistes,dambinaison de I’imprévu33 et du manque d’intimité34 génere d
I’angoisse, des cris, voire méme des comportements violents.

Les stratégies du personnel pour faire face a ces comportements étaient multiples e
reposaient sur les ressources disponibiescin de I’'IME. Comme ressources, les

salariés ont d’abord mentionné I’entraide des collégues et les possibilités de « passer

le relais» lorsque 1’on a besoin de « récupérer » apres des interactions particulierement
tendues avec les usagelSécoute et le soutien de la hiérarchie ont également été
évoqués comme salutaires, suite a des altercations avec les usagers. En revanche, |
salariés ont exprimé le besoin de bénéficier des conseils des professionnels de san
(médicaux et paramédicaux)es éducateurs nous ont souvent signalé qu’ils avaient

« besoin d’étre aiguillés », en suggérant quiéaiguillage existant était insuffisant. De
I’autre c6té, les personnels médicaux et paramédicaux interviewés ont évoqué les
contraintes qu’ils rencontraient au quotidien et qui limitaient leur présence auprés des
équipes : les temps partiels non choisis, la disponibilité des salles, les changement:
d’emplois du temps de derniére minute... Selon ces derniers, ces contraintes avaient,

en retour, des répercussions sur le comportement des usagers, puisque la qualité c
leur prise en charge en était amoindrie.

33Le public accueilli a souvent des routines sécurisantes. Des lors, lérencirangement les perturbe, pouvant
entrainer des angoisses, traduites par des cris et dans le pire des cas, des comportentents violen

34 Concernant le manque d’intimité li¢ aux locaux, trés souvent un usager géné par un autre compensera en se
montrant lui-méme plus « bruyantphénoméne d’escalade).




Situation de travail
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Figure 18. Image-contexte 1 : le comportement des usagers.

— Situation 2 T’enfant au centre des préoccupations

Ici, nous avons abordé la situation de travail, dans laquelle les salariés ont distingué
d’une part, D’organisation du travail et de 1’autre, la sphere relationnelle.
L’organisation, nous 1’avons vu, est marquée par quelques difficultés dans la gestion

des imprévus, la coordination entre les professionnels, la disponibilité du matériel et
des locaux au sein de I’établissement. Le point de vue dominant du personnel face a

ces difficultés revient a dire que « tout le monde prend sur sos’adapte » parce

que dans tous les cas, la priorité c’est I’enfant, autrement dit 1’usager.

Selon les salariés de I’'IME, cette adaptation, ces compromis sont possibles car la
dimension relationnelle vient compenser les aléas organisationnels. En effet, des
éléments tels quBautonomie donnée aux personnes, la confiance dans la prise en
charge des collégues, et I’entraide entre ces derniers permettaient de contrebalancer

cette organisation parfois défaillante. Par exemple, les salariés prenaient en charge le
jeunes a la place de leurs collegues absents, des préts de matériel avaient égaleme
lieu, ou encore des « passages de relais » pour prendre des pause®is, les
interviewés ontenu a préciser que ces compromis n’étaient pas sans colit pour eux :

il en résultait une exigence de vigilance accrue par rapport aux usagstessuet

une fatigue considérable.

16C



Situation de travail
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Figure 19. Image-contexte:2 enfant au centre des préoccupations.

— Situation 3 : la communication

Cette image évoquait une préoccupation récurrente dans le discours des salariés : |
communication. Ces derniers distinguaient deux communications : celle qui
s’établissait entre les poles (éducation, thérapeutique, technique, administratif) et celle

dans les équipes, a I’intérieur des pdles. Dans les deux cas, la communication était

décrite comme natulle et spontanée. Cependant, cette prédominance de 1’informel

posait des problemes. Entre les péles, les problemes de communication concernaier
surtout les réunions en présence de I’ensemble du personnel. Pour de nombreux
salariés, ces réunions manquaidatstructuration et s’avéraient, en ce sens, peu
productivesLa communication s’opérait ainsi en dehors des réunions, en s’alimentant

de « bruits de couloir ». Les salariés ont évoqué cette problématique dans le détail :

« Ca manque beaucoup de communication ici, avec certaines équipes » ; « Chacun
expose ses idées mais on s entend pas vraiment, et puis certains sujets, personne n’en
parle car onz’'ose pas *propos recueillis aupres d’éducateurs spécialisés).

Un autre probléme soulevé était celui du peu de contact avec le personnel paramédica
et ce faisant d’une faible coordination avec ces derniers. Mais surtout, les salariés ont

estimé que la communication avec la direction €tait insuffisante lorsqu’il s’agissait de
constituer les groupes d’usagers pris en charge par les équipes. Selonues dires, la
maniere de constituees groupes était loin d’étre optimale :

« On recoit la liste pour septembre, un mois avant de partir en vacances, donc on ne
peut méme pas faire de retours a la direction >Et méme quand d’autres collégues
peuvent avoir une vue sur la constitution des groupes un peu en avance, et font de:
retours, ce n’est pas pris en compte (propos recueilli auprés d’une éducatrice
spécialisée, ys d’un personnel paramédical).
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Dans les péles, des difficultés de communication se posaient aussi. On nous a
beaucoup dit qu’il existait peu d’espaces pour s’exprimer sur 1’activité de travail et les
pratiqgues de chacun. Les salariés ont ainsi exprimé un certain isolement dans leu
travail au cours des entretiens :

« On n’a pas de groupes de parole dans lesquels on pourrait échanger alors que je

vois qu’il y a pas mal de divergences entre professionnels. Et malheureusement, ces
divergences, elles sedlent en réunion d’équipe or, ce n’est pas le lieu » ; «
Finalement, on est seul dans notre méti€propos recueillis lors d’un entretien de
groupe avec deux éducateurs spécialisés et un aide-soignant).

Entre les poles !

= . EQUIPES |
7\ .Y Communication \ )
\THER ) enu. ) —

N L P *Peu d'espaces
e ey > ) d’expression sur le travail,

Dans les poles

N

o

| TEGH. | [ aom. ;. < les pra;lques...
- *Réunions institutionnelles
Des bruits de et de services
A coulor Oo .0 © .
=PA
o
On est seuf
dans notre
meltier

Figure 20. Image-contexte 3: la communication.

Globalement, le groupe-client a validé les trois images-contdktesttesté de leur
conformité aux préoccupations quotidiennes des saldiBstablissement. Certains
salariés représentants du groupe-clientagpendant tenu a intégrer une distinction
qu’ils estimagnt importante au sein de la deuxiéme image-contgxtéenfant au

centre des préoccupati®»). Ces derniers ont proposé de nuancer les aspects relatifs
a la confiance existant entre les professionnels ; ceplertait davantage sur la prise

en charge des usagers que sur le partage du matériel, puisque de nombreux vols avaie
été constatés dans 1’établissement. Nous avons des lors intégré cette distinction avant

la restitution a I’ensemble des salariés.

Le débat des solutions

L’ensemble des solutions issues des entretiens individuels ou de groupe a ensuite été
présenté au groupe-client. La liste de ces propositions, dans le désordre, est I
suivante :

— Organiser un « bilamde I’année par équipes pour évoquer les besoins spécifiques
de chaquerofil d’usagers (emploi du temps, matériel, locaux...).




— Consulter les salariés pour composer les groupes d’usager et prendre en compte
leurs retours dans les choix opérés.

— Pour chaque professionnel de santé, instaurer un cahier pour lui adresser de:
remargues ou questions.

— Préparer les réunions de I’ensemble du personnel, en établissant des régles de
communication, une trame en amont, puis un compte rendu.

— Consulte les salariés en fin d’année scolaire pour établir les emplois du temps.
— Mieux gérer et anticiper les absences des collégues (RTT, congés, formations...).
— Echanger réguliérement sur les pratiques entre volontaires.

— Instaurer des moments d’échange suite a certaines situations difficiles avec les
usagers.

— Faire un bilan des besoins matériels de chaque équipe.

— Réaliser des aménagements simples mais indispensables : plus de placards, de
rideaux,des petits espaces de repos, au calme, pour les usagers...

— Réfléchir aux aménagements possibles pour limiter le bruit, en consultation avec
les équipes.

Finalement, le groupe-client a choisi de ne pas remanier ces solutions, avec la volonte
de laisser cette possibilité aux salariés lors des restitutions a venir. Initialement, les
clients avaient défini des axes de travaiin d’orienter la démarche et les solutions

en émergeant. Néanmoins, les problématiques et les préoccupations soulevées par I
salariés s’écartaient de ces objectifs initiaux. Nous avons alors proposé de les
actualiser, au regard des propos recueillis au cours des entretiens. Contrairement a ¢
qui avait été pensé par le groupe-client, la problématique des violences (initialement,
I’objectif A) ne s’est pas avérée centrale dans le discours des interviewés. En lieu et
place, les problemes de coordination et de communication entre les métiers et les pole
de I’établissement (notamment lors des réunions et/ou avec le personnel paramédical)
apparaissaient comme beaucoup plus prioritaires. Il en était de méme pour
I’identification des ressources permettant de faire face a I’environnement socio-
économique (I’objectif B initial). Cet axe initial n’était pas au centre des
préoccupations et des insatisfactions des interviewés. En revanche, ceux-ci se sor
beaucoup exprimés sur ’anticipation des divers aléas au sein de I’établissement,
notamment des absences du personnel, pour parvenir a plus de stabilité dans la pris
en charge des usagers. Malgré lelifficultés a s’écouter les uns les autres dans ce

grand groupe, les huit membres « représentansst validé a 1’unanimité les
modifications proposées€ie faisant, les quatre objectifs actualisés de 1’intervention

sont répertoriés dans le tableau 24.
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OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C OBJECTIF D

Travailler a
- Instaurer une g1 )
Faciliter la . . X I’amélioration de
coordination et les Mieux anticiper les dynamigque de I’environnement de
événements et arriv controverse

échanges entre leg
pbles et les métiers

travail (bruit,
espace...), en
I’aménageant.

a plus de stabilité.| professionnelle pou
enrichir les pratiques

Tableau 24. Les objectifs révisés par les intervenantes et validés par le groupe-client.

La derniére partie de la restitution avec le groupe-cliente@taiticrée a 1’organisation

de la suite de la démarche. Il a été décidé de programmer les restitutions avec
I’ensemble des salariés volontaires, a partir du mois suivant (juillet 2012). Le
calendrier des restitutions devait ainsi étre organisé avec le membre « pilote » du
groupe, a savoir la responsable de service. Il était prévu que ces restitutions
discussions soient réalisées auprés des salariés volontaires, regroupés selon d
criteres a définir avec le pilote. Enfin, nous nous sommes accordés st dauda
troisieme réunion du groupe-client, de priorisation des solutions issues des restitutions
(octobre 2012). Rappelons-le, cette réunion est destinée a établir des priorités parm
les propositions débattues au cours des restitutims,qu’a les retravailler et a les
opérationnaliserLa réunion s’est conclue sur ces décisions. Pour s’assurer de
I’adhésion du groupe et de la direction, nous avons pris I’initiative de rédiger un
compte-rendu, actant des décisions prises au cours de cet échange. Le document
ensuite été transmis par courriel au membre « pilakela démarche, pour qu’il le

valide et le transmette a ’ensemble des collaborateurs du groupe.

Ce courriel est cependant resté sans réponse de la part de la responsable de servic
Nos tentatives de la contacter par téléphone sont également restées vaines ; a chaq
reprise, la secrétaire nous demandait de réitérer nos appels, en alléguantdaibenue
réunion mobilisant la plupartudersonnel de I’'IME. Face a ce silence, nous avons
persisté en transmettant au pilatee note d’information sur les restitutions qui
devaient alors se tenir dans deux semaines. Nous sommes restées sans nouvelle de
direction de I’IME jusqu’a la fin du mois de juillet, lorsque nous avons été contactées
parla secrétaire de I’établissement. Celle-ci nous a annoncé qu’une grande charge de

travail, précédant le départ en congés de I’ensemble du personnel, avait empéché le
membre « pilote d’anticiper les restitutions collectives. Elle s’est toutefois engagée

anous recontacter dés la rentrée pour planifier cette phase d’échange avec les collectifs

de travail.
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Deuxiéme incident

Des septembre, la secrétaire nous a en effet recontactées. Mais, contrairen
qui avait été annoncé, son appel ne pop@s sur la planification des restitutign
celle-ci nous sollicitait pour annuler la réunion du groupe-client prévue en og
en évoquant le peu de temps disponible pour réaliser les restitutions d’ici la. Les
cadres de direction ont souhaité remplacer cette réunion par un échangesx
avec les intervenantes. Le motif de cet échange, préalablement annoncg
secrétaire au téléphone, était d’aborder en détail les modalités d’organisation des
restitutions, avant de les amorcer a plus grande échelle.

Nous avons accepté car cette proposition nous apparaissait comme la seule possibilit
de renouer le coatt avec I’'IME, que nous avions quitté depuis presque quatre mois.

Lors de cette entrevue, d’une durée approximative de deux heures, les deux cadres ont

avant tout exprimé leur mécontentement par rapport aux constats présentés lors de |
derniere restitution. Celles-ci ont commencé par remettre en cause la validité de la
méthode que nous avions déroulée. Nos interlocutrices lui repeoctiai« manquer

de représentativité et estimaient qu’elle ne « donnait pas le sentiment de prendre en
compte ’intérét général » (notes prises au cours de la réunion). En outre, de leur point
de vue, les problemes de communication et de coordination soulevés, notamment de
gestion des absences et de structuration des réunions, ont directement remis en cau
leur compétence gérer 1’établissement.

Ce malentendu a nécessité que 1’on reprécise le cadre de 1’intervention. Nous avons

ainsi rappelé 1’accord initial passé avec le groupe-client ; nous nous étions engagées a
mobiliser une méthode qualitative, ne visant pas la représentativité statistique, mais
cherchant plutot a obtenir une vue d’ensemble des situations problématiques en termes

de santé au travail, pour agir sur ces dernieres. Nous avons aussi expliqué que |
démarche engagééavait pas pour but de chercher des « responsables », mais visait
plutbt a améliorer des situations complexes dont les causes étaient multiples et nor
linéaires. Cette mise au poiitst avérée constructive, puisqu’elle a incité les deux
cadres a expliciter les contraintgselles vivaient au quotidien. Dés lors, nous avons
intégré ces éléments essentiels et riches au détail des solutions proposées. Par exemp
pour la proposition de mieux geérer lessences, nous avons signalé 1'une des
conséquences négatives potentielles liée a sa misawa ; une perte de souplesse
dans les demandes de congés des sala¥iéss avons conclu I’échange avec
I’impression que le malentendu avec les deux cadres avait ét¢ dissipé.

Suite a cette entrevue, les restitutions ont été planifiees deux semaines plus tard. E
dépit de nos conseils, les cadres de direction ont tenu a ne réaliser que deux groupe
de discussion, et ce, sans consulter le groupe-client sur cette organisation. Deu»
restitutions ont ainsi été réalisées (durée : environ 2h00 chacune) et animées pa
I’intervenante de I’'INRS. Les groupes étaient composeés de 15 puis de 17 salariés. Ces
échanges ont permis aux salariés de débattre de leurs propositions initiales et de le
enrichir. Nous n’avons pas eu a modifier les images-contextes car les salari@®nt

pas souhaité introduire de modifications a ces dernieiBsont estimé qu’elles
représentaient fidelement les préoccupations du personnel.
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54.3.3

Phase 3 : expérimentation

Nous avons pris en compte toutes les suggestions des salariés et les avons agrégé
pour produire une liste de six solutions. Comme le tablealg¢ssbus 1’indique,
chaque solution correspondait a I’un des objectifs révisés de I’intervention.

OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C OBJECTIF D

4) Instaurer des
sessions d’échanges
suite a certaines

1) Consulter les
salariés pour
composer les groupes

J usagers ' o sitqatiops vécues 6) .Déléguer la
gers. 3) Mieux anticiper les difficilement. gestion des achats
2) Réguler les absences des 5) Ech matériels aux équipes
échanges en réunion collégues. ) Echanger via une « enveloppe »

réguliérement sur les

pratiques, en groupes

pluridisciplinaires et
affinitaires.

institutionnelle (baton
de parole, ordre du
jour...).

a gérer.

Tableau 25. Liste des solutions issues des deux restitutions avec les salariés.

Un mois plus tard, le groupe-cliestest rapidement réuni pour débattre de ces
solutions et organiser leur mise en ceuvre dans le temps. Nous avons commencé par
rappeler la méthodologie de I’intervention, en soulignant I’apport des restitutions
collectives a I’enrichissement des solutions. Chacune de ces actions a été détaillée,
selon les suggestions réalisées par les salariés au cours des discussions. Le groupe
ensuite éteé invité a réagir, a partir des solutions proposées, pour établir des priorités e
décider des personnes qui serae@ntharge de superviser leur mise en ceuvre.

Cette fois-ci, la taille importante du groupe a été un réel obstacle a une prise de
décision commune. Méme si les échanges se sont avérés riches et ont laissé place a
réel débat, le groupe n’est pas parvenu & un consensus concernant les actions a
privilégier. Plusieurs raisons sont a évoquel’abord, les problémes de
communication décrits dans les entretiefist pas épargné les échanges au sein du
groupe-client.Tout s’est passé comme si les salariés répétaient, au cours de nos
échanges, un mode de communication qu’ils avaient pourtant dénoncé au cours des
entretiens. Il était difficile de se faire entendre pour ceux qui prenaient la parole. En
outre, la répartition de cell@n’était pas vraiment équitable. La seconde raison tenait

a lattitude des deux cadres de direction ; visiblement irritées par la nature des
solutions proposées par les salariés, celles-ci ont renoncé a débattre de certaine
actions en se retranchant derriére une opposition automatique. La seule décision pris
au cours de la réunion a été d’attribuer la problématique des aménagements possibles

pour réduire le bruit (objectif D) au CHSCT. Un accord sur les solutions a été
impossible a trouver, malgré les trois heures d’échanges. C’est pourquoi la direction a
souhaité organe une seconde réunion, sans les intervenantes, afin de concrétiser la
mise en ceuvre des solutions. Nous avons alors proposé un suivi de la mise en ceuvre

de cellesei a ’IME, en suggérant de participer aux prochaines réunions sur la
démarche.
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54.3.4

54.4
54.4.1

Suivi et évaluation de P’intervention

Nous avons quitté I’établissement en nous accordant, avec les clients, sur une prise de
relais en interne pour engager les changements prévus. Il s’agissait de pallier les
difficultés rencontrées dans la prise de décision collective, lors de la précédente
réunion, en laissant la main a nos interlocuteurs.

Tentatives de reprise de contacianvier 2013

Désireuses de connaitre les avancées du groupe, nous avons tenté de contacter,
mois aprés la réunion, le membre pilote de la démarche (¢’est-a-dire, la responsable

de service). Cependant, la secrétaire de 1’établissement nous a indiqué qu’elle n’était

pas disponible. Nous avons renouvelé les tentatives de nombreuses fois, mais elle
sont restées sans succeés. Nous avons vraisemblablement subi un « blocage » p
téléphone, de la part de la direction ; a chaque appel, nous avions affaire a la secrétair
qui était dans 1I’impossibilité de nous passer I’'une ou 1’autre des cadres de direction.

Premiere relance par courrier Avril 2013

Quatre mois se sont ainsi écoulés, sans aucune nouvelle de nos interlocutrices au se
de I’établissement. Cette situation devenait ainsilimite », notamment sur le plan
déontologique, car me n’avions aucune certitude que les suggestions des salariés

aient €té prises en compte, suite a notre départ de I’entreprise. C’est ce qui nous a

incitées a adresser, en avril, un courrier a la directrice de 1’établissement. Dans ce
courrier, nous avonsppelé les engagements de I’'IME a notre égard, en particulier

celui d’organiser le suivi rigoureux de la démarche par I'INRS.

Synthése et discussion du cas 3
Synthése

La troisieme intervention a eu lieu dans un IME, ou un incident grave, un acte de
violence externe, avait profondément marqué le personnel de 1’établissement. Cet
incident avait également attiré ’attention de tous sur la santé au travail. Les deux
cadresde direction ont alors fait appel a I’INRS pour initier une démarche
d’amélioration des situations de travail. Des le départ, nous avons éprouvé des
difficultés a maintenir le cadre de I’intervention. Le groupe-client constitué par la
direction avait uneaille bien trop importante, puisqu’il comptait 15 personnes. Malgré

nos réticences a collaborer avec un si grand groupe, ses membres ont insisté pot
conserver cette configuration.

Contrairement a ce qui avait été anticipé, la problématique des violersepas
apparue comme centrale dans le discours des participants aux entretiens. Le:
préoccupations du personnel étaient surtout liées aux déterminants du comportemen
des usags (le bruit, les imprévus...), a leurs adaptations constantes pour maintenir

« I'usager au centre », ainsi qu’a la communication dans les réunions. Les difficultés
sontréapparues lorsqu’il a été question d’organiser les restitutions discussions. Nous
sommes restées deux mois sans nouvelle du pilote interne de la dédiaretaors

que la secrétaire de 1’établissement nous a contactées pour nous convier a une entrevue

avec les deux cadres de direction. Lors de cet échange, elles ont tenu a nous faire pa




54.4.2

de leur mécontentement vis-a-vis des images-contextes présentées au groupe-clien
Nous avons dissipé le malentendu en rappelant les finalités de la démarche, afin
d’apaiser leurs craintes.

Finalement, les restitutions ont pu avoir lieu et le groupe-dliesttréuni pour établir

des priorités parmi les propositions de aement validées collectivement. Le groupe
n’est cependant pas parvenua s’accorder sur des priorités dans le temps limité de la
réunion. Il a alors décidé de se réunir une seconde fois, pour retravailler ces solutions
En dépit de cette bonne intention, nos tentatives de reprendre contact avec
I’établissement sont restées vaines. Cette situation qui perdurait depuis quatre mois

nous a incitées a adresser un courrier formel a la directrice, invitant cette derniére a
nous tenir informéedes suites données a I’intervention.

Discussion
Retour sur les incidentsmarquants de I’intervention

Cette démarche a été ponctuée de plusieurs incidents qui ont « atteint » le processt
de l’intervention. Revenons sur ces derniers. Tout d’abord, nous avons eu affaire a un
groupe-client qui comptait 15 personnes, ce qui laissait présager des difficultés de
communication dans ce dernier. Le groupe n’a cependant pas voulu revoir sa
composition, en dépit de nos recommandations insistantes. En fait, la collaboration
avec ce dernier n’a pas posé de probléme particulier lors du démarrage de
I’intervention. C’est au moment de la priorisation des solutions que la taille du groupe

est devenue un réel obstacle a la piiséécisions. Ce dernier n’est pas parvenu a un

accord sur les solutions a privilégier ; il était en effet difficile pour chacun de faire
entendre ses opinions, d’autant qu’elles étaient trés variées. En conséquence, le groupe

a di se réunir ultérieuremert en 1’absence de nouvelles du pilote interne de la
démarche, nous n’avons pu I1’accompagner correctement dans cette étape de
priorisation.

Un autre incident a concerné la phase de contractualisation. Lors de la premiere
réunion du groupe-client, les modalités de participation des salariés et de
communication auprés d’eux ont été collectivement négoe Cependant, suite a
cette réunion, nous avons éprouvé des difficultés a contractualiser les décisions qu
avaient été prises en son sein. Le membre pilote de la démarche semblait pel
disponible ; nous ne sommes pas parvenues a nous entretenir avec cette derniére ave
le démarrage des entretiens. Le compte-rendu de la premiere réunion du groupe-clien
a alors fait office de contrat. Cette solution intédiaire était loin d’étre idéale
puisque 1’absence d’un contrat officiel remettait en cause notre légitimité a intervenir

dans 1’établissement.

Un troisieme incident est venu perturber I’organisation des restitutions discussions.

Suite a une premiére restitution réservée au groupe-client, il avait été convenu que
celles destinées aux salariés volontaires seraient organisées un mois plus tard (07/12
en collaboration avec le pilote de la démarche. Malgré nos multiples relances, nous
n’avons pas ¢été recontactées par 1’établissement avant la rentrée (09/12). Le
programme de I’intervention en a été retardé, au point de devoir annuler la réunion de
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priorisation des actions prévue en octobre avec le groupe-client. A la place, les cadre:
de direction ont tenu &’entretenir avec nous. De cet échange — oU nous avons
vraisemblablement dissipé de nombreuses crispatian&coulé 1’organisation des
restitutions un mois plus tard.

Enfin, un dernier incident a marqué la cloture de 1’intervention. Comme nous 1’avons
évoqué, le groupe-cliemntest pas parvenu a s’accorder sur des solutions a privilégier

lors de la réunion de priorisation des actions. Les probléemes de communication dans
le groupe étaient véritablement « bloquangs1’attitude d’opposition de la direction

face aux propositions de changement présentées contribuait a alimenter le blocage
Pour parvenir a un consensus sur ces solutions, le groupe devait se réunir a nouveal
Nous n’avons cependant pas pu suivre ses futurs échanges, puisque nos tentatives ¢
reprendre contact avec 1’établissement sont restées vaines.

Un manque de mairise du cadre de I’intervention

Pendant’intervention, les salariés ont souvent fait part de leur insatisfaction quant

au manque de structuration des échanges en réunion, mais aussi d’anticipation
globale des événementsns 1’établissement. En tant qu’intervenantes, nous avons
également été confrontées a ce manque de structuration et d’anticipation. Ce fut
notamment le cas au cours des réunions avec le groupe-client. Les salariés
reproduisaient legroblémes de communication qu’ils avaient pourtant décrits au

cours des entretiens ; des dificultés a s’écouter, a suivre 1’ordre du jour, a s’entendre

sur certaines décisions... Le manque d’anticipation a aussi marqué la démarche
puisque qu’a plusieurs reprises, les échéances prévues n’ont pas été respectées. Or, il
s’agissait aussi d’un point d’insatisfaction soulevé au cours des entretiens.

Tout s’est donc passé comme si nous avions reproduit le mode de fonctionnement
problématique de I’entreprise, dans le processus de I’intervention. En effet, si un
intervenant est sollicité par une entreprise, c’est pour résoudre un probleme en
s’écartant d’une méthode précédente qui a échoué¢. Ne pas maintenir une certaine
fermeté dans la mise en ceuvre de ce processus d’intervention, ¢’est prendre le risque

de reproduire les routines de l’entreprise. Dans le cas de I'IME, imposer plus
fermement nos options méthodologiques aurait sGrement permis de prendre de I
distance avec ces routines. En contrepartie, nous aurions augmenté le risque de ne p
merer I’intervention a terme, en « heurtant » davantage la direction.




9.5

PRESENTATION DU CAS 4 : UN COMMERCE DE
PRET-A-PORTER A

5.5.1

Présentation de I’entreprise

Statut et taille

La quatrieme intervention concerne une boutique franchisée, rattachée a une entrepris
et a une marque d’ampleur internationale. En France, I’entreprise compte plus de 100
magasinsLa distribution des produits est assurée au travers de ces magasins et de I:
vente par correspondand€intervention a eu lieu dans une boutique comptant six
salariés.

Activité

L’activité du magasin s’organise autour de la vente de prét-a-porter et de sous-
vétements. La spécificité et le coté technique des produits commercialisés aménent le
salariés a assumer une activité de conseil aupres des clients. Dans 1’entreprise, la vente

est assimilée a un acte personnalisé qui implique des compétences relationnelles (tac
courtoisie...). Les conseilleres de vente doivent également actualiser leur
connaissance des fibres textiles proposées, sources de nombreuses innovations. C’est

ainsi que les produits sont percus comme « haut de gamme » par ces derniéres. E
outre, I’'une des salariés est spécialisée dans la préparation des colis commandés a
distance et délivrés en magasin.

Structure

Le magasin se compose de six salariés : quatre conseilleres de vente, un directeur loc.
et une adjointe. Pendant les périodes a forte affluence de clientéle, cette équipe se vo
renforcée puisque I’entreprise a recours a du travail intérimaire. Chaque magasin
reléve d’une direction régionale.

Représentation du personnel

La représentation du personnel se fait au niveau national par I’intermédiaire d’un
CHSCT et d’un Comité d’Entreprise (CE). Chaque magasin est pris en charge par un
service interentreprises de médecine du travail. Sur le plan national, le service des
ressources humaines integre un pole « santé et conditions de travail » chargé
d’organiser la prévention au sein de I’entreprise. Le magasin compte une déléguée du
personnel, par ailleurs conseillere de vente. La proximité avec le CHSCT semble forte
puisque les délégués du personnel n’hésitent pas a contacter ses €lus pour signaler

divers incidents ou points de vigilance.
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5.5.2
55.2.1

55.2.2

Le contextede I’intervention

La situation initiale

La responsable du pdle santé de I’entreprise a pris contact avec le service de santé au

travail avec lequel nous avons collaboré. Suite a une alerte du médecin du travalil, elle
souhaitait étreenseignée quant aux possibilités d’intervention dans 1’un des magasins

de I’enseigne. Notre collaboratrice au sein du service lui a alors proposé de mener une
intervention avec I’appui de I'INRS. La commande provenait du CHSCT, alors
préoccupé par les problemes relationnels rencontrés par ce magasin. Le premie
contact a eu lieu dans les locaux de la médecine du travail, entre les intervenantes €
les deux portgarole du CHSCT : une déléguée du personnel venant d’une autre

région et la responsable du péhnté. Ces derniéres nous ont fait part de leur souhait
de « réinstaurer le dialogue » &améliorer la communication dans une équipe
marquée par un historique lourd sur le plan relationnel. Le CHSCT sembilait, selon
leurs dires, démuni face aux tensiogsenties dans 1’équipe, ce qui I’a conduit a faire

le choix d’une intervention externe.

Nos interlocutrices ont évoqué des problemes récurrents de management (inéquité
favoritisme..) mélés a des phénomeénes de « cladsns 1’équipe. Selon elles, ces
clans— loin d’étre des solidarités électives — sont problématiques : ils générent des
accointances et une inéquité dans 1’équipe. En effet, selon leur appartenance a I’'un des

clans, les salariées ont tendance a étre plus ou moins exigeantes, indulgentes sur I
procédures ou serviables avec autrui. L’équipe est ainsi scindée en deux groupes, 1’'un

réuni autour de I’adjointe et I’autre autour de la conseillere déléguée du personnel. La
frontiére entre ces groupes informels n’était cependant pas figée ; les salariées
semblent en changer selon les périodes (ou les prises de position de I’une ou 1’autre

des leaders sur une procédure, un incident....), de méme que les intérimaires s’affilient

parfois a ’'un d’eux.

Les tentatives de solution

Les tensions relationnelles évoquées par les commanditaires semblent étre installée
depuis longtemps. Nos interlocutrices ont évoqué des tentatives initiées par le
CHSCT dés 2005 pour tenter d’apaiser la situation. Une premiere démarche
diagnostique a d’abord été conduite par un organisme deonsultants pour remonter a
’origine des tensions. Selon leurs dires, cette intervention centnéks causes du
probléme n’a pas mené a des améliorations tangibles du climat relationnel. Les
problémes persistarity CHSCT a poursuivi I’initiative en 2009, en procédant a une

enquéte pour détermineles origines des tensions relationnelles vécues par 1’équipe.

Cette enquéte a précipite démission de 1’adjointe du magasin (ensuite remplacée)

sans pour autant mettre fin aux difficultés de 1’équipe.

Selon nos interlocutrices, la persistance des tensions relationnelles a contdit a
pour maladie de la directrice, puis sur son départ de 1’entreprise quelques mois plus
tard. Une nouvelle directriceété recrutéenais les problémes de management n’ont
pas cessé pour autant. Les ambiguités dans iegeatt I’activité et les clans se sont
au contraire accentués. Le médecin du travail avait d’ailleurs alerté le pole santé de
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55.3

55.3.1

I’entreprise quant a la « détresse » des salariées recues en visite médieatentrat

a durée déterminée de cette directricepas été renouvelé. Le service des ressources
humaines a alors décidéembaucher un nouveau directeur, espérant ainsi remédier

aux difficultés rencontrées. Ce dernier a pris ses fonctions seulement quatre mois avar
notre intervention.

Partant de 1a, nous distinguons deux stratégies propres au CHSCT et au service de
RH de I’entreprise, pour résoudre les problémes relationnels du magasin. Comme dans

le cas de I’organisme de gestion de fonds, le CHSCT estime que la recherche de
I’origine des tensions relationnelles permettra arte d’agir pour les atténuer.
L’action du service des RH consiste plutot a renouveler 1’équipe de direction (N+1 ou

N+2). La logique qui sous-tend son action semble étre la suivante : les
dysfonctionnements au sein du magasin sont percus comme une affaire de personne
Il convient alors de « remplacer » les responsables hiérarchiques pour les résoudre.

L’intervention et son processus

L’intervention dont il est iCi question s’est déroulée sur deux mois. La méthodologie
mobilisée reposait sur trois phases qui se sont succédé avec une certaine régularit
dans le temps. La démarche a été menée en collaboration avec la psychologue d
travail appartenant au service de santé chargé du suivi des salariés du magasin. Not
avons pris appui sur deux outils précédemment décrits : les questions circulaires et le:
images-contextes.

Phase 1
« Constitution du Phase 3
client ¢ Priorisation des solutions
« Définition des o |nitiation du suivi
objectifs
\ 4 \ 4
Septembre 2012 Octobre Novembre 2012

A

Phase 2

« Entretiens orientés-solutions (N =
« Outil : questions circulaires

¢ Restitutions discussions (N = 7)

« Outil : images-contextes

Figure 21. Rroulement de l’intervention au sein d’'un commerce de prét-a-porter.

Phase 1 : délimitation

Suite a la premiére rencontre avec les commanditaires, nous avons pris la décisior
d’accepter I’intervention. Nous avions convenu avec ces derniers que la démarche ne
se bornerait pas au versant relationnel ; la situation du magasin serait appréhendé
globalementdctivité, relations, organisation du travail...). Le début de’intervention

s’est organisé autour de la négociation d’un contrat avec I’entreprise. Pour ce faire, un
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groupe-clienta d’abord été constitué. Celui-ci comprenait la responsable du péle
santé, un délégué du personnel, le directeur du magasin et le responsable régiona
Comme a ’accoutumée dans la méthodologie mise en ceuvre, un ou plusieurs
représentants des salariés ewbnes issus de 1’équipe sont intégrés a ce groupe-

client. Cependant, compte tenu du faible nombre de personnes et de la compositior
« clanique» de I’équipe, une telle option a été écart€est la déléguée du personnel

qui s’est alors chargée de représenter les conseilleéres de vente.

Une premiere réunion du groupe-client a eu lieu. Nous avons exposé les principes de
la méthode d’intervention et proposé un canevas pour celle a venir. Le groupe-client

a réagi en exprimant ses craintes quant aux risques de débordement (altercations...)

lors de I’expression collective de 1’équipe. Nous les avons rassurés en leur donnant

des exemples d’interventions antérieures ou le climat était également tendu. Il a
également été utile de rappeler que notre mission consistait a cadrer les échanges af
d’éviter ces débordements. Nous avons ensuite demandé aux clients de déterminer
lesbuts de I’intervention. IS se sont accordés sur les trois objectifs suivants :

OBJECTIF A OBJECTIF B OBJECTIF C

Obtenir un retour et une Faciliter la communication
« mise a plat » sur le ressenti |sur [’activité de travail, par la
de I’équipe par rapport au mise en ceuvre d’actions
climat. simples.

S’organiser autrement pour
restaurer un sentiment
d’équité dans 1’équipe.

Tableau 26. Les objectifs initialement définis par le groupe-client.

Les choix méthodologiques validés par le groupe ont été les suivants : entretiens
individuels et collectifs, ouverts a tous (conseilleres et encadrement), participation
libre. Les modalités négociées avec le groupe des clients ont constitué la trame dt
contrat signé avec les commanditaires. La réunion s’est cloturée avec la présentation

de la démarche prévue a I’ensemble de 1’équipe. Seules deux salariées se sont
autorisées a parleGlobalement, 1’attitude des conseilléres indiquait des réticences a
s’exprimer devant le reste de I’équipe. La premiére réaction a mis en avant I’utilité de
I’intervention, bien que pergue comme arrivant trop tardivement :

« C’est bien qu’on fasse des choses comme ¢a, mais c’est un peu trop tard, parce que
le mal est fait. Et ce n’est pas faute d’avoir alerté a l’époque » (propos d’une
conseillére de vente).

La seconde réaction était plus hostile ; nous étions comparées a une célebre éducatric
venant en aide (a la télévision) aux parents « submergés » par leurs enfants, alor
méme que nous avions insisté sur notre posture non-normative au cours de le
présentation

« En fait, ce que vous faites, c’est comme Super Nanny propos de la responsable
adjointe du magasin).
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55.3.2

Nous avons répondu en rappelant les principes de la démarche, et en insistant sur |
statutd’expert des conseilléres dans le processus de ’intervention.

Phase 2 : perturbation
Les entretiens

Afin d’atteindre les objectifs définis, les intervenants ont proposé a 1’équipe de
participer a des entretiens « orientésolutions »(durée : 1h00 a 1h30). Ici aussi, la
technique du questionnement circulaire a ét¢ mobilisée en mettant I’accent sur la
décentratiorafin d’amener les interviewés a se mettre a la place de leurs collégues,
comme par exemple

« Comment votre collegue décrirait-elle laugtion que vous venez d’évoquer ? » ;
« Comment cela se passe dans les autres magasins ? ».

Premier incident

Etonnamment, seules quatre personnes sur Six se sont portées volontai
appels a la participation ont pourtant été répétés dans le temps. Lorsque nou
évoqué cet état de fait avec le groupe-client, ses membres se sont rap
inquiétés ; quelle Iégitimité pouvait-on accorder a une action occultant un ti
I’équipe ? Nous avons alors rassuré ces derniers en rappelant 1’organisation
imminente d’une restitution ou I’expression était donnée a I’ensemble de 1’équipe.
Fortement incités, tous les salariés ont participé a cette restitution, ce qui a
de compenser ce premier incident. Les origines de cet incident sont détaillé
la discussion du cas (cf. 5.5.4.2).

La restitution discussion
La restitution des images-contextes

Une semaine plus tard, une restitution en deux phases a été organisée en présence c
salariés (durée2h30). Nous avons d’abord restitué trois situations problématiques-
présentées sous forme d’images-contextes suivies des propositions établies par les
salariés. Chaque solution redlie était reliée a 1’'un des buts déterminés en amont.
Nous profitons de ce cas pour annexer le support de sa restitution a la these, afin di
fournir un exemple concret au lecteur (cf. annexe 3). Dans le premier temps de la
restitution, les images-contextest ét¢ débattues avec I’ensemble de 1’équipe qui

s’est porté volontaire, mais sans la présence du groupe-client (dont le directeur). Il
s’agissait de ne pas inhiber I’expression des participantes, qui avaient exprimé leur
réticence a s’exprimer en groupe trop important. Les situations globales présentées
étaient les suivantes :

— Situation 1 : la balance des activités

La premicre situation représentait I’activité du magasin scindée en deux grandes
zones la boutique (activité de vente et conseil, rangement et présentation) et I’arriere-
boutique (entretien, administratif, gestion des stocks et colis). Cette scission représents
le visible et I’invisible du travail, le premier donnant lieu a une évaluation et le second
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nécessitant tout de mérdétre réalisé, en dépit du manque de visibilité. Lorsque les
clients sont nombreux, c’est I’activité relative au magasin qui est privilégi¢e. Cette
focalisation légitime sur la vente posait néanmoins des problémes au niveau de
I’arriére-boutique, que les salariés percevaient comme « délaissée ». Ceux-cCi
signalaient une répartition aléatoiteinégale des taches entre I’entretien des locaux,

la gestion des réserves et des colis. Des lors, comment gérer ces taches ?

?? Esprit d’équipe 1
o . i

- Initiatives

5 Locaux l’ Gﬂ;sﬂl
i,
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Figure 22. Image-contexte 1 : la balance des activités.

— Situation 2 : des exigences multiples

A plusieurs reprises, les salariés ont décrit des situations de tiraillement entre les
procédures prescrites par la direction nationale et le management local valorisant la
prise d’initiatives. L’équipe se retrouvait alors confrontée a des consignes paradoxales
(exemple dans le « zonirfg », devoir respecter un emplacement dans le magasin tout
en étant incité a aller aider ses collégues). L ambiguité de ces situations était accentuée

par les tensions passées qui poussaient chacun a rester sur ses gardes de peur que
actions soient mal interprétées. En filigrane, nous voulions également aborder le
probleme desconsignes contradictoires entre 1’adjointe et le directeur ; nous ne
souhaitions cependant pas le nommer explicitement, compte tenu du faible nombre de
participants aux entretiens (et donc, de la possible indentification de « qui a dit quoi »).

35 Le zoning correspond au placement de chaque conseillére dans le magasin.
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Figure 23. Image-contexte 2 : des exigences multiples.

— Situation 3: une communication a plusieurs facettes

La communication dans 1’équipe recouvrait plusieurs dimensions. La premiére
dimension concernait la hiérarclfiecale et nationale) ou 1’on a beaucoup entendu :

« On a un bon dialogue ». La communication avec les clients était plus délicate ; les
conseilléres partent du principe qu’il faut « conseiller le client, sans étre trop
envahissants, alors qu’elles sont incitées a étre « force de proposition » par la
direction nationale. Le tiraillement entre ces deux principes engendrait un certain
malaise dans I’interaction avec les clients.

La derniere dimension concernait le dialogue au sein de 1’équipe ; ici, les interviewées

nous ont décrit leur souhait de tirer un trait sur les tensions passéeésabérde

I’avant ». Nous avons ainsi choisi de ne pas aborder la problématique des clans de
manicre frontale. D’abord, parce que cela n’a pas été I’option prise par les salariés au

cours des entretiens (aucun d’entre eux n’a évoqueé explicitement la question sous cette
angle).C’est aussi le signe d’une prise de recul de ces derniéres et d’une volonté
d’élargir leur vision de la situation, en allant aulela d’une logique de causalité linéaire

(« les clans causent un mal-étre »).
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55.3.3

Communication 3

o)

Régional
National

Figure 24. Image-contexte 3 : une communication a plusieurs facettes.

Le débat des solutions

L’équipe a réagi positivement aux images-contextes personne n’a contesté les
situations présentées. Le groupe-cliettintégré la restitution que dans un second
temps, pour débattre de la résolution des problémes rencontrés. Les solutions issue
des entretiens avec les quatre volontaires étaient plutét générales :

— Clarifier les missions et les attentes par rapport a chacun au quotidien (notamment
via un planning des taches).

— Organiser le temps dédié¢ a I’entretien de I’arri¢re-boutique.

— [Faire remonter rapidement les aléas, les erreurs, les problémes rencontrés pa
I’équipe (soit au cours des réunions, soit par le cahier de communication).

— Mieux coordonner les tdches des uns et des autres.

L’équipe et le groupe-client ont ainsi contribué a enrichir ces propositions initiales par
des éléments de contexte propres a I’entreprise et a trancher sur leur faisabilité. Sil’on
examine de plus pres les quatre solutions proposées par les interviewés, on consta
qu’elles traduisent une volonté de rétablir I’équité au sein de 1’équipe et de mieux

« cadrer » les taches quotidiennes du magasin. En ce sens, il semble que les questiol
circulaires aient grmis une certaine prise de recul sur les problématiques de I’équipe

ainsi qud’émergence de points concrets d’amélioration.

Phase 3 : expérimentation

Nous avons pris en compte les propositions suggérées par 1’équipe et le groupe-client.
Finalement, cette discussion collective a débouché sur quatre nouvelles solutions, er
lien avec les objectifs définis en amont :




55.3.4

OBJECTIF B OBJECTIF C

3) Instaurer un planning souple ou les
taches peuvent étre reportées au lendemain
a condition de le signaler.

1) Elaborer une check-list (aide-mémoire)
des taches quotidiennes du magasin.

2) Finir la journée de travail avec trois
personnes pour 1’entretien de 1’arriére-
boutique (deux fois par semaine).

4) Réaliser un rappel oral et écrit sur le
zoning pour mettre au clair ses reégles de
fonctionnement.

Tableau 27 Liste des solutions issues de la restitution avec l’équipe et le groupe-client.

Notons que ’objectif A (obtenir un retour et une « mise a plat » sur le ressenti de
I’équipe) n’a donné lieu a aucune solution concréte, puisque les échanges individuels

et collectifs avec les salariés ont directement contribué a ce dernier. En octobre 2012
ces actions ont été présentées au groupe-phanbrganiser leur mise en ceuvre dans

le temps. Lors de cette réunion (durd@30), le directeur s’est engagé a présenter a
nouveau la totalité des solutioin$ équipe et a mettre en ceuvre avec elles les actions

1, 3, et 4 sous un délai d’un mois. Entre-temps, I’action 2 a été instaurée spontanément

par I’équipe, suite a la discussion et sous I’impulsion du directeur.

Nous avons profité du « huis clos » avec le groupe-client pour aborder le probleme
des consignes contradictoires entre 1’adjointe et le directeur. Lors de la restitution,

cette question (timidement abordée par I’image-contexte n°2) revenait souvent au
centre des débats, sans étre explicitement désignée. Bien conscient du probléme, |
directeur du magasin s’est engagé a s’entretenir avec 1’adjointe afin de clarifier leur

mode de fonctionnement et d’accorder leurs consignes. Les intervenantes ont cléturé

la réunion en proposant un sudd I’implantation de ces actions. Des entretiens ont

ainsi été programmés deux mois apres la réunion de priorisation des actions.

Suivi et évaluation de I’intervention

Nous sommes ainsi revenues en décembre 2012 pour faire le point sur la mise er
ceuvre des quatre solutions, sur leurs retombées et sur les difficultés éventuellement
rencontrées. Ici, le suivi a porté sur des entretiens réalisés avec les membres du group
clientet la totalité de 1’équipe (durée : 20 a 40 minutes). La grill& entretien utilisée
était la méme que dans les cas précédents (Randall et al., 2007), abordant trois theme:
le processus, le contexte de I’intervention, ainsi que les changements qui en résultent.
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Deuxiéme incident

Un deuxiéme incident est cependant venu ponctuer cette phase de 1’intervention.

Une journée entiére avait été préalablement programmeée (par téléphone)

directeur pour réaliser les entretiens d’évaluation avec 1’équipe. Néanmoins,

lorsque nous sommarrivées, ce dernier était absent et personne n’était prévenu

de notre venuel.’adjointe du magasin a contacté le directeur par téléphone ; ce
dernier avait occulté la prise de rendez-vous préalablement effectuée ave
Elle s’est alors empressée de réunir les conditions nécessaires a la réalisation d
entretiens. Dés loyaous avons pu nous entretenir avec I’ensemble des salariées, a
I’exception de la conseillére déléguée du personnel, absente a cette date. Le

lendemain, la responsable du péle santé nous a prévenues de la remg
I’incident au CHSCT ; nous avons rapidement remédié a la situation en rappelant
que nous avions pris contact avec la conseillére concernée, pour convenir d’un
rendez-vous sur le temps de travail.

Dix personnes ont été interviewées : les quatre membres du groupe-client et les six
salariées de 1I’équipe. Seuls les entretiens avec les premiers ont été enregistrés, en
raison des appréhensions des conseilléres a étre enregistrées.

Le bilan de ces entretiens a enséiteprésenté a 1’équipe et au groupe-client en avril
2013.11 s’agissait de leur délivrer un feedback sur les changements en cours, dans le
butd’apporter des corrections au besoin. Cette réunion a eu lieu quatre mois apres les
entretiens d’évaluation car, entre-temps, le magasirété marqué par 1’accident hors
travail de I’'une des conseilléres.

Données rétrospectives : évaluation du processus
Une facilité d’expression, malgré les réticences initiales

Des le début, le défi pour nous était élevé puisque les conseilleres ont affiché leurs
appréhensions a s’exprimer. Finalement, les interviewés ont tous souligné la facilité
d’expression au cours des restitutions, ainsi que leur confiance en I’INRS :

« La restitution laissait place a la discussion, a I’échange » ; « Elles ont pu exprimer
ce qu’elles avaient envie d’exprimer » ; « Elles ont eu des facilités a intervenir sur les
différents sujets abordés (propos du membre pilote de I’intervention et de la
représentante des conseilleres)On s est senties en confiance Xpropos recueils
aupres d’une conseillere).

Des lacunes au niveau de la participation

Lorsque nous avons abordé la répartition des roles de chacun dans I’intervention, les
interviewés ont mis en avant I’implication du groupe-clientqu’ils estimaient « bien
dosée ». Néanmoins, la plupart de ses membres ont spontanément évoqué la présen
aléatoire du responsable régional :

« Il n’a pas été la. Les salariés auraient pu penser a un manque de reconnaissance de
la démarche par la direction $propos recueillis auprés de la représentante des




conseilléres) « Ce qui est important, ¢ est de s ’assurer que les personnes du groupe-
clients engagent sur des dates et restent. Cela devrait étre précisé au début » (Propos
du membre pilote)

Un autre point soulevé par nos interlocuteurs était celui de la participation aux
entretiens. Nous avions insisté sur son caractere non contraint. En retour, seuls quatr
salariés sur six se sont portés volontaires. Cela s’est avéré dommageable dans le cas

de cette équipe de taille restreinte

« J'aurais peut-€tre obligé les personnes a venir en entretien » ; « Il aurait été
préféerable d’insister sur le fait qu’elles doivent participer, pour ne pas subir le
changement fpropos issus des entretiens avec les membres du groupe-client).

Selon les interviewés, ce n’est pas tant au niveau de la représentativité des images-
contextes que la faible participation a posé probléme (« les images étaient trés
parlantes » avons-noustendu), mais plutot au niveau de I’implication de I’équipe

dans la démarche. En somme, il aurait été préférable que chacemte obligde
participer aux entretiens, pour prendre part plus activement au changement en cour:
et ne pas avoir I’'impression de le « subi.

Une monopolisation de la parole

Parmi les critigues qui ont pu étre émises sur le processus de la démarche, le:
interviewés ont suggéré une gestion plus contrdlée de notre part de la répartition de I
parole entre les participants. Selon quelques personnes, certaines conseilleres or
monopolisé I’expression au cours des restitutions, 1’orientant vers des themes qui leur
importaient a titre personnel. De ce fait, il semblerait que « des problématiques plus
importantes » aient été négligées :

« L’entretien de [’arriere-boutique, on en a trop entendu parl€fe n’était pas la
peine de passer autant de temps la-dess(stopos issud’un entretien avec 1’une
des conseilléres de vente).

Dans la discussion du cas, nous développons ces aspects, en lien avec la démarcl
systémique critique (cf. partie théorique, 2.2.1.1

Evaluation des impacts de I’intervention

Des divergences de perception

Lorsque nous avons abordé les évolutions de la situation, les salariés ont montré un
certaine hérogénéité dans leurs appréciations des changements mis en ceuvre. Pour
certaines desonseilléres, 1’équipe ne s’est pas suffisamment approprié les actions :

« Entre les solutions prévues et ce qui a été apporté sur le terrain, ¢ est un écart » ; « ||
faur que tout le monde s implique et ¢a n’a pas été le cas ».

En revanche, d’autres conseilleres ont décrit de nombreuses améliorations de leur
situation de travail
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« On a moins de pression, et plus de reconnaissance et d’encouragements » ; « Cela
a contribué a stabiliser I’équipe de management (NDA. Le directeur et ’adjointe) » ;
« On part a l’heure, maintenant ».

Connaissant désormais la configuration informelle de 1’équipe, nous avons pu
constater que ces divergences considérabesent pas liées a ’appartenance a I’'un

ou l'autre des clans. Elles dépendaient simplement de différences de perception
individuelles. Tous les interviewés se sont néanmoins accordés a dire que la rentrée
avait été marquée par des records de vente reconnus comme remarquables par
direction régionale. Ce qui leur a donné la possibilité d’étre soutenus par du travalil
intérimaire.

La mise en ceuvre des solutions

Les entretiens ne se sont pas limités a une appréciation globale sur le changemen
Bien souent, les salariés ont passé en revue les actions retenues a I’issue de la
restitution. Comme nous 1’exposons ci-dessous, les solutions abordées dans le détail
font aussi 1’objet d’importantes divergences de perception.

C’est notamment le cas de ’action 2 (finir la journée de travail avec trois personnes
pour I’entretien de I’arriére-boutique, deux jours par semaine) quéta évoquée a
plusieursreprises. Elle a fait 1’objet d’appréciations contrastées de la part des
interviewés Tant6t, 1’on nous a signalé une mise en ceuvre effective de cette action,
tantét nos interlocuteurs ont évoqué des difficulte&s verbatim suivants illustrent
cesambiguités :

« Ca s’est fait, mais on a du mal a s’y tenir, ¢a n’a pas duré » VS. «L entretien, ¢a a
été mis en place » ; €’est beaucoup plus propre » (propos recueildi lors d’un
entretien avec deux conseilleres de vente)

Les propos des salariés concernant 1’action 1 (élaborer une check-list des taches
guotidiennes du magasin) traduisaient les mémes ambiguités. En théorie, cette check
list allait étre concue de maniere collaborative : chacun devait pouvoir accéder
librement a 1’ébauche de cette liste et la compléter, avant que le directeur du magasin

ne la diffuse a ’ensemble de I’équipe. Il s’agissait d’un aide-mémoire (et non d’un

outil de controle), utile pour 1’accueil du personnel intérimaire. L’existence et/ou
I’utilisation effective de cette check-list se sont pourtant révélées étre controversees :

« La liste a été faite et les nouvelles s’en servent » VS « C’est pas évident et ¢a part
en vrille C’est quand méme toujours les mémes qui font » ; « Ici, ¢ca ne prend pas bien
la check-list » vs. «e ne [’ai pas vue. Peut-étre qu’on dit a certains et pas a
d’autres... » (propos recueillis lors des entretiens avec les conseilleres de vente).

En revanche, hction 4 (réaliser un rappel sur le zoning pour mettre au clair ses regles
de fonctionnemeng) été évoquée a I’unanimité par les conseilleres de vente et évaluée
positivement :
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« Une réunion a été organisée sur le zoningstaraiment plus clair » ; « On peut se
déplacer et se replacer, avant, on ne savait pas comment faire » ; « On a retrouveé de
la liberté dans le zoning et on se sent moins tendues ».

Il en est de méme poliaction 3 (instaurer un planning souple ou les taches peuvent
étre reportées au lendemain a condition de le signaler). Face aux difficultés de cadrag
de leur activité, les conseilleres ont apprécié ce planning, tant pour le cadre temporel
que la souplesse qu’il offrait. Les conseilléres ont notamment valorisé la possibilité de
quitter leur lieu de travail a I’heure prévue, ce qu’elles n’osaient pas faire auparavant,

de peur de se voir reprocher le report d’une tache (désormais autorisé si signalé sur le
planning) :

« Maintenant, on lase un mot, on signale et puis on peut partir a [’heure » ; « On
part, méme si c’est pas fait, et c’est mieux » ; « Vider la poubelle, vider les cintres...
maintenant c’est intégré au planning entre 12h et 14h, et c’est fait. »

Le rble crucial du management

En outre, les entretiens réalisés avec 1’équipe et le groupe-client soulignent a quel point

le role de I’encadrement, c’est-a-dire du responsable du magasin, a été déterminant
dans le processus de changement. Le directeur de la structure s’est averé étre

« facilitant » mais aussi « limitantdans la mise en ceuvre des solutions nouvelles. Il

s’est montré facilitant car il s’est impliqué fortement en initiant le changement.
L’équipe 1’a d’ailleurs pergu positivement :

« Le directeur a énormément soutehimtervention » ;| « L’arrivée du nouveau
directeur a beaucoup aidé ».

Cependant, il semble avoir un peu délaissé le suivi des actions, lorsqu’il a passé le
relais a I’équipe. C’est du moins ce que suggerent les propos des intéressées :

« Il esttrop souple, du coup l’organisation n’a pas vraiment bougé » ; « Globalement,

c¢’est mieux, mais il ne s’est pas assez penché sur l’arriere-boutique, la réserve, les
colis...» ; « Des petites choses se réinstallent, progressivement. Le cadre doit étre plus
clair et net ».

En dépit de I’impulsion initiale, ce manque de suivi dans la mise en ceuvre des actions

met en exergue un point importantéquipe a éprouvé des difficultés a prendre le

relais et a s’approprier les actions. Les conseilléres semblaient en attente du
changement, plus qu’en posture active par rapport a celui-Ci — alors que ’attitude du
directeur les incitait a devenir actrices de la démarche. Nous dégslope point

dans la discussion du cas. En outre, ce suivi un peu aléatoire de la part de la directiol
expliquerait les divergences de perception dans I’évolution de la situation et la mise

en ceuvre des actions ; si I’encadrement a « passe le relais », seules les conseilleres qui
ont souhaité mobiliser activement les outils et les nouvelles maniéres de faire issues
de I’intervention ont ensuite pu témoigner de changements concrets de leur quotidien.
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55.4
554.1

Evaluation du contexte de I’intervention
Un contexte favorable au changement

Des le début, le groupe-client a signalé un contexte favorable au changement dans |
magasin. C’est d’ailleurs pour cette raison que 1’entreprise nous avait sollicitées. De
nouveaux directeurs (du magasin et régional) avaient recemment pris leurs fonctions,
le calcul quotidien du montant des ventes par conseillere était désormais supprimé, le:
locaux venaient d’étre rénovés... Les routines de travail n’étaient donc pas encore

ancrées et pouvaient facilement changer. Ce contexte propice a I’instauration de
nouvelles regles était bien présent dans les esprits :

« Bien sdr, on était aussi dans un contexte qui était en amélioration par rapport au
moment ou on avait été sollicités par le médecin du trav@ittrait de I’entretien
avec la représentante des conseillerespn était déja dans une démarche positive
mais cela a accentué, on était déja dans cette dynamigpuerait de I’entretien
avec le membre pilote de la démarche)

Nous pensons que ce point de vue partagé s’est révélé étre un atout. En effet, nous

n’avons pas eu besoin de souligner la nécessité d’un changement des manieres d’agir

dans le magasin, puisque chacun était conscient de se trouver dans une phase
transition.

Synthese et discussion du cas 4
Synthese

La commande qui nous a ¢été¢ adressée dans le cas 4 était motivée par I’alerte du
médecin du travail sur I’état de santé des salariées du magasin. Il devenait important

de remédier a des tensions relationnelles prenant appui sur I’existence de « clans»
informels. Nous avons commencé par réaliser des entretiens (individuels ou collectifs)
auxquels seules quatre personnes sur six ont souhaité participer. Puis, une restitutio
a été menée avec I’ensemble de I’équipe, rejoint dans un second temps par le groupe-

client. Lors des entretiens, les conseilléres n’ont que peu abordé le versant relationnel

pour en venir a s’exprimer sur le manque de cadre cohérent pour exercer leur activité.

Nous interprétons cela comme le signe d’une prise de recul, permise par le dispositif
d’entretiens. Le manque de cohérence décrit donnait lieu a des ambiguités de role, a

des consignes contradictoires et a une inéquité dans la répartition des taches. Cett
problématique globale qui nourrissait celle des clansa été illustrée par trois
images-contextes et abordée au cours de la restitution.

Les actions proposées par 1’équipe et ensuite implantées visaient a remédier a cette
situation délétere, en limitant les ambiguités au quotidien. Tres vite, le directeur du
magasin a initié la mise en ceuvre de ces actions. Lors de notre retour deux mois plus

tard, les intéressés ont tous évoqué une amélioration de la situation. Cependant, nou
avons constaté une difficulté du collectif a s’approprier les changements initiés par le
directeur, dans une logiquiautorégulation. Il en a résulté de fortes divergences de
perception des améliorations réalisees, skalegré d’appropriation des actions de
chaque conseillére.
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55.4.2

Discussion de la méthodologie

En finir avec la recherche des causes

Le magasin dans lequel nous sommes intervenues était le lieu de tensions
relationnelles perdurant depuis plusieurs années. Ces problemes nous sont appart
comme structurels, inhérents au fonctionnement global de 1’équipe puisqu’ils
persistaient malgré les changements récurrents de personnes (des conseilléres, ¢
I’encadrement...).

Dans ce cas précis, I’un des premiers buts visés par notre action consistait a rompre
avec les tentatives de solution du CHSCT. Rappelons-le, le CHSCT avait initié
plusieurs démarches (intervention externe et enquéte) centrées sur le « pourquoi » de
difficultés relationnelles wgies par 1’équipe. Ce dernier partait du principe que la
compréhension de leur origine permettrait de les atténuer. Les démarches initiées ¢
cette fin n’ont cependant pas débouché sur les résultats attendus en termes de climat
relationnel. Lors de notre dvée dans ’entreprise, les conseilléres, lassées de ces
démarches diagnosties, ne souhaitaient plusrevenir sur le passé H semble que

ces tentatives aient découragé les salariées, souvent incitées a se livrer sans que d
améliorations concrétes tir quotidien ne s’ensuivent.

Les extraitsd’entretien qui suivent illustrent la lassitude Battitude d’évitement de
1’équipe vis-a-vis du « passeé ». En réponse a une question sur le niveau de dégradatiol
de la situation au fil du tempyune des conseilleres a répondu

« Pff, Vous voyez'est loin tout ¢a. On aurait di faire ¢ca a ['époque, parce qu’on a
laissé aller les choses trop loin. A la limite, il aurait fallu prendre des notes. »

Une autre conseillere de venateommence I’entretien de la maniere suivante :
« Moi je paise qu’il faut tourner la page et voir plus vers [’avenir. »

Nous ¢tions donc dans le méme état d’esprit que les conseilléres au départ de
I’intervention. Pour autant, notre intention d’aboutir a une compréhension du
fonctionnement de 1’équipe dans le présent’a pas ét¢ d’emblée comprise par taies,

malgré la réunion de présentation de la démarche. Il est fort probable que des
représentations anciennes et bien ancrées dans I’€quipesur ce qu’est une intervention
(devant Bcessairement se pencher sur le passé et I’origine des problémes) aient

persisté, et ce malgré notre tentatiVgpporter une information contraire.

Ce faisant, eux conseilléres n’ont pas souhaité participer aux entretiens en arguant

qu’elles ne voulaient pas revenir sur delistoire ancienne » (cf. incident 1, partie
5.5.3.2). Finalement, les images-contextes présentées au cours de la restitution or
suscité I’implication de ces dernicres, qui ont ainsi pris conscience des spécificités de

la démarche proposée, par rapport aux précédentes. Concernant la représentante
CHSCT, celle-ci a rapidement accepté cette autre maniere de procéder, moins centré
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5.5.5.3

sur les origines du probléme. Sa contribution a la compréhension du systéme a ains
été constructive.

Les divergences de perception

Pour rappel, lorsque nous avons interrogé les salariés sur 1’évolution globale de la
situation, les réponses données étaient tres hétérogénes. Leurs avis oscillaient entt
déception et reconnaissance d’une nette amélioration de la vie au travail. Ces
divergences de perception sont instructives a plusieurs titres.

D’abord, elles montrent qu’il est essentiel de solliciter les salariés pour évaluer les
interventions, notamment danssketeur tertiaire. Quand il s’agit de « changer » les
dimensions psychosociales des situations de travail, la perception du changemen
importe tout autangue sa mise en ceuvre effective. Ce phénomeéne est illustré par
I’exemple de la « check-list » dans le casi action 1 consistait en 1’élaboration d’une
check-list des taches quotidiennes a réaliser dans le magasin. Cette liste, qui
s’apparentait a un aide-mémoire a disposition de tous, devait étre réalisée de maniere
collaborative. Lors des entretiens, une conseillere nous a pourtant dit ne pas avoir el
connaissance de son existence (cf. 5.5.3.4). Certaines ont exprimé des doutes quant
sa réelle utilisatiorx( Ici, ca ne prend pas bien la check-li$tators que d’autres ont
reconnu son utilité«q La liste a été faite et les nouvelles s’en servent »).

Outre le fait de souligner I’importance d’associer les salariés a I’évaluation de la
démarche, ces divergences de perception constituent également un matériau riche pot
la compréhension du processus de changement. Dans le cas 4, elles ont révélé |
difficulté des conseilleres a prendre le relais des actions initiées par le directeur (cf.
5.5.3.4). Ces divergences eétdi également significativesl’un probléme plus
profond :une difficulté de 1’équipe a s’autoréguler a partir de nouvelles régles.

Les interprétationa posteriori de la situation
Management et autorégulation

Nous I’avons souligné, I’appropriation du changement — initié par le directeur par
I’équipe s’est avérée délicate. Le cas 4 illustre ainsi le rdle crucial de 1’encadrement

dans le processus de changement, notamment dans des petites structures a I’image du
magasin concerné. La structure organisationnelle de ce dernier est simple (une équip
de conseilléres encadrées par N+1 et N+2) et le directeur est au cceur des décisions.

Ici, le directeur du magasin s’est avéré €tre tout aussi facilitant que limitant. En tant

que « manager participatif » (Hersey & Blanchard, 19B2) considéré qu’il était

naturel et évident de prendre en compte les solutions des salariées. Il atenu a les mett
en ccuvre immédiatement. En revanche, le suivi de ces actions en vue de les inscrire

dans les habitudes de 1’équipe semble avoir été négligé. En ce sens, il est probable que

le directeur ait comptéus la capacité de I’équipe a s’autoréguler, sur la base des
nouvelles régles de fonctionnement introduites par I’intervention. Or, les témoignages

de I’équipe ont reflété une difficulté a s’approprier ces nouvelles régles.
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Nous pouvons interpréter ce pléiéne de deux maniéres. On peut d’abord
considérer que structurellement, I’équipe fonctionne en maintenant une attente tres

forte par rapport au management. Cette grille de lecture expliquerait les demandes
récurrentes des conseilleres de renforcer le cadrage de leur activité, avec une volont
de laisser peu de place a ’initiative individuelle et a 1’aléatoire. En ce sens, le niveau

des perturbations introduite$a I’intervention n’aurait pas été assez important pour

aboutir & une véritable prise de recul visifde 1’encadrement.

La seconde interprétation est plus optimiste. Il se peut aussi que 1’équipe ait besoin

d’un temps d’adaptation au changement ; ses membres sont peut-étre tentés de revenir

a I’état antérieur. De fait, le « flou » qui régnait antérieurement était par ailleurs source
de bénéfices secondaires, tels @i¢e marges de manceuvres augmentées et des
possibilités d’alliance plus importantes entre collégues. La tentation du retour a 1’état
antérieur expliquerait ainsi les difficultéslet hésitations de 1’équipe a s’approprier

les actions. Dans ce cas précis, les feedbacks que nous lui dispenserons a partir de
entretiens d’évaluation auront un réle majeur dans la pérennisation du changement, en
soulignant ses retombées positives. Les entretiens montrent par ailleucesque
conséguences positives sont nombreuses : plus de reconnaissance, de liberté dans
« zoning», de cohérence dans les consignes de I’encadrement, un gain d’efficacité...

(cf. 5.5.3.4).
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5.6

PRESENTATION DU CAS 5 : UN COMMERCE DE
PRET-A-PORTER B

56.1

Présentation de I’entreprise

Statut et taille

Cette derniére intervention a eu lieu dans une boutique franchisée, rattachée a la mém
entreprise que celle du cas Pour rappel, I’entreprise assure la distribution de
vétements en boutiques et par correspondance. L’intervention s’est déroulée dans un
magasin ou travaillent cing conseilleres de vente et une directrice.

Activité

L’activit¢é du magasin s’organise autour de la vente de prét-a-porter et de sous-
vétements, comme dans le cas 4. Les produits vendus sont identiques. Le magasi
concerné par cette intervention intégre lui aussi la préparation de colis que les clients
viennent récupérer sur place. Comme dans le dascdvité de vente est assimilée a

un acte de conseil personnalisé, nécessitant une certaine expertise des fibres textile
proposées.

Structure et organisation sociale

La structure du magasin se distingue de celui concerné par le cas 4. Ici, les cing
conseilleres de vente sont encadrées par une directrice (sans adjointe). En revanche,
mode de management instauré est plutbét similaire. Ce dernier apparait comme
« participatif » (Hersey & Blanchard, 1982). La distance hiérarchique est peu marquée
et les idées des salariées sont prises en compte. Ces derniéres sont écoutées par
directrice et consultées dans le cadre des décisions concernant le magasin.

Représentation du personnel

Sur le plan national, la représentation du personnel est prise en charge par un CHSC’
unique et un Comité d’Entreprise (CE). Le service des ressources humaines intégre
également un podle « santé et conditions de trauwdihrgé d’organiser la prévention

au sein de D’entreprise. Chaque magasin releve d’un service interentreprises de
médecine du travail. Notons que le magasin concerné par l'intervention comprend
deux Délégués du Personnel (DP) : la directrice du magasin (cadresyetillére

de vente ayant le plus d’ancienneté.




5.6.2
56.2.1

56.2.2

Le contexte de ’intervention

La situation initiale

Le contact avec I'entreprise a été établi suite a la démarche menée dans l'un de
magasins d'une autre région. Nous avons été personnellement contactés par |
responsable du pole santé de 1’entreprise avec qui nous avions collaboré au cours du

cas 4. Ici aussi, la commande d'intervention provenait du CHSCT représenté par notre
interlocutrice. Celle-ci nous a décrit des tensions relationnelles dans I'équipe se
répercutant sur le biegtre et la santé de tous. Selon ses dires, les relations s’organisent

selon une logique clanique. Notre interlocutrice a notamment évoqué des tensions
entre I'une des conseilléres de vente et la responsable du magasin.

Elle nous a conseillé de contacter le médecin du travail pour en savoir plus sur les
difficultés rencontrées par 1’équipe. Celui-ci nous parlera surtout des conflits
récurrents entre la directrice et I'une des conseilléres, les deux étant déléguées d
personnelNous acceptons de mener I’intervention en considérant que les conflits de

I’équipe doivent étre appréhendés plus globalement pour parvenir a une amélioration

de la situation. Cette décision était motivée par des raisons théoriques puisque
I’approche systémique implique d’adopter une vision globale des phénoménes en
entreprise. Mais nos raisons étaient également déontologiques ; il va de soi que nou
n’aurions pas accepté l’intervention dans une optique d’individualisation des
difficultés vécues atravail.

Les tentatives de solution

Les premiéres tensions relationnelles sont apparues au cours de l'année 2007
Concernant d'abord la directrice du magasin et lI'une des conseilleres de vente, ce
tensions se sont progressivement « propagées » dans toute l'équipe. Nos diver
interlocuteurs (médecin du travail, responsables du péle santé ou du CHSCT) ont
évoqué des comportements emportés, des malentendus, des propos peu amenes
déformés. Cette méme année, un cabinet d’intervenants externes a ainsi été sollicité

pour rétablir la communication dans 1'équipe. Cette démarche centrée sur 1’écoute a
cependant été percue comme inutile par les salariées. Les tensions ont ainsi perdur
avec plus ou moins de virulence selon les périodes. Lors de la premiere réunion du
groupe-client, la responsable du magasin a décrit cette alternance de la maniere
suivante :

«Depuis 2007, on a des hauts et des bas. Quand c’est bas, j’ai des personnes en pleurs
toutes les semaines dans mon bureau. »

C’est ainsi que les signalements et les remontées aux organisations syndicales se sont
multipliés. En 2011, le CHSCT a été alerté par la conseillere de vente DP. Les
membres de ce dernier ont alors initié, selon leurs propres termes, une « enquéte »
C'est au cours des entretiens que les salariées nous ont dit avoir trés mal vécu cett
enquéte
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5.6.3

« Inconsciemment, j'ai voulu occulter. J'ai vécu ¢a comme l'inquisition » ; « Je me
demande si cela n'a pas envenimé les choses » ; « Je pense que ca a aggravé |
situation ».

Cette enquéte n’a donné lieu a aucune suite concréte. Ces multiples tentatives
expliquent pourquoi nous avons été accueillis avec scepticisme. Des la premiere
réunion, les intéressées ont évoqué leurs doutes concernant I'utilité de la démarche :
« On s’est demandésa quoi ¢a allait servir ».

En outre, ces tentatives de solutions nous renseignent sur la logique suivie par le
CHSCT pour traiter les problémes du magasin. Les divers témoignages des salariée
sur I’enquéte de 2011 ont montré que les membres du CHSCT étaient a la recherche

de coupables, a I’origine de tous les maux de I’équipe. La neutralité de ces derniers a
€galement été remise en cause par les conseilléres. En effet, selon elles, les échang
avec le CHSCT étaient clairement orientés vers la défense de la salariée DP, percu
comme une victime. La logiqgue du CHSCT semble étre la suivante : « si nous
parvenons a trouver les coupables de la situation, les difficultés relationnelles
cesserony.

L’intervention et son processus

L’intervention en tant que telle s’est étalée sur deux mois. Elle a donné lieu a une
collaboration avec un consultant en ressources humaines associé au processus de
démarche. Comme dans les cas précédents, notre action comportait trois phases. Le
entretiens ont été outillés par les techniques des questions circulaires et de Ie
connotation positive. Les restitutions ont mobilisé des images-contextes.

Phase 1
o Constitution du Phase 3
client  Priorisation des solutiong
« Définition des o |nitiation du suivi
objectifs
4 v
Septembre 2012 Octobre Novembre 2012

y

Phase 2

e Entretiens orientés-solutions (N =
o Outil : questions circulaires

e Restitutions discussions (N = 6)

« Outil : images-contextes

Figure 25. Droulement de ’intervention dans le commerce de prét-a-porter.




5.6.3.1

5.6.3.2

Phase 1 : délimitation

La responsable du pdle santé, qui connaissait déja la méthode a 1’ceuvre, avait anticipé

la constitution du groupe-client. Ce dernier se composait du médecin du travail, des
deux intervenants, de la directrice du magasin, de la secrétaire du CHSCT, du directeu
régional et de la responsable du pdle santé de 1’entreprise. Comme dans le cas 3, nous
avons renonce a intégrer une représentante des conseilleres de vente au groupe-clie
L’organisation clanique de 1’équipe rendait le choix d’un porte-parole délicat et
propice a générer de nouvelles tensions. Les intervenants ont ensuite amené le group
client & définir des objectifs pour cadrer la démarche. Malgré nos nombreuses
tentatives pour obtenir des reformulations plus précises, les objectifs définis par le
groupe-client sont restés trés généraux :

OBJECTIF A OBJECTIF B

Instaurer un climat propice a une bonne | Améliorer le fonctionnement quotidien
collaboration entre collégues. du magasin.

Tableau 28. Les objectifs initialement définis par le groupe-client.

Il a ainsi été convenu de solliciter les salariées au cours des entretiens pour les précise
En termes de méthodologie, nous avons progeséaliser, au sein de 1’équipe, des
entretiens uniguement individuels et non pas collectifs. Puisque les problémes
soulignés par le groupe-client étaient avant tout relationnels, il a semblé préférable que
chacun puisse se « recentrer » sumiéine avant d’échanger en groupe. Le groupe-

client a accepté cette proposition. Les justifications théoriques d’un tel choix sont
détaillées dans la discussion du cas (cf. 5.6.4.2).

Phase 2 : perturbation
Les entretiens

Les entretiens individuels ont ét¢ menés en octobre 2012. Ils étaient précédés d’une

réunion avec I’ensemble de 1’équipe, ou les intervenants ont rappelé les buts et les
modalités de la démarche. Les salariées ont ensuite pris la parole en évoquant un
préocapation qu’elles estimaient centrale : « comment se dire les choses ? »
(conseillére de vente, 10 octobre 2012).

Pendant la réunion, nous avons informé ces dernieres de notre présence dans un bure
dédié a la réalisation des entretiens. Elles pouvaisrit s’exprimer librement, sans
planification préalable.L’ensemble de 1’équipe s’est porté volontaire. Chaque
entretien a duré entre 2h00 et 2h30. La durée des entretiens était donc plus important
gue dans les quatre autress. Ce phénoméne s’explique surtout par la charge
emotionnelk (pleurs, expression de la tristesse...) occasionnée par les échanges. Ce

point a été&voqué par les salariées au cours de la phase d’évaluation de la démarche :
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« Ca a beaucoup perturbé [’équipe » ; «On [’a ressenti sur le chiffre du magasin, un
peu avant et un peu aprés » ; Gu nous soulage mais ensuite c’est un peu
douloureux ».

Certains entretiens se sont avérés particulierement délicats en raison des émotion
véhiculées par les interviewégsous avons alors mis de c6té la grille d’entretien et

les questions circulaires prévues pour adopter une posture davantage centrée sur I’aide

et le conseil. Ces situations d’entretien illustrent ainsi les limites de la posture
constructiviste que nous développons dans la discussion du cas (cf. 5.5.4.2). Er
conséquence, il nous a fallu réduire le niveau des perturbations habituellement
suscitées au cours des entretienia Ies questions circulaires). Cela s’est traduit par
I’utilisation d’une technique d’entretien moins déstabilisatrice, elle aussi issue des
thérapies familiales systémiques : la connotation pogitigeampbell, Coldicott, &
Kinsella, 2011).

Comme pour les questions circulaires, le but était d’amener 1’équipe a prendre du

recul, & envisager les problemes sous un autre angle. Dans le cas du magasin,
s’agissait notamment d’éviter que les interviewées n’envisagent les problémes qu’a
travers des conflits inter-individuels. Nous illustrons ci-dessous la technique de la
connotation positive avec un extrait des entretiens menés

Interviewée « La personne, elle s est exclue toute seule, elle s’est mise de coté
[...] Elle a eu des petites altercations avec chaque personne. »

Intervenant : «On dirait que cela génere beaucoup d’échanges entre vous et que
des liens forts vous unissent, grace a elle.»

Interviewée : Rires

Intervenant : « Excuseaei d étre positif 1»

La phase des entretiens a ét¢ marquée d’une autre particularité par rapport aux autres

cas; au cours de ces derniers, chaque conseillere s’est engagée a mettre en ceuvre un
changement minimal, a son niveau. Pour obtenir cet engagement, nous avions conven
de poser la question suivante

« Est-ce que vous verriez quelque chose que vous pourriez faire, vous a votre niveau
pour faire bouger les choses ? »

Les changements concernaient soit I’organisation du travail (O), soit les relations (R).
Les actions engagées sont décrites ci-desgblgs.sont le signe d’une certaine prise
de recul chez les conseilléres.

36 La connotation positive est une technique fréquemment utilisée au cours desstsrsteémiques.
Elle revient a connoter positivement les comportements ou les attitudes d’autrui (Campbell et al., 2011).
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— Ne plus ranger le tiroir contenant la lingerie (O) :

La personne qui a choisi cette action avait le sentiment d’étre trop souvent en train de
ranger, au point que le reste de 1I’équipe ne prenait plus conscience de la nécessité de
mettre de I’ordre dans le magasin. Progressivement, certaines conseilléres se sont
mises a arréter de ranger et a ne plus voir le travail réalisé par leur celléguene
si cela était automatique. Cette routine était pénible pour I’intéressée et placait
certaines conseilléres dans une posture d’incompétence ou d’assistanat. Pour changer
la situation, elle a choisi d’arréter de ranger I’une des zones précises du magasin : le
tiroir a lingerie. L’effet recherché était une prise de conscience de la nécessité¢ de
ranger par le reste de 1’équipe, en faisant le constat du désordre dans ce tiroir. Cette
prise de conscience déboucherait pti-sur une prise de relais par 1’équipe pour
parvenir a une répartition plus équitable du rangement.

— Ralentir « la cadence » (O) :

Cette action était proche de la précédente. La conseillére concernée estimait avoir ét:
trop active dans sa maniere de travailler a son arrivée dans I’équipe. Sa cadence tres

élevée, notamment dans la réception des colis, a incité certaines conseilleres ¢
relativiser la quantité de travail a réaliser et ainsi, a ralentir la leur. L’équipe s’est ainsi
habituée a larapidité de cette conseillére et la répartition des tiches s’est ainsi
équilibrée a partir de cet écart de cadence. Pour rompre avec cette habitude, source ¢
contrariété pour notre interlocutrice, elle a proposé de réduire temporairement son
rythme de travail. Elle espére ainsi que les conseilleres prendront conscience de |z
quantité de travail a réaliser, pour évoluer vers une répartition plus égalitaire de la
charge de travalil.

— Retirer les cintres avant le passage en caisse (O)

L’action de cette conseillere était relativement simplmettre en ceuvre. Depuis
quelques années, certaines décisions étaient prises au cours des réunions d’équipe
(exemple ranger les cintres aprés une vente...). Les salariées éprouvaient néanmoins
des difficultés a mettre en application ces décisions sur le terrain. Cela s’avérait
notamment dommageable pour les conseilleres chargées d’encaisser les ventes (a tour
de rble), cumulant alors une multitude de tach&scaissement, le tri et I’application
des bons de réduction... En rangeant les cintres aprés chaque vente, préalablement au
passage en caisse, cette conseillére cherche a que I’on constate une amélioration du
travail en caisse. Ce constat incitera p&té-1’équipe a appliquer les décisions
destinées a faciliter le travail en caisse.

— Ne plus répéter ce qui est dit a titre privé (R) :

Une des actions a porté sur un probleme récurrent : les propos rapportés. Selor
I’interviewée qui a proposé cette action, il est d’habitude, dans 1’équipe, de rapporter

a autrui des propos destinés a rester privés. Ces propos rapportés contribuent tre
souvent a déformer le réal ’amplifiant. Par voie de conséquence, des tensions ou

des incidents mineurs prennent des proportions exagérées. Lorsque la personn
concernée apprend qu’autrui a répandu des propos la concernant, elle peut aussi se
sentir trahie. Pour stopper ces réactions en cascade, cette conseillére a ainsi décidé
ne plus répéter a autrui ce qui a été communiqué a titre privé. Il s’agit ainsi d’éviter
d’alimenter et d’accentuer inutilement les tensions du magasin.
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— Demander ce qui peut agacer dans son comportement (R) :

L’action proposée par notre interlocutrice visait a répondre a la problématique du

« comment se dire les choses ». Elle a ainsi choisi de demander a chacune de se
collegues ce qui pouvait étre agacant dans son comportement au quotidien. Cette
initiative visait d’abord a trouver une issue au probleme de « se dire les choses ». Il
s’agit aussi d’obtenir un feedback sur ses manieres de faire, pour porter un autre regard

sur soi, et éventuellement ajuster ses comportements en conséquence.

Les restitutions discussions

Fin octobre, deux restitutions ont été organisées. La premiéere avait lieu en présence
du groupe-client qui tenait a valider le contenu qui allait étre présenté aux conseilleres
(durée : 1h30). Le groupe-client a validé les images-conteixikegjue 1’organisation

prévue pour la restitution avec I’équipe. La seconde restitution, qui était destinée a
I’équipe, a eu lieu le lendemain (durée : 2h30). Elle intégrait la présentation des
images-contextes a un travail de groupe sur le relatiob@idébat des solutions s’est

alors organisé en deux temps : les mesures organisationnelles ont été abordées apr
la présentation des images-contextes et en présence du groupe-client, alors que le
actions portant sur le relationnel ont été limitées a 1’équipe. Il semblait en effet
important que I’encadrement et la direction régionale soient présents pour débattre des
solutions concres portant sur 1’organisation. Outre leur réle décisionnel dans
I’implantation des solutions, ces acteurs disposent d’un savoir important sur les actions

qu’il est possible de mettre en ceuvre ou non au sein de 1’entreprise.

Trois situations abstraites ont été présentées au cours des restitutions

— Situation 1 : un bilan encourageant

La premicre situation évoquait I’existence d’un bilan encourageant pour le magasin,
comportant beaucoup d’atouts (organisation claire et optimisée, participation des
salariées, acceés a la formation...), quelques obstacles (difficultés a communiquer,
sentiment d’inéquité) et des interrogations (poste d’adjointe vacant, communication
dans 1’équipe). Les salariées se questionnaient notamment sur la vacance de ce poste
pourtant prévu dans I’organigramme de chaque magasin. Pourquoi ce dernier restait-
il non pourvu alors qu’une des conseilléres était depuis longtemps pressentie ?

19

1)



« Difficultés a communiquer

ATOUTS ‘ ‘ FREINS

nisat laire e % t
ation claire et optimisée » Sentiment de faire ce que les

autres apprécient moins

nation, prise en compte des idées

» Formations

\
» Espace, confort ‘ , . INTERROGATIONS
‘ - - * Poste d'adjoint(e)
qui fonctionne o BB L s » Comment se dire les choses ?
_plutétbien /. © ] :

Figure 26. Image-contexte: lin bilan encourageant.

— Situation 2 : des contournements aux conséquences parfois négatives

La deuxiéme situation abordait le contournement des régles. Des régles de base se so
instaurées dans 1’équipe, concernant la sphere des relations et celle de 1’organisation
(exemples entretien du magasin, reconnaissance des expertises de chacun...). Ces

regles sont bien stabilisées mais peuvent aussi évoluer. Selon les salariées, elle
permettent de maintenir une « mécanique bien huilée » dans le magasin. Des lors, leu
contournement nuit au fonctionnement optimal de 1’équipe ainsi qu’a une bonne
communi@tion en son sein. Par exemple, lorsqu’une conseillére oublie de retirer les

cintres des vétements suite a une vente, cette tache incombe alors a la personne charg
de les encaisser. Cet oubli allonge ainsi considérablement le temps d’attente des clients

en caisse.
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Figure 27. Image-contexte:2les contournements aux conséquences parfois négatives.

— Situation 3 : le tourbillon des tensions

La communication était le troisieme theme évoqué. Globalement, la communication
avec la hiérarchie et les clients a été dépeinte en des termes positifs. Le bilan appara
plus mitigé au sein de 1’équipe. Les salariées ont évoqué des événements quotidiens

(e.g. erreursen caisse...) qui prennent de I’ampleur et créent ainsi des tensions
relationnelles. Ces tensions sont exacerbées par le recours a des tiers (par exemple
CHSCT), la présence des clients, ou encore la mani¢re d’en parler au collégue
concerne.

Communication

' des clients

Figure 28. Image-contexte 3 : le tourbillon des tensions.

La dimension organisationnelle

La pertinence des situations décrites a été reconnue par 1’équipe. Nous avons alors
procédé au débat des solutions portant sur I’organisation. Les solutions recueillies
individuellement coeernant 1’amélioration du fonctionnement quotidien du magasin
(objectif B) ont été présentées. La liste des solutions proposées était la suivante :

— Mieux s’approprier le « zoning » pour parvenir a s’entraider.

— Trier les bons de réduction (décision prise et non appliquée).

— Enlever les cintres avant le passage en caisse (décision prise et non appliquée).
— Organiser et aménager le poste de la caisse.

— Instaurer des régles de vie dans la salle de pause.

— Instaurer un temps et un lieu pour échanger sur 1’activité de travail.

Ces solutions furent longuement discutées par le groupe-cheritéquipe.
Néanmoins, ceuxt ne parvinrent pas a s’accorder sur des solutions opérationnelles
dans le temps limité de la restitution. Ils ont alors accepté que nous nous chargions d
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5.6.3.3

reformuler leurs propositions pour les présenter au cours de la prochaine réunion de
priorisation des actions.

La dimension relationnelle

Compte tenu des problématiques éminemment retadiles décrites par 1’équipe, la
restitution s’est poursuivie avec un travail en groupe sur ce théme. Le groupe-cliena

ainsi quitté la piece, nous laissant avec les cing salariées. Ce travail correspondait ¢
des interrogations centrales et récurrentes dans les entretiens : Comment se dire le
choses ? Comment communiquer sur 1’activité de travail ?

Cet exercice s’est déroulé en deux temps. D’abord, I’équipe a retenu quatre principes

pour « se dire les choses ». Les intervenants ont formulé huit principes (selon les
suggestions recueillies) censés réduire les aléas de communication décrits au cours de
entretiens. Les salariées ont ensuite vat® aide de gommettes — pour ne retenir que

les plus pertinents. Elles ont ainsi abouti a quatre « régles » de communication,
qu’elles ont pris soin de reformuler en leurs termes. Pour ancrer ces régles, les
intervenants ont proposé de les encadrer et les exposer a la vue de tous. Les salarié
ont choisi de les afficher dans la salle de pause et dans 1’une des piéces menant a la
surface de vente. Un jeu de rble animé par le consultant associé a la démarche a ensui
été proposé. Il visait a répondre a I’interrogation exprimée par I’équipe concernant la

maniére de « se dire les choses ». Il s’agissait de réagir a des situations décrites sur le
papier et tirées au sort. |l était par exemple demandé de trouver les mots pour dire a s
collegue qu’elle avait oublié de ranger les cintres dans la réserve. Chaque salariée s’est
immergée dans deux situations auprés de collégues différentes. Cet exercice
notamment permis de s’entralner a communiquer directement, sans convoquer
d’intermédiaire.

Phase 3 : expérimentation
La réunion de priorisation

Une semaine apres, nous avons présenté trois solutions au groupe-client. Nous nou
sommes réunis sans la responsable du magasin qui n’était pas disponible. Il a ainsi été
convenu d’organiser une seconde réunion (téléphonique) pour lui soumettre les
actions retenues et priorisées. Ces solutions ont été élaborées par les intervenants
partir de I’enregistrement de la restitution, ou les salariées ont débattu de celles-Ci.

Elles sont présentées dans le tableau suivant :
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OBJECTIF A OBJECTIF B

2) Instaurer un suivi quotidien des incidents
rencontrés dans - le tri des bons de réduction -
le respect du « qui fait quoi ? » - ’entraide

1) Instaurer un barométre mensuel sur le .
interzone.

climat relationnel de 1’équipe.
3) Faire le bilan mensuel de ces incidents pour
maintenir la « mécanique bien huilée » du
magasin.

Tableau 29. Liste des solutions présentées au groupe-client.

Les membres du groupe-cliemit validé les trois solutions. La réunion s’est ainsi
achevée avec la décision d’organiser un point téléphonique dans la semaine, afin que
la directrice du magasin puisse valider ou non les actions.

Principal incident

Un événement inattendu est cependant venu ponctuer la cléture de la réur
secrétaire du CHSCT a tenu a exprimer ses doutes quant a la Iégitimit¢
démarche menée. Celle-ci a affirmé que les salariées avaient été convoqué
responsable du magasiravant que la démarche ne soit initi€gour les inciter
valoriser son mode de management au cours des entretiens. Le message d¢
la secrétaire du CHSCT s’avéra « perturbateur » pour 1I’ensemble du groupe-client
prét a cléturer la réunion.

Cet incident ne resta pas sans slitdendemain, le directeur régional I’interpella par
courrier pour obtenir son positionnement quant a la I1égitimité de la démarche engagée
et a sa poursuite. Cependant, la lettre en question ne donna lieu a aucun retour de |
part de la secrétaire du CHSCT ; la réunion téléphonique prévue avec la directrice du
magasin ne put donc étre maintenue. En lieu et place, la secrétaire du CHSCT annong
une réunion extraordinaire de ce dernier, destinée a « informer sur 1’intervention en

cours et a la possibilité de la compléter afin de retrouver des conditions de travalil
acceptables ». Un mois plus tard, la réunion eu lieu. La responsable du péle santé d
’entreprise ainsi que la secrétaire du CHSCT ont présenté, a tour de role, les images-
contextes et les trois solutions précédemment retenues. Finalement, le CHSCT
reconnut la Iégitimité de la démarche engagée en validant les constats et les solution
présentes.

La présentation des solutions a I’équipe

Nous avons ainsi eu la possibilité de revenir présenter le plan d’actions aux salariées

et d’obtenir leur validation, puisqu’il ne s’agissait pas de leur imposer des solutions

sans leur aval. Les trois solutions ont été présentées a I’équipe avec la participation

active du groupe-client. Les salariées ont pu réagir et exprimer leurs éventuelles
interrogations vis-a&4s de ces solutions. Globalement, le plan d’actions a été validé

par 1’équipe et la directrice du magasin s'est engagée a le mettre en ceuvre rapidement.




56.3.4

Entre la réunion du groupe-client de novembre et la présentation de février 2013, le
poste d’adjointe a été attribué a I’une des salariées. Ce poste était 1'un des principaux

points d’interrogation soulevés par I’équipe au cours des entretiens et mis en avant par

les images-contextes : Pourquoi ce dernier restait-il vacant ? Pourquoi la personne
pressentie n’était pas promue ?

La mise en exergue de ces questionnements par les intervenants a incité la directio
régionale a promouvoir la personne depuis longtemps pressentie mais encore non
nommée. L’interrogation des salariées sur le poste d'adjointe a donc été résolue en

marge de la démarche « officielle ». Cette évolution a été mise en avant positivement
par les salariées, au préalable de lasgptétion du plan d’actions. Depuis la
nomination de I’adjointe, I'équipe s'est structurée selon de nouvelles régles valorisant

une communication directe et spontanée. Les actions présentées a 1’équipe trois mois

aprés les restitutions d’octobre ont ainsi semblé un peu « artificielles », voire « non-
adéquates ». Le groupe-clientlors proposé a 1I’équipe de tester ces solutions pour «
prévenir les rechutes », mais avec souplesse et avec la possibilité de a les adapter
leurs besoins. Nous avons insisté sur la dimension d'aide, de support de ces actions
non de contrdle.

Cette réunion de présentation s’est révélée instructive quant a 1’évolution du climat
relationnel de 1’équipe. Ce dernier semble s’étre amélioré ; les salariées ont toutes pris

part aux échanges spontanément. Elles n'ont pas hésité a soulever des points c
vigilance quant a la mise en ceuvre des actions. Il semble également que la
problématique du « comment se dire les choses ? » soit mieux gérée par I’équipe :

« On communique mieux » Tout le monde s'exprime et on a le sourire » ; « Ce n’est
pas par hasard qu’on est n°l » ; « On est enfin sur nos priorités ».

Suivi et évaluation de I’intervention

Lors de notre retour pour présenter les solutions aux salariées, nous leur avons propos
de réaliser des entretiens. Ces entretiens visaient a obtenir leur appréciation vis-a-vi
du processus de la démarche réalisée. lls ont également permis de voir si de:
changements avaient eu lieu depuis trois mdi&ne si les trois solutions n’ont été
mises en ceuvre qu’a I’issue de la réunion, il était important de solliciter les personnes
sans trop tarder afin qu'elles soient en mesure de parler précisément de la démarche

La grille d'entretien mobilisée était la méme que celle utilisée dans les précédents cas
Les cing salariées présentes se sont portées volontaires. Les entretiens n'ont cependa
pas été enregistrés compte tenu des réticences de l'équipe, et donc de [effe
potentiellement inhibiteur de I'enregistrement. Les thémes les plus saillants abordés
par les cing interviewées sont présentés ci-dessous.

Données rétrospectives : évaluation du processus

La possibilité d’étre écouté
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Dans I’ensemble, les salariées ont apprécié d’avoir la possibilité de s’exprimer et
d’étre écoutées. Comme souvent, la participation aux entretiens a été marquée de
quelques appréhensions. D’abord, s’exprimern’a pas été sans colt émotionnel pour
I’équipe :

« Ca nous soulage mais c’est aussi un peu douloureux ».

La seconde appréhension concernait 1’utilité de la démarche : « a quoi cela allait
servir ? » « a quoi cela allait mener ? ». Méme si, au départ, notre venue a suscité de
doutes, les interviewées ont reconnu que :
« Cela a fait du bien de parlerguelqu 'un d’externe a l’entreprise » ; « Ca
soulage ».

La neutralité

Notre posture a été mise en avant et décrite comme « meStien 1’équipe, cette
neutralité était indispensable pour se sentir en confiance. Les images-contextes
présentées ont été appréhendées positivement :

« On a mis toute [’équipe en avant ».

Evaluation des impacts de I’intervention
La communication : se dire les choses

Unanimement, les interviewées ont signalé une amélioration de la communication
dans 1’équipe. Selon celles-ci, le dialogue sur 1’activité est plus direct et spontané.
Chacune ose davantage s’exprimer sur le contenu de [’activité et les éventuels
incidents, anomalies a résoudre au quotidien.
«J’ai vu des collegues changer » ; « Se dire directement les choses, ¢ ’est ¢a qui
clochait » ; « On est dans une dynamique posii

Le poste d’adjointe

Entre octobre et février, le poste d’adjointe a été attribué a la personne depuis
longtemps pressentie. Pour les cing interviewées, cette évolution est positive :
« Cela a été un gros changement et ¢ca nous convient bien ».

Selon ces derniéres, la nomination de I’adjointe a contribué a consolider « la
mécanique bien huilée » qui avait été mise en avant au travers des images-contexte:
Cette nouvelle structuration de I’équipe a aussi participé a I’amélioration de la
communication ;l’adjointe assure une meilleure circulation de I’information,
ascendante et descendante.

Le fonctionnement quotidien du magasin

Ici aussi, des améliorations ont été rapportées par les interviewées. La structuration de
I’équipe autour d’une communication orale et directe a contribué a réduire les

« incidents» dans I’activité quotidienne du magasin (entraide dans le zoning,
étiquetage de certains produits...). Selon 1’équipe, les efforts sont a poursuivre et a
maintenir dans la durée.




5.6.4
5.6.4.1

Les solutions prop@&es

Trois mois se sont écoulés entre les restitutions (octobre) et la présentation des
solutions (février) a I’équipe. Dans cet intervalle de temps, 1’équipe a trouvé un mode

de fonctionnement propre en partant des constats partagées et soulevésnzgees
contextesll n’est donc pas surprenant que les solutionglu plan d’actions apparaissent
comme un peu « dépasseeasix salariées. Une des réticences exprimées par 1’équipe

au cours de la présentation de février concerne le passage a 1’écrit (proposition du plan
d’actions) ; I’équipe s’est en effet habituée a communiquer selon un mode oral et
direct. Ces réticences nous ont amené a « rassutéfuipe en rappelant que ces
supports écrits sont a considécomme des aides en cas de « relachement » et non
comme des outils de contrdl®ous avons insisté en précisant qu’ils étaient a
disposition de 1’équipe, en cas de besoin. Nous nous sommes par ailleurs engagés a
assurer un suivi trimestriele leur mise en ceuvre en participant aux réunions de
I’équipe.

Evaluation du contexte de I’intervention

Méme si le climat et la communication au sein de 1’équipe se sont améliorés, des
appréhensions et des craintes persistent concernant un « retour en arriere ». Le
salariées ont évoqué leur volonté de poursuivre les efforts réalisés, mais aussi leu
inquiétude quant a un retour des difficultés de communication. Cette inquiétude est
renforcée par I’absence pour maladie d’une des conseilléres, et ce depuis notre départ

de I’entreprise en novembre. Selon les salariées, un « eéquilibre» s’est instauré entre

les membres de 1’équipe présents et le retour de cette conseillére pourrait le perturber :

« Et si on revenait en arriére ? » ; « Il faut vraiment que ca continue a se passer
comme ca quand elle reviendra ».

Partant de la, nous avons attiré la vigilance du groupe-client sur les appréhensions d
I’équipe. 1l conviendra de veiller a ce que la situation reste stable au retour de la
conseillére absente en I’aidant a s’approprier les nouvelles « regles » et modes
d’organisation de 1’équipe.

Sur demande du groupe-client, un rapport écrit de cingq pages, rendant compte de cett
évaluation, a été transmis a tous les particigarnit&®ncadrement a pu s’en servir pour

animer la prochaine réunion de suivi autonodeel’intervention. En effet, la
responsable du magasin et le directeur régional ont décidé de faire le point sur la
démarche initiée avec I’INRS et le consultant externe chaque trimestre, lors des
réunions d’équipe.

Synthése et discussion du cas 5
Synthese

La commande a I’origine du cas 5 émanait du CHSCT et visait a trouver une issue
plus favorable aux tensions relationnelles de 1’équipe. Nous avons réalisé des

37 Nous aviongréalablement eu ’accord des conseilléres pour insérer quelques extraits d’entretiens
rendus anonymes dans ce rapport.

20C



5.6.4.2

entretiens avec les six membres de ceéllguivis d’une restitution mobilisant trois
images-contextesLors de la restitution, 1’équipe a travaillé sur deux axes
I’optimisation de « la mécanique bien huilée » du magasin (axe organisationnel) et
I’amélioration de la communication entre les salariées (axe relationnel).

Le cas 5 a ainsi intégré un travail relationnel, motivé par les besoins de la situation
qui n’a pas été réalisé¢ dans les autres cas. Dans ce cadre, nous avons demandé aux
salariées de mettre en scéne des situations évoquées au cours des entretiens. L’objectif

était de s’entrainer & communiquer directement et oralement, sans helutere.
L’intervention incluait également la mise en ceuvre d’actions ciblées sur
I’organisation, afin de réduire les incidents qui ponctuaient le quotidietiéquipe.
L’implantation de ces actions a toutefois été interrompue par la réaction de la
représentante du CHSCT. Celle-ci a suggéré que les salariées auraient éte
« influencéesy» avant les entretiens. Cet incident s’est soldé par une réunion
extraordinaire du CHSCT autorisant la poursuite de la démarche. Il s’est cependant
avéré sans consequence palpableqouil’équipe a, de maniere autonome, continué
I’effort de changement initié.

Lors de notre retour, trois mois apres, la situation semble s’étre clairement améliorée:
I’équipe s’est reconfigurée en valorisant une communication orale et directe, limitant
a la fois les malentendus relationnels et les incidents dans 1’activité.

Discussion des choix méthodologiques et de posture
Le choix des entretiens individuels

Compte tenu des tensions relationnelles préexistantes dans 1’équipe, nous avons
souhaité privilégier des entretiens individuels.’dgissait de permettre aux salari¢es

de se centrer sur leurs propres souhaits en termes de vie au travail et sur leurs propre
solutions. Ce n’est pas une tiche simple dans un contexte de travail marqué par des
tensions relationnelles, des tendances claniques et des phénomenes d’influence. Le

choix de [D’entretien individuel tend notamment a prémunir des phénomenes
d’imitation tels que le philosophe Girard (1961) a pu les décrire dans la théorie du dési
mimétique. Cellezsi met en évidence la tendance des membhas groupe a tous
désirer la méme chose ifeus ne désirons que ce que ’autre désire »).

La posture constructiviste

La réalisation d’entretiens a forte charge émotionnelle (tristesse, désarroi) a illustré les
limites de notre posture constructiviste, que nous avons di restreindre pour adoptel
une attitude plus « thérapeutique » au sens de Schein (1987). En effet, notre postur
n’a pas comme vocation premiéere d’apaiser I’interviewé ni de soulager son « esprit »

ou de le guérir (Favaro, 2006), méme si 1I’écoute qu’elle suppose peut s’avérer salutaire

pour la personne. Cette posture constructiviste admet que les salariés sont les exper
des probléemes qu’ils évoquent ; I’intervenant facilite alors 1’expression de ces
problemes et aide a prendre du recul sur ces derniers pour envisager de nouvelle
solutions.
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56.4.3

Dans le présent cas, le couplage entre postures constructiviste et thérapeutique éta
indispensable pour répondre de maniére adéquate aux doutes et aux émotion
négatives exprimés par les salariées. Cette expérience particuliere montre que I
couplage des deux postures est possible mais qu’il nécessite un temps considérable

(les entretiens ont duré entre 2h00 et 2h30).

Les interprétations a posteriori de la situation
L’équilibre relationnel de I’équipe

Les entretiens ont révélé une organisation de 1’équipe en « clans » ainsi que la
polarisation des tensions autourltene des conseilleres de vente et de la directrice.

La centralisation des tensions autour de cette conseillére n’est pas sans rappeler les
structures familiales pathologiques décrites par I’école de Palo Alto (Watzlawick et

al., 1974) Dans ces derniéres, 1’équilibre est maintenu et préservé par 1’un des
membres : le porteur des dysfonctionnements de cette famille, le « patient désigné »
Ce dernier porte la pathologie du groupe familial.

Dans le présent cas, la polarisation des tensions autour de la conseillere a la plu
grande ancienneté peut étre vue sous I’angle des théories de Palo Alto. Le maintien de

la cohésion du rest& 1’équipe pourrait en effet reposer sur la mise a 1’écart de cette
conseillere. Tout se passe comme si cgllemnalisait toutes les tensions de 1’équipe ;

elle est ainsi devenue la garante de sa configuration actuelle et de sa stabiité. Cett
interprétation écologiqudes difficultés de 1’équipe se rapproche des théories du
philosophe Girard (1982) sur la notion de bouc émissaire. Celui-ci est considéré
comme le réceptacle de la violence du groupe et devient ainsi un élément fédérateur
indispensableu maintien de sa cohésion. Les propos suivants qui ont été recueillis
lors des entretiens corroborent cette piste interprétative :

« Faut qu’elle apprenne a parler avec nous » ; « Etrangement, avec les quatre autres,
ca va tres bien » ; de reste de I’équipe dit oui et applique les procédures, a
[’exception d’une, dans le lot ».

La grille de lecture du « patient désigné » ou du « bouc émissgingble d’autant

plus probable si I’on tient compte du mode d’identité au travail instauré dans I’équipe.

Les entretiens tendent & monigee 1’équipe s’organise selon un modéle de sociabilité

« entrepreneurial » (Osty, Uhalde, & Sainsaulieu, 2007). En effet, les salariées nous
ont fait part de leur forittachement a I’entreprise et au métier. Celles-ci ont adopté

des valeurs communes (le godt de la vente, la satisfaction totale du client, le
dévouement...). Elles se soucient de la convivialité ét ’ambiance de travail. En

outre, les proposecueillis au cours des entretiens témoignent de 1’adoption d’un
modele entrepreneurial :

« On est dans le « tous ensemble » ; « On a instauré une organisation pour que
chacune visualise toute de suite. C’est moi qui [’ai dit, enfin je dis « Je» mais je n’aime
pas dire «Je». » ; « Je suis désolée de dirde» a nouveau ».
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Face a cette forte cohésion, la conéeilie vente porteuse des tensions de 1’équipe
assume clairementsdivergences d’opinion par rapport au groupe et s’inscrit plutot
dans un modele du « retrait(Osty et al., 2007; Sainsaulieu, 1977). En somme, il
semble que les comportements d’opposition du bouc émissaire apparaissent d’autant
plus inacceptables dans un modéle de sociabilité ou la collectivité est centrale.

La causalité circulaire

La causalit¢ circulaire s’avere ¢également €tre une notion intéressante pour
appréhender les tensiore$ationnelles rencontrées par 1’équipe. Comme nous 1’avons

montré, un événement mineur dans 1’équipe peut prendre des proportions beaucoup

plus importantes, alimenté par certaines réactions « amplificatrices ». Parmi ces
réactions, les salariées ont notamment évoqueé :

— Le recours a des tiers en cas d’incidents dans 1’équipe (incompréhensions,
signalement d’une erreur...) qui contribue a « grossir » ces derniers, a les accentuer
et donne lieu a une recherche de coupables.

— Le fait de répéter a autrui certains faits ou propos qui ne devraient pas 1’étre. Le
récit de I’événement initial contribue souvent a le déformer et génére un sentiment
de « trahison » chez la personne concernée.

Notre mission a alors consisté a amener les salariées a prendre du recul par rapport
ces réactions contribuant a accentuer les tensions. D’abord au cours des entretiens avec
des questions circulaires telles que :

— De quelle autre maniére auriez-vous pu réagir
— Qu’est-ce qu’aurait produit cette autre réaction de votre part ?

— Quelle réaction aurait pu aggraver la situation ? etc.

Les images-contextes ont également contribué a élargir la vision des salariées pa
rapport a la maniére dont certaines réactions exacerbent des incidents mineurs. L:
troisieme image-contextg« le tourbillon des tensions ») a été congue dans cette
optique, a partir des incidents évoqués par les interviewées et des interprétations qu
en sont faites (cf. figure 28).

Un changement structurel ou de surface ?

Comme nous 1’avons évoqué, les entretiens d’évaluation réalisés montrent une nette
amélioration de la situationla communication s’est fluidifiée et les incidents dans
I’activité réduits. Les salariées ont évoqué la mise en place progressive d’un nouvel
équilibre, avec des craintes que celui-ckoie bousculé a 1’occasion du retour de la

« patiente désignée » du groupe. Dés lors, la question qui se pose pour nous est |
suivante ; I’équipe s’est-elle réellement reconfigurée selon de nouvelles regles ? Ou
alors, est-ce da a la simple mise a distance du « patient deésigr&anmoins présent

dans les espritsqui atténue les tensions 1’équipe tout en maintenant sa cohésion ?

Nous pouvons donner quelques pistes de réponseanargans le sens d’un
changement structuréd systeme. Il semble d’abord que les salariées soient parvenues
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a prendre du recul par rapport aux tensions relationnelles qu’elles vivaient au
quotidien. Lorsque nous les avons interrogées sur les changements qu’elles
souhaitaient introduire a leur niveau, leurs propositions reflétaient la volonté de sortir
des logiques productrices de conflits, de rompre avec les tentatives de solution qui
maintiennent le probléme. C’était notamment le but des petits changements initiées

par les conseilléres sur le plan organisationnel (exemptesplus ranger le tiroir
contenant la lingerie, ralentir la cadence...). Ces changements minimaux visaient a ne

plus prendre en charge certaines taches a la place des autres. En introduisant ainsi ul
perturbation, un déséquilibre, les intéressées ont fafgeipe a se reconfigurer et a

trouver de nouvelles maniéres de faire.

Les changements introduits par deux des interviewées sur le plan relationnel
témoignaient également d’une volonté de sortir des boucles de causalité déléteres. En
cessant de répanddes propos rapportés ou en s’intéressant davantage aux réactions
suscitées par leurs attitudes et comportements au quotidien, ces conseilleres se so
inscrites dans une démarche réflexive par rapport au systéme. On peut
vraisemblablement penser que ledtsions s’inscrivent dans une perspective de
changement de second ordre, ¢’est-a-dire de transformation structurelle de 1’existant

(cf. partie théorique). De méme, les solutions proposées par 1’équipe au cours de la
restitution dépassaient le simple cadre des tensions et des rivalités inter-individuelles
pour aborder des déterminants plus globaux, tels que la maniere de communiquer su
I’activité de travail.

Lors de notre retour pour le suivi de la démarche, les salariééstiné s’étre tenues

aux changements qu’elles avaient mis en ceuvre a leur niveau. Tout s’est passé comme

si ces petits engagements individuels avaient contribué a rompre un équilibre, afin de
trouver un mode de régulation plus satisfaisant. La restructuration de 1’équipe sur une
communication plus directe, la plus grande retenue et discrétion de chacun dans le:
échanges avec autrui sont tout autant de signes de ce nouveau mode de
fonctionnement. L’absence de la conseillére polarisant les tensions nous incite tout de

méme a la prudence. Son retour dans 1’équipe pourrait en effet inciter a un retour a

I’état antérieur, d’ou I’importance de la régularité du suivi ultérieur de la démarche.
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CHAPITRE 6 : DISCUSSION DES
CAS : QUELS ENSEIGNEMENTS ?

« La recherche-intervention n'est jamais réponse a un probleme... mais un questionnement
infini, interminable »

Eugéne Enriquez, Les jeux du pouvoir et du désir dans I'entreprise, 1997.

« Faut-il que ¢a s'aggrave pour que ¢a s'améliore ? »
Tweet du compte officiel d’Edgar Morin, publié le 28 avril 2013.

Résumé du chapitre

Dans ce dernier chapitre, dtude singuliére de chacun des cing cas nous mene désormais a les
aborder dans une perspective comparative, afin d’opérer une montée en généralité dans la
compréhension des processus de changements initiés et observés au couesveedions. Nous
avons ainsi procédé a un travail de comparaison consistant a identifier des conditions commune:
dans le processus du changement, son émergence et sa nature. Et ce, tout en soulignant |
particularités des cas étudiés et leur diversité. Cette partie rend compte de ce travail de comparaisor
articulé autour de trois interrogations Comment le changement émergé-t-Qu’obtient-on au

terme de [’intervention ? Quelle est la nature du changement obt2E&afin, nous concluons la these

en faisant une synthése de ses apports théoriques et pratiques. Nous aborderons également les limi
de ce travail et les perspectives ultérieures de recherche dont il pourraif taiyer.
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6.1

DISCUSSION GLOBALE DES CAS

6.1.1

Préambule

Au-dela des cas singuliers étudiés dans le chapitre précédent, quels enseignemen
plus généraux pouvons-nous en tirer sur la maniere dont le changement émerge, s
nature et ce qui est obtenu au terme des interverRiSmse a 1’é¢tude des cing cas, et

dans I’esprit de la démarche inductive que nous avons adoptée, trois principales
interrogations sont ainsi apparues, en lien avec le processus de changement

— Premiere interrogation : Comment le changement émeitdge-t-
— Deuxiéme interrogationQu’obtient-on au terme de 1’intervention ?

— Troisieme interrogation : Quelle est la nature du changement dbtenu

Pour tenter d’apporter une réponse générale a ces interrogations, qui dépasse la
singularité des cinq cas étudiés, nous les avons comparés, en mettant en évidence leu
différences et leurs similitudes. Cependant, la compardisoas d’interventions est

un exercice difficile. Il n’était pas possible d’opérer une simple comparaison terme a

terme, d’une part parce que les variables considérées sont nombreuses, d’autre part

parce quel’approche systémique prend en compten pas ’effet de quelques
variables, mais considere les configurations psychologiques et sociales étudiées dan
toute leur complexité.

La solution a consisté a comparer chaque situation étudiée a des idéaux types, a |
maniére de (Weber, 1992/191Rous avons tenté d’évaluer dans quelle mesure ces
cascorrespondaient ou non a des catégories d’analyse proposées par des chercheurs

en sciences humaines et sociales, tendat$¥analyse des systemes complexes
organisés. Ce faisant, nous avons testé dans quelle mesure, ces cas permettaient
non de vérifier les propositions théoriqgues émises par plusieurs théoriciens du
changement et des organisations, pour chacune des interrogations soulevées.

Enfin, au moment de restituegsrésultats, un nouveau probléme s’est posé : comment

les présenter, sans perdre le lecteur dans un dédale de comparaisons tout azimut ? No
avons alors emprunté des solutions a la sémiologie graphique (Bertin, 1977) qui
propose des modeles de représentation graphique simplifiée sous forme de tableau,
la fois heuristiques et pédagogiques.
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6.1.2

6.1.2.1

Comment le changement émergi-#

Suite aux études de cas problématique de 1’émergence du changement est apparue
comme fondamentale dans le processus des interventions menées, notamment dat
leurs issues favorables ou non et leur « réussite ».

Dans tous les cas, I’émergence du changement, autrement dit la maniere dont il est
envisagé et dont il s’ instaure progressivement, s’est avérée déterminante dans 1’issue

des cing interventions. Sur le plan théorique, cette problématique fait €cho a plusieurs
notions que nous clarifions dans la partie suivante. L’émergence du changement est
éminemment liée aux stratégies de mise en ceuvre de ce dernier, ainsi qu’aux niveaux

de participation des salarigs’clles impliquent. Ici aussi, ces notions méritent d’étre
discutées car elles sont particuliéremiampiortantes dans 1’approche systémique qui

valorise 1’émancipation et I’autonomie des salariés, notamment de par ses postulats
constructivistes.

La survenue ditémergence du changement a été particulierement délicate dans les cas

1 (OPCA),2 (siege social de I’entreprise associative) et 3 (IME), ou nous avons assisté

a un « freinage décisionnel » au moment du passage du constat de la situation a |
décision d’action. Dans ces cas, la stratégie de changement a I’ceuvre était un élément

central ; il semble que ces aspects étaient encore trop soumis a des ambiguités et d
perceptions discordantes entre, d’une part, les intervenants, et d’autre part, les
commanditaires et clients de I’intervention. Nos représentations n’étaient pas
accordées avec celles de la direction, malgré la phase de contractualisation menée ¢
bonne et due forme. Nous exemplifions ces ambiguités dans la mise en perspective
des cas.

Les notions et concepts discutés

Dansla logique inductive qui est la nbtre, certains concepts et notions nous sont
apparus comme particulierement pertinents pour rendre compte des processus d
transformation suscités et observés sur le terrain. Nous développons ici ces notions
avant de procéder a la comparaison des cas, afin de répondre a nos interrogations.

Stratégies de changement et niveaux de participation

Le terme de « participation » est incontournable dans I’intervention organisationnelle

Nous 1’avons vu, il renvoie a des pratiques qui peuvent étre tres différentes lessune
des autres (King et al., 1998). Nous avons en outre distingué deux stratégies de
changement participatif (cf. 3.2.1). La plus passive consiste a consulter les salariés.
mais la direction a toute liberté de prendre ou non en compte leurs suggéstiegis.

de la consultation. La seconde stratégie, de changement concerté, est plus activ
puisqu’elle donne aux salariés la possibilité de mettre en ceuvre leurs initiatives avec
I’encadrement.

Entre ces deux podles, des degrés intermédiaires de participation existent. Nous avon
notamment cité Lescarbeaui, dans son ouvrage sur I’enquéte feedback (2010)
définit huit degrés de participation plus ou moins actifs dans la prise de décisions dans




I’entreprise. Le plus faible étant lorsque la direction décide seule, et le plus élevé
correspondant a des situations ou les participants définissemtéaes- ce qu’ils
souhaitent et commeifiatteindre (cf. tableau 6, partie 3.2.1

Ces distinctions prennent également tout leur sens sur le plan empinioug nous
sommes rendu compte, sur le terraiel]’hétérogénéité des pratiques en termes de
participation et d’implication des salariés dans I’intervention. En dépit des
clarifications orales et écrites sur nos conceptions en la matiére, et des
contractualisations réalisées avec les commanditaires, la participation des salariés a
changement a pris des formes tres variées, selon les cas. Nous avons identifié de
pratiques allant d’un niveau 3, ou la direction consulte les participants mais choisit
finalement seule d’implanter les actions, ad’autres que 1’on peut assimiler a un niveau

7, ou les participants ont le choix de leurs priorités et disposent des marges de
manceuvres suffisantes pour mettre en ceuvre les changements souhaités.

Les modes prescriptifsdans I’intervention38

Pour affiner la mise en perspective des cas, nous aw@en lien les niveaux de
participation au changement avec une dimension importante dansoche
systémique : la nature prescriptive d&ntervention. Gmme nous [’avons
antérieurement exposé dans un article (Althaus, et al., 2013a), celle-ci peut prendre
différentesformes, dont 1’auto- ou 1’hétéro-prescription.

Nous avons illustré le moarito-prescriptifau cours des cas daccent était mis sur
I’émergence de solutions innovantes en mobilisant le questionnement circulaire,
complété par des restitutions-discussions. Cette technigumeettait d’imaginer
d’autres fagons de faire et d’¢élargir le champ des possibles. Elle s’assimilait en ce sens

a une perturbation des implicites intégrés par les individus sur les maniéres de faire
face a certaines catégories de probleanes: faisant, des routines de 1’organisation

(Leifer, 1989; Macintosh & Maclean, 1999).

Les questions circulaires éai donc utiles pour augmenter la réceptivité au
changement et créer les conditions de son émergence.ch@aup d’action est
néanmoins resté local et éphémere, circonscrit a des situdéanstien. On estime
ainsiqu’elles sont compatiblesivec un mode d’intervention que nous avons qualifié
d’auto-prescriptif, impliquantjue I’intervenant prépare et accompagne le changement
mais ne précipite et ne prescrive pas sa mise en ceuvre. C’est ce qui s’est produit dans
toutes les entreprises concern@d&xception du commerce de prét-a-porter B. Cest

le groupe-client qua portéla responsabilité de I’implantation du changement, avec
un accompagnement plus distant des intervenant(e)s. Nous avons en effet adopté ur
posture de facilitateur (Schein, 1987). Elle consistait a se lidsecompagner les
clients dans la consittion et la mise en ceuvre du changement. Une telle posture
mettait logiquement ’accent sur 1’autonomie et la responsabilité des clients. Ces

38 Cette partie est en grande partie issuBaticle cité dans la bibliographie et disponible en annexe :
Althaus, V., Grosjean, V., & Brangier, E. (2013). La centratioesprocessus du changement : apports
de l’intervention systémique a l'amélioration du bien-étre au travail.@ctivités 10(1), 127149.
Disponible suhttp://www.activites.org/v10nl/althaus.pdf
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derniers disposaient alodsune grande liberté dans les finalités qu’ils poursuivaient,
comme dans la définition de ce qui devait étre changé en priorité.

Des lors, les commanditaires disposaiune certaine liberté dans la mise en ceuvre

d’une stratégie de changement, puisque nous leur lais§éisnsarges de manceuvre

en ne prescrivant pagchangement. On comprend alors que ce mode auto-prescriptif
ait parfois laissé place a une stratégie de consultation des salariés (Livian, 2006), telle
que nous 1’avons décrite dans la partie 3.2.1, et ce en dépit de nos recommandations
aupres de(s) commanditaire(s) et du groupe-client.

Dans le mode diauto-prescription, il es¢n effet facile d’envisager que I’intervenant
selimite a recueillir des solutions auprés des salariés, qui seront finalement validées
ou non par la directior’est ce qu’il s’est produit dans le cas de ’OPCA (1), du siége

social de D’entreprise associative (2) et de I'IME (3). Pour autant, dans chaque
intervention, nous avions bien précisé gu@re modéle d’action n’était pas destiné a
organiser une consultation des salariés. Les autres cas ont mis en évidémoeogee

de l’auto-prescription pouvait tres biestassortir d’une stratégie de changement
concertée, ou 1’on a considéré que la mise ccuvre du changement étaita I’initiative

de tous les participants et non seulement de la direttigagit 1a d’une stratégie plus

en accord avec les postulats constructivistes de la méthode, mettant en avan
I’autonomie des personnes. En résumeé, I8 de nos interventions, 1’auto-prescription

est reste un mode« ouvert », laissant place a plusieurs stratégies de changement.
Nous entrons dans le détail de ces stratégies dans la partie suivante.

Il n’en est pas allé de méme pour la seule intervention conduite sur le mode de
I’hétéro-prescription(cas 5). Lors de cellek le rbéle des intervenamtonsistaita
précipiter 1’expérimentation des changements souhaités par les salariés, mais non
adoptés en raison de leur inadéquation avec les routines du collectif de travail. Nous
avons incité les participantes a mettre en place concretement ces changements, ¢
proposant de tester immédiatement les suggestions faites par ces derniéres lors de
entretiensC’est doncpar le biais d’une prescription directe (Nardone & Watzlawick,
2005) que nous les avons encouesge mettre enreuvre les changements attendus.

Cette prescription consistait a donner la « permission » de faire quelque chose qui
n’osait pas étre expérimenté, et non a fournir une solution pensée par les intervenants
(Malarewicz, 2012).

Contrairement au mode de 1’auto-prescription, il était ici impératif que ce mode
s’assortisse @ minimad’une stratégie de changement concertée, sans laquelle les
salariésn’auraient pas €étéen mesure de mettre en ceuvre NOS « prescriptions
découlant directement de leurs suggestions. En effet, prescrire auxssagaies
actions pour lesquelles ils ne disposaientd@@anarges de manceuvres nécessaires

aurait eu la facheuse conséquence de les placer dans une situation se rapprochant
la « double contrainte (Bateson, 1972) ; aller dans notre sens présentait pour eux le
risque de rencontrer des problémes avec la hiérarchie ; et inversement, respecte
diment les consignes de cette hiérarchie les aurait empéchés de suivre no:
prescriptions.




Les identités collectives au travalil

Au fil de I’étude singuliére des cast de leur mise en perspective, les notions
d’identités collectives et de sociabilités au travail (Osty et al., 2007; Sainsaulieu, 1977)
nous sont apparues comme centrales pour comprendre les réalités renconteées sur
terrain. Une telle grille de lecture, issue de la sociologie des organisations, attire
I’attention sur la dimension culturelle du travaét les identités collectives qu’elle
faconne. Nous nous sommes notamment basés sur les travaux de Sainsaulieu (1977
actualisés a la lumiére des évolutions du monde du travail par Osty, Uhalde et
Sainsaulieu dans kes mondes sociaux de I’entreprise » (2007).C’est a partir
d’enquétes réalisées dans les secteurs public et privé que ces auteurs ont mis en
lumiére les processus identitaires au travail, fortement liés a la reconnaissance que le
salariésregoivent d’autrui. Le lecteur désireux d’en savoir plus sur le contenu des
identités collectives définies par ces sociologergportera I’annexe 4.

Celecteur pourrait égalemesittonner du fait que ces travaux n’appartiennentpas au
champ de la psychologie. Nous avons été amenés a confronter les cas a différente
typologies, proposées par différents cadres théoriques. Certains n’ont pas été vérifies

et nous les avons ainsi abandonnés, alors que d’autres ont été retenus. Par exemple,

nous avons un temps énlilypothése que le style de management participadifun

coté, ou autoritaire de I’autre, constituait, dans le premier cas, une condition favorable
alI’émergence du changement, et dans 1’autre, un frein notoire. Cela ne s’est pas vérifié

dans tous les cas. Nous nous sommes rendu compte que cette persigeditipas
suffisante, en ce qu’elle ne permettait pas de rendre compte des réactions des salariés

a ces modes de manageméint.d’autres termes, cette grille de lecture ne soulignait

pas la circularité des causes et des effets, autrement dit la réception du milieu pal
rapport a I’attitude générale du management, et en quoi ces réactions influent ou non

sur le maintien d’un type de management. Par contre, il est apparu que certaines
identités et milieux professionnels constituaient des conditions favorables a
I’instauration de stratégies de changement concesté@Sautres ne 1’étaient pas. Les
travaux sur les identités collectives au travalssnt donc avérés étre les plus
pertinents pour ne pas occulter cette circularité nous incitant a penser que le milieu es
un tout non réductible a la somme des parties qui le composent (d’un c6té les salariés,

et de I’autre, I’encadrement). Ce cadre théorique I’intérét d’adopter une posture
épistémologique proche de celle adoptée ici. Rappelons-le, un paradigme est un mém
ensemble d’hypothéses et de méthodes. L’approche systémique et le cadre
sociologique retenu ont en commign ¢léments suivants :

— L’individu est déterminé par une situation surplombante mais il posséde aussi une
certaine marge d’autonomie et de responsabilité dans celle-ci.

— lls reposent sur le recueil de données sur le terrain, auprés des individus, et
procedent au croisement de ces données.

Certes, I’objectif principal du sociologue des organisations n’est pas d’introduire un
changement dans le systéme. Cepet)il n’exclut pas de le faire et quand il participe
a ’introduction d’un changement, il adopte une posture comparable a celle des tenants
de I’analyse systémique (écoute respect des perceptions de chacurD’ailleurs, la
sociologie des organisationsrle d’analyse systémique des systémes complexes
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(Crozier & Friedberg, 1988). Il nous était donc possible de mobiliser les idéaux-types
issus de la sociologie des organisations pour les confronter aux réalités que nous avon
observées.

Maintenant que nous avons défini les notions de base mobilisées dans la comparaiso
des casi] est possible de procéder a leur mise en perspective afin de répondre a notre
premiére interrogatiosur I’émergence du changement.
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Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5
Siége social d’une Commerce de prét-a- Commerce de prét-a-
OPCA entreprise associative IME porter A porter B

Emergence du

« Freinage décisionnel » (auto-prescription).

Mise en ceuvre spontanée d
changement (auto-
prescription).

changement (hétéro-prescriptio

Mise en ceuvre immédiate du

changement

Stratégie de changement concertée.

Pas de passage a I’action.

Stratégie

de consultation.

Temporalité du
changement

9 a 10 mois apres notrg
départ de I’entreprise.

4 a 5 mois apres notre
départde I’entreprise.

X

Immédiatement aprés notr

départ de I’entreprise.

Dés la phase de conduite deg
entretiens.

Niveau de
participation selon

Niveau 3 : la direction
consulte le groupe-clien
mais prend la décision

Evolution d’un niveau 3 4 8, ol

le choix des orientations de

changement revient au groug . N
mais prend la décision sey

Niveau 3 : la direction
consulte le groupe-client

Niveau 8 : les objectifs concrets de la démarche et les actid
mettre en ceuvre sont déterminés par le groupe-client.

Lescarbeau (2010 .
seule. client.
Identités Dominante Dominante Dominante . .
. . : . ; . : Dominante entrepreneuriale.
collectives Réglementaire. Réglementaire. Réglementaire.

Relations avec la
hiérarchie

Relations descendantes.

Mode de I’échange.

Taille et structure
selon Mintzberg
(1990)

Plusieurs services

comptant 5 a 23 salariés

avec une structure
hiérarchique.

Un siege de moins de 50
salariés, avec une structurg
hiérarchique.

Un établissement d’environ

50 salariés, avec une
structure hiérarchique

Equipe de moins de 10 salariés, avec une structure « simg
Mintzberg : une équipe encadrée par un N+1 et un N+2

Tableau 30Mise en perspective des cing cas relativement a la question de |’émergence du changement.
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6.1.2.2

Mise en perspective des cas - description
Les stratégies de changement

Les premiers éléments de réponse livrés par le tableau comparatif global (30)
concernent la maniere dont le changement a émergé lors de nos interventions. Nou
distinguons ainsi deux profils typdsns 1’émergence du changement :

— Des entreprises adoptant une stratégie de consultation qui, lors du passage
I’action, a généré des blocages décisionnels, notamment de la part des directions
dans le cade I’OPCA (1), du siége social de I’association (2) et de I’'IME (3). Ce
blocage n’a pas pu étre surmonté dans le cas de I'IME.

— Des entreprises optant pour ung&e en ccuvre du changement apres ou pendant
I’établissement des constats, par les équipes et la direction ensembdians les
commerces A et B.

Le tableau ci-dessous confronte ces deux profils contrastés

Casl |[Cas2 |Cas3 |Cas4 | Cas5

Changement

Freinage décisionnel

Stratégie de consultation

Stratégie de concertation

Auto-prescription

Hétéro-prescription

Légende

.I:- Cas concernés |:| Cas non concernés

Tableau 31. Freinages décisionnels, stratégies de changement et modes de prescription des
interventions.

Dans les cage I’OPCA (1) et du si¢ge social (2), il a été possibl@’implanter des

actions a partir de la consultation des salariés, bien que cela ait nécessité un temp
considérable : quasiment une anpéer I’OPCA et environ cing mois pour le siége
social de I’association. En revanche, dans ¢as de I’IME (3), le freinage décisionnel

de la directiors’est soldé par une interruption de ’intervention, sans possibilité¢ de

reprise connue présentLes constats de I’intervention n’ont-ils pas été « digéres?»
Ont-ils été trop perturbateurs, au point que la direction ne parvienne pas a les
acceptef?

Par contraste, la transformation des situationsadeil s’est opérée avec beaucoup
plus de facilité, et en des temporalités moindres, awsond profil d’entreprises, a
savoir les deux magasins de vétements (4 et 5).
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Comme le tableau dessus I’indique, la stratégie de changement mobilisée dans ces

deux cas était fondée sur une logique de concertation, ou les souhaits des salarié
étaient réellement pris en compte. Ces cas se distinguent cependant selon le mode ¢
prescription appliqué lors de I’intervention :

— Dans le commerce A : lmise en ceuvre du changement s’est opérée le mois
suivantl’établissement des constats, par les équipes et la direction ensemble (mode
auto-prescriptif).

— Dans le commerce B : des changements ont été opérés immeédiatement, avan
méme 1’établissement des constats (mode hétéro-prescrif}i

Dans le commerce Apous n’avons pas prescrit de changements puisque la démarche
était conduite sue modede I’auto-prescription. Pour autant, adopter ce moaeas
empéché une implantation « spontanée » du changement dans le mois suivant I
réunion de priorisation des actions. Concretement, toutes les actions proposées par le
salariés ont été validées par le groupe-client lors de cette réunion. Ces actions on
ensuiteété mises en ceuvre spontanément, a la fois par les conseilleres de vente et le
directeur, selon les taches requids.cxemple, la mise en place d’un planning des

taches (pouvant également étre reportéedemdemain), a nécessité 1’impulsion

initiale du directeur puis un passage de reldisquipe.

Le cas du commerce B a été conduit sur un mode hétéro-prescriptif, puisque les
suggestions réalisées par les salariées au cours des entretiens leur étaient alo
« prescrites » au courge ’échange. Elles lesont ensuite mises en ceuvre
immédiatement le changement a donc été initié avant méme 1’établissement des
constats de la situation.

Les niveaux de participation

En somme, les cade I’OPCA, du si¢ge social et de 'IME sont associés a une
participation de niveau 3, ou la direction consulte les salariés mais prend ensuite les
décisions seule. Ce n’était évidemment pas notre but tel qu’induit par 1’approche
systémique. Dans le cas du siege social (2), ce degré de participation a réussi a étr
« dépassé» progressivement, grice a l’implication forte du membre pilote de
I’intervention : suite au blocage de la direction au cours de la réunion du groupe-client,
le pilote a maintenle groupe-client en activitén dépit de I’interruption momentanée

de la démarche. Environ cinqg mois apres, la direction avait adopté une position
favorable aux propositions des salariém@ié leur mise en ceuvre par délégation. |l

semble que les cadres de direction aient mis un certain temps a considérer comm
normal d’aller au bout de la logique de délégation & laquelle ils avaient formellement
souscrit au démarrage de la démarche.

Entre-temps, le groupe-client avait soulevé de nouvelles améliorations des situations
de travail (exemplesacquisition d’un écran d’affichage, engagement des services a
communiquer sur les mouvements de personnel en leur.sequi ont alors été
validées par la direction et rapidement miseseuvre. L’intervention s’est ensuite
orientée vers un niva 8 de participation, selon I’échelle de Lescarbeau (2010) ; le
groupe-client a pris le relais de la démarche, avec une autonomie dans le choix de:
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orientations de changement a prendre. Nous discutons des raisons de ce blocage, pL
de ce revirement positif (assimilation des propositions des sadréprise de la
démarche) dans la partie 6.1.2.3.

Des identités collectives plus ou moins compatibles

Dans les deux commerces (cas 4 et 5), que notre aatigié auto- ou hétéro-
prescriptive, on peut dire que l’intervention a atteint un niveau maximal de
participation (8, selon Lescarbeau, 2D1fuisqu’une grande place était laisséea
I’initiative personnelle et collective des salariés. Les sous-buts de la démarche, de
méme que les nouvelles manieres de faire nécessaires pour les atteindre ont ét
suggeérés par les salariés, validés par le groupe-client puia mis're. Nous pensons

que ces differences dans la conception de la participation des salariés, dans
I’acceptation des constats et des suggestions réalisés paticexpliquent en
grande partie par le « milieu », sa culture, la maniére dont il est structuré.

En effet, dans les cas I’OPCA, du si¢ge social et de I'IME (1 a 3) ou I’implication

des saldés et la mise en ceuvre d’un changement a leur Seuleinitiative n’allaiert pas

de soi, bien au contraire, il nous a semblé que la culture de travail revétait les
caractéristiques suivantes

— Des identités collectives fondées sur un mode réglementaire (Osty et al., 2007).
— Des relations descendantes avec la hiérarchie.

— Une taille intermédiaire avec une structure hiérarchique.

En revanche, le profil des commerces (4 a 5) est trés différent. Il peut se résumer a
— Des identités collectives fondées sur un mode entrepreneurial (Osty et al., 2007).
— Des relations avec la hiérarchie reposant sur le mode de I’échange.

— Une taille treés réduite (moins de 10 salariés), avec une structure simple.

Les cultures de travail et les identités associées constituent ainsi notre interprétatior
des différenes observées dans 1’émergence du changement. Elles sont illustrées dans

le tableau ci-dessous, qui met en comérdss deux grands profils d’entreprise
identifiés au sein des cirggs:
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6.1.2.3

Casl |[Cas2 |Cas3 |Cas4 | Cas5

Changement

Freinage décisionnel

Stratégie de consultation

Stratégie de concertation

Milieu a dominante réglementaire

Milieu a dominante entrepreneuriale

Evolution du niveau de participation

Légende
7 , Z
\- Cas concernes|:| Cas non concernes

Tableau 32. Influence des identités collectives sur la stratégie de changement adoptée.

Le deuxiéme « profib> d’entreprises que nous identifions, marqué par un milieu
entrepreneurial (commerces A et B), apparait comme plus compatible avec la
systémique, laissant une autonomie suffisante aux participants pour faire leur propre
expérience du changement (individuellement et collectivement) et autokésant
transfert, lacontinuité de ’intervention dans I’entreprise. En d'autres termes, ce profil
d’entreprise permet d’acquérir une premicre expérience de mise en ceuvre de cette
stratégie, qui pourra étre a nouveau mobilisée par les salariés apres le départ de
intervenants.Ce qu’il se produit se rapproche ainsi de l'empowerment au sens
organisationnel, tel qu'il a été pensé par Cornwall (1994), ou les intervenants ont
comme finalité le transfert d’un certain pouvoir d’agir aux salariésifin qu’ils puissent
eux-mémes transformer leur environnement de travail. Nous développons ces aspect
dans la conclusion.

En outre, le tableau 32 nous révéle un constat surprenant : la stratégie participative
de niveau 3- initialement adoptée par la direction au siége social de 1’association (2)

a évolué, au fil de la démarche, pour atteindre un niveau 7. Cette problématique de
I’évolution de la participation des salariéstre notre départ de I’entreprise et le suivi
d’intervention qui est ensuite fait, sera abordée relativement a la deuxieme
interrogation que nous traitons ici (cf. 6.1.3 Qu’obtient-on au terme de
I’intervention ? »).

Mise en perspective des casdiscussion

Sans grande surprise, la mise en perspective des cas nous a indiqué que les niveaux
participation et les stratégies transformatrices influencaient fortement la temporalité
du changement. En effet, la mise en mouvement des collectifs de travail et de
I’encadrement se voit facilitédorsque 1’on se situe dans une stratégie de changement
concertéCe n’est pas le cas des autres configurationspnsultatives, ou 1’on a assisté
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a des freinages décisionnels souvent sudvisie interruption de 1’intervention (cf.
tableau 31).

Dans I’OPCA (1) et au sieége social de I’entreprise associative (2), les démarches ont
repris leur cours, malgré les blocagesmis pas dans le cas de 'IME (3). En outre,

dans une stratégie de changement concéutéit d’un accord généralement aisé a

obtenir entre directions et salariés, la temporalité des interventesis< accélérée ».

En effet, dans les deux commerces A et B, le mouvement a pris immédiatement, voire
avant méme le terme de la démarche pour, ldss qu’il a fallu, dans les autres cas,
entre cing et dix mois (aprés la réunion de priorisation) pour mettre en place des
actions. Le risque étant également, dans ces configurations consultatives longues, d
mettre en ccuvre des changements en décalage avec la situation présente, laquelle a pu
évoluer.Dans le cas 1, par exemple, I’organisme avait ertre-temps intégré un autre
OPCA, tout en étant la cible de réductions budgétdiresme des suggestions alors
validée par le groupe-client concernant 1’acquisition d’écrans d’ordinateurs plus
grands pour les seniofrsa ainsi été retirééu plan d’actions, faute de fonds adéquats.

Un autre point saillandans 1’étude des casconcerne la persistance (voulue ou non)
d’ambiguités vis-a-vis de la nature de la stratégie transformatrice a adopter, entre le:
intervenants et les directions des entreprises. Malgré nos tentatives de clarification
(orales et écrites), les ambiguités et les divergences de perceptions avec les directior
ont donc persisté. Daihss cas de I’OPCA (1), du siege social (2} de I'IME (3), lors

de la phase de prise de décision, cellas<hient plus enclines a laisser les marges

de manceuvres suffisantes aux salariés et au groupe-client pour expérimenter le
changement. Cette délégation partielle avait pourtanit it d’une négociation et

figurait dans un documefitsigné avec’entreprise (sauf dans le cag I’IME, pour

des raisons que nous avons détadildans la partie 5.4.3).

Pour interpréter plus avant ces divergences entre les cdans I’émergence du
changement, nous discutons trois éléments essentiels de comparatdtinfluence
du milieu, les rattrapages de I’intervention et la temporalité.

L’influence du milieu

La question du milieu dans lequel évoluent les salariés constitue une grille de lecture
pertinente pour répondre a notre premiére interrogation. En tout' eassette piste

qui nous a semblé étre la plus adéquate pour comprendre les différences dan:
I’émergence du changement, sans occulter la circularité des causes et des effets. Cet
grille de lecture renvoie a la question de la compatibilité editnee part, la méthoe
d’action systémiquget d’autre part, le milieu et sa maturité a I’accueillir.

Dans les cade I’OPCA (1), du siége social de 1’association (2) et de 'IME (3), le
milieu était a dominante réglementaii€adoption d’une stratégie de changement
concerté allait dona I’encontre de la culture ambiante. En revanche, dans les
commerces de vétements, le milieu, & dominante entreprepesitigdortissait bien

39 Un exemple de contrat signé avec les entreprises est disponible en annexe 2.




d’une logique de changement concerté. Les temps de mise en ceuvre du changement

en ont été, en conséquence, rédgitant 1’établissement des constats, ou le mois
suivant le départ des intervenand$jtons tout de méme qu’un incident a eu lieu dans

le cas du commerce de prét-a-porter B. Il est survenu a la fin de la réunion de
priorisation des actions, suite au mécontentement de la représentante du CHSCT (cf
5.6.3). Mais cet incident apparu en bout de costsg finalement avéré étre sans
impact sur la continuité de la démarcha,les conseilléres et I’encadrement avaient
spontanémentis en ceuvre des changements, sans attendre ni la validation du groupe-

client, ni celle de la direction.

Nous avons également constqté les milieux a dominante réglementaire n’étaient

pas complétement fermés a des évolutions dans leur conception de la participation e
de la mise en mouvement. Cela a notamment été le cas pour le siége social d¢
I’entreprise associative (cas 2), ou progressivement, la direction a accepté d’associer

les acteurs au choix des actions et a leur implantation, voire méme a leur déléguel
totalement ce choix.

L’assimilation des perturbations

Dansles cas de I’'OPCA, du siege social et de I'IME, tout s’est passé comme si les
propositions de changement constituant une perturbation en tant que teles
n’avaient pas été « digérées » par les directions. Dans les faits, les dirigeants ont
éprouvé des difficultés a laisser les différents groupes clients expérimenter leurs
propres solutions. Comme en témoignent les évaluatopssteriori des cas de
I’OPCA (1) et du siége social (2), ces derniers ne sont pas pass€action sans mal ;

les solutions effectivement mises en ceuvre ne l'ont ét€¢ qu’aprés de longues
négociations entre les représentants des salariés et les membres des directions.

Ces réticences ne sont pas sans rappeler les postulats du modéele émergent c
changement qui soutient notre méthadmtervention (Leifer, 1989; Macintosh &
Maclean, 1999). Selon ce modédies, routines de 1’entreprise et des individus qui la
composent doivent étre « perturbées », afin de générer une pétiosiebilité
propicea I’expérimentation de nouvelles maniéres de faire (cf. 2.3.1).

Dans les interventions en milieux réglementaires (cas 1 a 3), des perturbations ont étc
généréesvfa les questions circulaires et les images-contextes), mais plusieurs raisons
ont pu inciterles salariés, I’encadrement et les directions a ne pas les prendre en
compte, ou du moins a les minorer. En cohérence avec la conception émergente di
changement, gus pensons qu’il s’agissait notamment d’éviter I’inconfort lié a toute

mise en mouvement et de conserver les bénéfices par ailleurs générés par de
situations pourtant insatisfaisantes. En effetis les cas de ’OPCA, du si¢ge social

et de ’'IME, le flou ambiantdans 1’attribution du matériel (cas 2), de certains
aménagements (cas 1) ou dans la gestion des absences (cas 3) ont été remis en ca
par les salariés, bien que comportant également des avantagesouplesse des
regles et un environnement moins sclérosé par les procédures. Les salatipas

hésité a le reconnaitre, comme lors de cet entretien a I’'IME a propos des RTT non
gérées et non remplacées
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« C’est comme nos jours de congés. Elles [La directiondfusent jamais [...] Ca ne
pose jamais de problem&ai pu prendre deux semaines de suite, elles ont accepté.
Alors c’est vachement bien, mais on a l’'inconvénient de nos avantages. » (Propos issus
d’un entretien de groupe avec le personnel paramédical).

Cet extrait montre qu’en dépit de I’insatisfaction suscitée par les absences non gérées
(exemples : nomemplacement des collégues dans I’équipe, perturbation du quotidien

des usagers), cette habitude de la directig@nérait aussi des avantages pouvant
amoindrir les volontés de changement des salafiésst ainsi que 1’on peut
comprendre les résistances et les réticences aux perturbations, a la fois des directior
d’entreprise et des salariés. Par voie de conséquence, ces réticences amenent le:
salariés a se montrer moins « tenace®ns leurs revendications face a un blocage
émanant de la direction. lstatu quose maintient par I’intermédiaire d’un « champ

de forces> (Lewin, 1951) contradictoires, qui stabilise la situation dans un état vecteur
de frustrationsnais aussi d’avantages. Sur la base des réalités observées, nous avons
modéli® les processus de la perturbation et du changement, sur le mode du feedbacl
négatif, ou positif, selon la tournure prise par la démarche et le milieu dans lequel elle
s’inscrit.

Miliew &
dominante +
entrepreneuriale +
— - Amplification
Expérimentation | %
ASSIMILATION du changement
DU MILIEU |
Ferturbations
RESISTANCES ! Pas de force de
RETICEMCES DES > rappels des || Statugquo
DIRECTIONS salatiés
hiiliew & )
dominarte Freinage
réglementaire dacisionnel Bénéfices
actuels de la
situation

Figure 29. Processus de la perturbation et du changement selon les milieux.

Les résistances rencontrées dans les milieux réglementaires peuvent ainsi dapliquer
difficile « assimilation >des propositions de changement. DAO®CA (1) et le siége

social de I’entreprise associative (2), les freinages décisionnels ont cependant pu étre
dépasseés, mais vraisemblablement pas idasas de I’'IME (3). Ces divergences nous
renvoient alors a la question du « rattrapagle Pintervention, suite a un freinage
décisionnel émanant de la direction, @une autre instance du groupe-client. Plus
précisément, dans quelles conditions avons-nous pu opérer un « rattrapage » d
I’intervention ?




Les bifurcations des interventions et leurs rattrapages

Ici, trois points sont importanta considérer: la génération des attentes par la
démarchele role de I’implication des salariés mobilisés par ’intervention, et le rappel
au contrat effectué par les intervenants.

Les attentes vis-@és de [ 'intervention

Débuter une intervention dans un milieu professionnel génére souvent des attente:
chez lesparticipants, relatives a 1’amélioration de leur situation (Graveling et al.,
2008). Dans les cas que nous avons menes, il était donc cetoialdettre en ceuvre

pour ne pas décevoir les attentes des participants, surtout lors du blocdge ou
I’interruption des démarched.s’agissait la d’une obligation éthique et déontologique

pour nous.

Les rappels au contrat

C’est cette obligation qui nous a menés a effectuer de nombreux rappels lorsque nous
étions confrontés a des blocages de la part des instances de difzationNOPCA,

nous avons rappelé pan mail adressé a la direction les termes du contrat signé au
départ de I’intervention (incluant une obligatiod’évaluation) afin d’étre en mesure
d’effectuer le suivi de I’intervention. Il en a ét¢ de méme pour le siege social de
I’entreprise associative (2). Dans le cas de I'IME (3), ce rappel aux termes du contrat

a pris une tournure plusrmelle, puisqu’il s’est opéré au travers d’un courrier avec
accuseé de réception.

Dans les cade ’OPCA et du si¢ge social, ce rappel a contraint les directions a nous
répondre, et ce faisant, a organiser des réunions ultérieures. Ces réunions étaient le
garantes de la repride la démarche en interne, et éventuellement, de la mise en ceuvre
d’actions laissées en suspens. Mais la mise en perspective des cas nous montre que |
rappels’ont pas été une condition suffisante de la reprise des interventipmsqu’ils

n’ont pas €té opérants dans le cas de I'IME (3). D’autres conditions, évoquées plus

bas, sont déterminantes dans le « rattrapage » des démarches.

L’implication des salariés et le statut du membre pilote

En effet, limplication des salariés, et notamment du membre pilote collaborant avec
nous,s’est également révélée étre une condition déterminante dans la poursuite des
interventions, apres des interruptions de plus ou moins longue durée.

Dansl’OPCA (1), ¢’est bien la persévérance des trois salariés représentants du groupe-
client qui a permisa poursuite 1’intervention, avec la mise en ceuvre de quatre actions
principalesCes salariés ont d’ailleurs tenu a participer la démarche d’évaluation de
I’intervention. En revanche, le membre pilote du groupe-client, qui appartenait a la
direction des ressources humaines, était un appui tout relatif pour la reprise de
I’intervention car il était partie prenante du freinage décisionnel. Dans le cas du siege
social (2) ¢’est I’implication du membre pilote qui a fait la différence. Ce dernigsst

avéré étre un collaborateur tres efficace, qui a su remotiver le groupe-client et
convaincre la directioplus de quatre mois aprés 1’interruption de 1’intervention (cf.
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5.3.3.3). La continuité des contacts avec le pitainsi permis de relancer la
démarche, de méme que le maintien du groupe-ahientl’implication constante de
ses membres.

L’intervention dans I'IME (3) n’a pas pu étre « rattrapée » suite a sa deuxieme
interruption, apres la réunion de priorisation des actions qui n’a pas abouti a un accord

sur le changement a mettre en ceuvre. Ce constat n’est pas si surprenant ; rappelons-

le, la seule personne s’étant portée volontaire pour étre le membre pilote était la
responsable de service. Cellefaisait partie de 1’équipe de direction (cf. 5.4.3). Cette
particularité a constituen frein a la reprise de I’intervention, puisque le blocage lui-

méme émanaite I’équipe de direction ; nous n’avions aucuninterlocuteur dans I’IME

pour organiser une reprise de la démarche, ou simplement obtenir un retour sur sor
avancée en interne. Il en découle ainsi une recommandation pratique pour
I’amélioration de notre méthode d’intervention : s’assurer de la non-appartenance du

pilote du groupe-client I’équipe de direction, afin de garantir une « force de rappel
minimale au sein de ce dernier. Cette recommandation nous rapproche ainsi des
démarches systémiques critiques que nous évoquons dans la conclusion de la thése.

Emergence du changement et temporalité

Enfin, un dernier point saillant dans la comparaison des cas a travers la question de
I’émergence du changement, concerne la temporalité. Le temps interfére dans
I’intervention de divere@smaniéresComme le suggere Doppler (1998) dans le champ

de I’ergonomie, I’intervenant n’est qu'un passager temporaire dans I’entreprise. Son
passage peut néanmoins étre de plus ou moins longue durée.

Dans la présentation du modélentervention, nous avions insiétsur son caractére

peu couteux en temps, notamment au vu des besoins des petites structures du secte
tertiaire. Mais combien de temps nous a-t-il fallu pour dérouler notre modele
d’intervention ? Tout dépendait du nombre de participants. Par exemple, dans le cas
du siége social (une vingtaine de participants), le temps de prekandt&ntreprise

a été le suivant :

Etapes de I’intervention Journées
Contractualisation Yo
Premiere réunion du groupe-client Yo
Entretiens individuels ou collectifs 4
Restitution au groupe-client Y
Restitutions discussion 2
Réunion de priorisation des actions avec le groupe-client Yo
Total 8

Tableau 33Temps de présence des intervenantes au siege social de [’entreprise associative
(cas 2).

Au total, la mise en ceuvre du modele par les intervenantes a requis huit jours de

présence dans cette entreprise. En revanche, dans les petites équipes de moins de
personnes, intervenir exigeait environ quatre journées de présence. Ce décompt
montre que notre modeéle peut étre mis en place trés rapidement, notamment s
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I’entreprise envisage des délais courts entre chacune des phases du modele. Ce fut par
exemple le cas dans les commerces de prét-a-porter A et B, ou la durée des
interventionss’est limitée a deux mois (de 1’étape de contractualisation a la mise en

ceuvre du changement).

L’empan temporel de I’intervention peut donc é&tre raisonnable et réduit si
I’intervenant obtient la coopération de la direction et des participants. D’autant que,

dans ce mod¢le, une attention a été portée a réduire les temps d’analyse hors de
I’entreprise : I’intervenant ne produit pas de rapport écrit et réalise les images-
contextes sur un support informatique a projeter. Celles-ci sont ensuite imprimeées et
transmisesa I’entreprise, apres validation des salariés. L’exhaustivité des images-
contextes est considérée comme illusoire, le principal étant de rendre compte d’une
multiplicité de points de vue choisis selon leur capacité a faire évoluer les
représentations traditionnelles dans I’entreprise et, ce faisant, les routines.

Nous retrouvons ici le parti pris pragmatique de la systémique. Pour autant, le
changement a pu, selon les cas, s’installer de maniére quasi-instantanée (dés la
conduite des entretiens dans le cas 5), ou alors tres lenterteamtah temporel des
interventionsdans I’OPCA (1), le sié¢ge social (2) et 'IME (3), s’est avéré étre
beaucoup plus long que ce que nous I’avions prévu.

Nous venons de le souligner, la gestion du temps au cours de I’intervention nous a
renseignés sur la coopératide 1’entreprise. Rappelons par exemple la longue
organisation des entretiens a I'IME (3). Par contraste avec notre canevas
d’intervention initial, relativement « court », le temp¥est aussi averé étre un bon
révelateurdu fonctionnement de ’entreprise, de ses maniéres de réagir et de ses
représentations par rapport a la perturbation que représentait notre intervention. Au
regard du nombre deyrnées nécessaires a la réalisation de ce type d’intervention, on

peut ainsi s’interroger sur la longue durée de certaines de nos interventions,
notamment dans les cas 1, 2 et 3.

Premiere interprétation : @scontextes lents

Comme le signalent Doppler et Lapeyriére (1988pngueur d’une intervention peut

étre révélatrice de contextes lents, « ou les temps de réaction sont lents, les décisior
lentes a venir [...] les réunions impossibles a programmer, les actions trainenaet on

le sentiment de temps perdude perte d’efficacité » (p. 681). On pourrait ainsi en
conclure que les entreprises des cas 1 a 3 (OPCA, siege social et IME) ont respect
leurs rythmes habituels au cours des interventions. Cela semble cohérent avec le
routines de ces milieux a dominante réglementaire, ou les procédures sont nombreuse
et consommatrices de temps.

Les solutions proposées a un instant t peuvent néanmoins devenir obsolétes lors de |
mise en mouvement des acteurs de I’entreprise, commecela s’est par exemple produit

dans le casle ’OPCA (1). En outre, si ’approche systémique recommande une
certaine matise du cadre de I’intervention, ¢’est bien pour ne pas reproduire le mode

de fonctionnemendélétére de I’entreprise a travers la démarche engagée. On peut
alors légitimement se demander si natsirions pas du maintenir une posture plus
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6.1.3

6.1.3.1

ferme sur le processus dimterventions dans ces trois entreprises (1 a 3), afin de
bousculer davantage les temporalités lentes qui étaient les leurs.

Deuxieme interprétationle changement par la crise

La logique de notre modél&action voudrait que ’on incite les contextes lents a
évoluer, afin de bousculer leurs maniéres habituelles de fonctionmer.sM’on en

croit I’étude des cingas il apparait aussi que les processus de changement ont leurs
propres temporalités, parfois en dépit des actions externes visant a les précipiter. |
s’agit d’un constat réalis¢ par de nombreux auteurs dans la littérature d’obédience
systémique (Campbell et al., 2011; Jackson, 2000; Malarewicz, 2012). Dans les cas
de ’OPCA (1) et du siége social (2), nous n’avons pu faire autrement que de patienter

et de laisser aux participants et aux directions un témagsmilation des constats co-
construits et des propositions de changement correspondantes. Le changement <
construit de maniere progressive, notamment a partir de la confrontation des visions
du monde de chacun (Checkland, 1999). En outre, nous avons conatafa!lait

parfois attendre une montée des insatisfactions pour que la situation se transforme
autrement ditun moment propice, de crise, favorable au changement. Il ne s’est
vraisemblablement pas produit dans le&asSIME (3).

Cependant, dans le cas du siege social’{2)patience des salariés et du groupe-client

a contraint la direction a donner une pleine délégation au pilote afin de poursuivre
rapidement la démarche. Il en alldi¢ méme pour I’OPCA (1), ou I’équipe de
direction s’est trouvée contrainte a retravailler le plan d’actions, face au
mécontentement grandissant des salariés représentants du groupe-client. Dans c
interventions, il a donc fallu attendre un certain pdiatggravation et de rupture,
favorable au changement. Nous allons plus loin dans cette interprétation en partie
conclusive.

Qu’obtient-on au terme de I’intervention ?

La problématiqu des issues et du terme de I’intervention s’inscrit dans la continuité

de cellede I’émergence du changement, que nous venons d’aborder. Les « outputs »

de nos interventions sont trés hétérogenes selon les cas. Nous nous penchons donc s
ces résultats, notamment $eurs conditions d’apparition et leurs particularités.

Les notions et concepts discutés

Nous définissons ici les notions utiles pour mieux appréhender la mise en perspective
des cas : le « termede I’intervention et |’appropriation du changement.

Le terme de I’intervention

La deuxiémeinterrogation ici posée concerne le terme de I’intervention. Elle nous
améne a clarifier ce que nous entendons par la. Newsshgeons comme notre
départde I’entreprise, suite a la réunion de priorisation des actions avec le groupe-
client. Rappelonge, il s’agit de la réunion ou ce derniers’engage a la mise en ceuvre

des propositions de changemeln¢ terme de I’intervention correspond donc a un
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temps de cl6ture de notre paXious n’incluons pas le suivi, qui est un moment tout
autre, ni les éventuelles démarch&sraluation dans ce temps particulier.

Le « terme» de I’intervention correspond donc, plus pragmatiquement, a notre départ
de ’entreprise. Il ne saurait cependant marquer ’arrét de la démarche d’amélioration

du bienétre au travail a I’intérieur de cette entreprise. En effet, dans le présent modele
d’intervention, nous considérons que les habitudes de réflexivité organisationnelle
expérimentées avec les intervenants doivent, en principe, perdurer apres leur dépar
La démarche doit normalemestintégrer a un fonctionnement organisationnel
quotidien.

On peut dire que dans les cingstraités, le terme a correspondu &élution d’une
posture de maitrise du cadre vers une relatigsius d’autonomie était laissée sae
cadre, puisque nousétions plus dans les entreprises. Dans le cas de ’OPCA, par
exemple, nous avons laissé le groupe-cliembnome dans la mise en ceuvre des
actions et n’avons initié un suivi que 10 mois apreés notre départ (nos interlocuteurs ne
se montrant pas disponibles avant).

Nous avons catégorisé trois issues possibles au terthatervention :
1) Le développement d’une capacité a négocier dans 1’entreprise.
2) Une transformation des situations de travail.

3) Le développement d’une capacité a I’autorégulation du changement.

Ce cheminement doit nécessairement se faire par efapésst donc pas possible
d’accéder a la troisiéme issue sans avoir atteint la deuxieéme.

1) Le dbveloppement d’une capacCité anégocier dans l’entreprise (cas 1, 2 et 3)

Cette issue renvoie au déwgpement, dans ’entreprise, d’une capacité a débattre
autour des conditions de travail et du béers; ainsi qu’a envisager des points deevu
complémentaires a ce propos. Elle passe aussi par la prise de recul vis-a-vis de
certaines routines, en vue d’étre en mesure de les porter a débat ; il est en effet difficile
d’imaginer pouvoir débattre de problémes et d’insatisfactions dans 1’entreprise, sans

prise de conscience préalable de ces derniers.

Cependantgs’arréter a ce stadeignifie qu’aucune transformation profonde de la
situation de travail n’a été expérimentée. Cela veut direque les routines de I’entreprise

n’ont pas suffisamment été perturbées pour précipiter un changement et amener le:
salariés a faire le « deuil » des bénéfices par ailleurs générésspatiuleuo C’est

par exemplee qu’il s’est produit dansl’OPCA, ou les membres du groupe-client ont
reconnu, lors de I’évaluation de la démarche, qu’elle leur avait permis d’appréhender

la problématique de I’age plus globalement, sans pour autant mettre en ceuvre
directement des actions au terme de I’intervention.

Quels sont les indicateurs du développeméhnine capacité a négocier dans
I’entreprise ? Voici quelques exemples issus des:cas
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— La continuité du groupe-client, démontrant ainsi que des échanges perdurent entre
les représentants des salariés et la direction (OPCA et siegé.social

— La possibilité offerte aux intervenants de réaliser un suivi/une évaluation de
I’intervention (tous les cas sautlui de ’IME), témoignant ainsi du maintien de
la démarche et’une prise en compte durable du bien-étre au travail.

— La possibilité laissée aux intervenants de restituer les « résultats » de la démarche
d’évaluation gi¢ge social de I’entreprise associative et commerces A et B), afin
d’obtenir un feedback sula démarche et une possibilité de mettre en ceuvre
certaines actions a ce stadelles ne I’ont encore pas été. Dans les cas du siége
social (2) et du commerce A (4), ces restitutions ont été faites oralement et
impliquaient I’ensemble des salariés concernés. Dans le commerce B (5)])e
feedback a pria formed’un rapport écrit, ensuite mobilisé par I’encadrement lors
de réunions de suivi autonomes.

2) Une transformation des situations de travail (cas 4, puis cas 1)

Cette issue impliqgue quEentreprise ait initié des modifications substantielles de
I’environnement de travail, au terme de I’intervention. Les participants ont donc
expérimenté des changements qui ont éventuellement été envisagés durablemer
(exemple: avoir la possibilité d’alterner entre accueil téléphonique et gestion des
dossiers, comme dans le cas de I’'OPCA). Cela sous-entengu’au moment de notre
départ, les acteurd I’entreprise n’ont pas pour autant changé de logique dans le
traitement des problémes amoindrissant leur bien-étre au tidwailautres termes,
nous n’avons pas fait le constat de nouvelles actions mises en ceuvre spontanément,

que ce soit par le groupe-client1’équipe elle-méme. Ce stade plus avancé est atteint
lorsque les salariés parviennaninaginer de nouvelles alternatives et a les mettre en
ceuvre, sans l’appui des intervenants. Ces initiatives spontanées attestent du
développement d’une capacité de régulation collective.

3) Le développement d’une capacité a I’autorégulation du changement (cas 5, puis 2)

Ce stade correspond a une véritable pérennisation de la démarche en interne, et ©
maniére autonome, par les participants. Nous avons considéré que, si l'entreprise
annongait avoir initié de nouvelles actions, alors ce stade était atteint. En d’autres
termes, il signé’atteinte d’une certaine réflexivité organisationnellel’une aptitude

de I’entreprise a prendre conscience de ses maniéres actuelles de fonctionner et de
réagir a des perturbations donnégss(-a-dire son activité de régulation), puis a les
adapter en conséquence lorsque la situation le nécddsit@ermet a 1’entreprise
d’améliorer ses processus de résolution des problémes en continu.

L entreprise a donc, a partir de la démarcheis en ceuvre de nouvelles actions, face

a de nouveaux problémes. Dans le commerce B (5), par exesteapacité s’est
développée avant méme le terme de ’intervention, puisque lors de la réunion de
priorisation des actions, 1’équipe nous a indiqué qu’elle s’était restructurée selon un
nouveau mode de communication, a sa propre initiative. Sur la base des constats €
des expérimentations réalisés au couisideervention (Suite aux prescriptions et jeux

de roles), les conseilléres ont décidé de communiquer directement et oralement entr
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elles.Cela revenait par exemple a signaler sans tarder le besoin d’aide a ses collégues,
lors d’une forte affluence de clientéle.

Il convient de natr qu’on parle ici d’une capacité a I’autorégulation du changement

qui s’est développée (en autonomie), et non de régulations collectives expérimentées
en notre présence ; on se trouverait alors dans lel’aas transformation (le stade
antérieur), étant entendu que toute transformation implaégulation de situations
bloquées.Ici, I’entreprise va audela de la simple expérimentation guidée par
I’intervenant. On peut alors dire que la perturbatiexercée par I’intervenant a été
effective pusqu’elle a permis de générer de nouvelles manieres de traiter les
problémes, puis de pérenniser des habitudes réflexives.

Les évolutions suite au départ des intervenants (cas 1, 2 et 3)

Il se peut que I’issue d’une intervention Soit amenée a évoluer suite au départ de
I’équipe intervenante. Dans ce cas, 1’entreprise a deux possibilités : progresser, ou a
I’inverse, régresser. Dans les adsl’OPCA (1), du siége social (2) et de I'IME (3) la
situation au terme de I’intervention n’est pas restée stable et a donné lieu a des
évolutions. Elles vont dans le sens d’une progression pour ’OPCA et le siége social,

et probablement d’une régression pour I’IME. Nous faisons le point sur ces aspects
dans le tableau comparatif 30 et sa description.

Directement en lien avec les différents « outputs » et issues des interventions, nous
abordonsles modalités de mise en ccuvre des propositions de changement qui en
découlent et, ce faisant, de leur appropriation par les participants.

L >appropriation des actions

Ici, ’appropriation des propositions de changement concerne a la fois les salariés des
entreprises, le groupe-client et les instances de direction. Dans un sens général
S’approprier revient a accommoder, adapter, autrement dit & dépasser les exigences
formelles. L’appropriation suppose ainsi une certaine autonomie et de la stabilité
(Monteau, 2010), afin que les salariés aient la possibilité de reconstruire les régles
prévues et de les modifier dans leur sens.

Une véritable appropriation des changemetus opérée au sein du siege social (2)

et des deux commerces de prét-a-porter (4 et 5), dans le sens ou certaines des actio
retenues ont été, au contact du réel, retravaillées et remaniées par les salariés. Comn
le signale Monteaua propos des salariés participant a une intervention, « par leur
attitude ou leur volonté de s’approprier ou non les propositions qui sont faites, ils
peuvent adopter le changemdhipfléchir, voire le gauchir » (2010, p. 247).

Dans nos interventions, les décisions de changement ne provgnaidiin haut ;

elles émaaient «d’en bas » (bottom-up). @ peut ainsi supposer que ¢’est au niveau

de I’appropriation des directions, plus que des équipes, que des difficultés sont
apparues. Nous donnons des éléments de réponse dans la discussion.
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Cas1l
OPCA

Cas 3
IME

Cas 4
Commerce de prét-a-
porter A

Cas 2
Siége social d’une
entreprise associative

Cas 5
Commerce de prét-a-
porter B

) Issue d.e Capacité aégocier dans Ientreprise. '!'ran_sformatlon de_s Capaclte a neégocier dan Capacité d’autorégulation
I’intervention situations de travail. I’entreprise. collective.
. Stable
Evolution de . \ .
. . i iti 5 i Stable i iti Em——
Pintervention aprés Evolution positiv Régression probable Evolution positiv

notre départ

Vers une transformation dd
situations de travail.

Vers une absence de
dialogue.

Vers une capacité
d’autorégulation collective

Capacité d’autorégulation
collective.

Continuité du
groupe-client

Oui

Non, mais persistance dq
bilans lors des réunions d
I’équipe.

Oui

Non, mais persistance de bilarn

lors des réunions de I’équipe.

Suivi

Mise en ceuvre d’une
démarche d’évaluation mais
pas de restitution de celle-

Pas de démarche
d’évaluation, ni de réunions
de suivi.

Démarche d’évaluation
restituée et réunion de sui
avec les intervenantes.

Démarche d’évaluation et réunions de suivi autonomes ;

— Cas 2 deux réunions au minimum ; une restitution or

- Cas 5: une par trimestre ; une restitution écrite.

Mise en ceuvre des

Une application laborieuse, « argumentative » des acti

Une appropriation de

Une appropriation des actions ainsi que de nouvelles initia

pour gérer les problémes en interne.

actions voire pas d’implantation du tout. certaines actions.
pgffrrfaﬂin Superficiel. Modéré. Effectif.

Tableau 34Mise en perspective des cing cas relativementgadation du terme de I’intervention.
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6.1.3.2

Mise en perspective des cas - description

Dans cette partie, nous procédons a la mise en perspective des issues des cir
interventions menées. Nous identifions différents prdfitatreprises parmi les cing

cas investiguéd.a comparaison des cas intégre aussi la question de 1’évolution des
interventions au fil du temps, faisant ici aussi de la temporalité une question centrale.

Des issues contrastées

Premier constat : les cing cas ont montré des issues trés différentes, alors que nou
avons mobilisé la méme philosophie d’action pour tous. Ces issues vont, en effet,
d’une ouverture de I’entreprise auwlébat sur les conditions d’exercice du travail, au
développerent d’une capacité a prendre conscience de ses propres manieres de faire

et a les remettre en cause. La palette des « conséquedieéSntervention, avant
mémenotre départ de I’entreprise, est donc tres large. Nous les détaillons ci-dessous.

L’OPCA (1), le siége social de I’entreprise associative (2) et 'IME (3) ont, au terme

de I’intervention, développé une capacité a négocieans ’entreprise, entre salariés,
représentants du personnel et directlancommerce de prét-a-porter A (4) montrait

des avancées plus importantes ; les salariés ont initi€ des transformations de Iz
situation de travail au terme de I’intervention. Elles ont été mises en place dans le mois
suivant notre départ, avec les conseilleres. Enfin, dans le cas du commerce B (5), nol
seubment 1’équipe s’est approprié les actions et les prescriptions issues de
I’intervention (puisque conduite sur un mode hétéro-prescriptif), mais les conseilleres
ont instauré un nouveau mode de communication entre elles, avant méme le terme d
la démarcheCette prise d’initiative est révélatrice du développement d’une capacité
d’autorégulation collective.

Ces différents profils d’entreprises sont confrontés dans le tableaui-8essous. Il

n’est guere étonnant de faire le constat, ici aussik}idfluence de la culture de travail

et des identités collectives (Osty et al., 2007) sur les outputs obtenus au terme de:
démarches.

Casl [Cas2 |Cas3 |Cas4

Capacité a renégocier dans 1’entreprise

Transformation des situations de trav

Capacité d’autorégulation collective

Milieu a dominante réglementaire

Milieu a dominante entrepreneuriale

Légende

-El Cas concernés |:| Cas non concernés

Tableau 35. Influence des identités collectived &uie des interventions.
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Dans les milieux a dominante réglementaire (cas 1, 2 et 3), les interventions n’ont
pas dépassé le développement d’une capacité a négocier. En revanche, dans les
milieux a dominante entrepreneuriale (cas 4 et 5), les interventions ont déboughé
des notre départ, sur des améliorations tangibles des situations de travail, voire
méme sur des modalités de réflexivité et d’autorégulation.

Pour I’OPCA (1) et le siége social (2), le développemé&nihe capacité a négocier
s’est traduit par la continuité du groupe-client: les débats sur I’amélioration du bien-

étre ont persisté. Etre capable de négocier signifiee prise de recul a été suscitée,
méme si elle n’a pas donné lieu a une remise en cause effective des routines de
I’entreprise (le cas échéant, nous aurions fait le constat de transformations des
situations detravail au terme de I’intervention). C’est par exemple ce qu’il s’est
produit dans I’OPCA, ou I'une des salariés a déclaré, lors de 1’évaluation de
I’intervention, 10 mois apres son terme :

« Finalement, la démarche senior a aussi permis de voir plus largement sur certains
points. C'est-afire qu’il y a des choses qui sont ressorties, qui étaient la méme
problématique que pour d’autres salariés qui n’étaient pas seniors. » ; « Du coup, il

y a des choses qui vont étre mises en place de facon globale, pour tous lesssalariés
(propos @smembres du groupe-cliefssus du service des ressources humaines).

Ici, une prise de recul a été amorcée. En effet, comme en témoigne cette salariée, |
groupe-clients’est montré en capacité de prendre conscience d’un mode de
fonctionnement (a savoir, la tendance a aborder les problémes de santé au travail e
les fractionnant) puis d’envisager une alternative, une autre maniére de procéder. Un
début de changement de logique a donc été amorcé. Mais concrétement, ces débu
prometteursi’ont pasété suivis de transformations effectives de 1’environnement de

travail ; du moins pas au terme de I’intervention.

Dans le cas, celui de 'IME, I’intervention semble s’étre interrompue au stadesd
I’établissement des priorités de changement. On peut donc davantage douter de
’initiation d’une prise de recul. Du moins, nous n’avons pas pu le vérifier, en
I’absence de contact avecl’établissement.

Par contraste, la situation des deux commerces de prét-a-porter (@Ebetb)s d une

identité entrepreneuriale, était plus « avancée » lors de notre départ de ceux-ci. Dan
le commerce A, des transformations tangibles de la situation de travail ont été initiées
au cours dumois suivant l’intervention, avec les conseilléres. La réunion de
priorisation s’est tenue en octobre 2012, avec un accord sur quatre actions, plus une

en « off » concernant des difficultés de coordinatigrede directeur et 1’adjointe. Le
directeur a présenté a nouveau les actionsd’une réunion d’équipe ets’est engagé

a les mettre en ceuvre avecles conseilléres au cours du mois suivant.

Le commerce de vétements B (5) a montré une progression particulierement rapide.
Non selement 1’équipe s’est approprié les actions et les prescriptions découlant de la
démarche, mais entre la restitution et la réunion de priorisation des actions avec




I’équipe, cette derniére s’était déja reconfigurée sur un mode valorisant une
communicatiororale et directe. Les solutions du plan d’actions, présentées deux mois
plus tard, paraissaient ainsi obsoletes.

Comment expliquer cette temporalité « accélér@éa réunion de priorisation a été
programmeée seulement une semaine apres la restitution collective. La directrice
n’étant pas disponible, un point téléphonique a été prévu plus tard, mais n’a pas été

réalisé en raison du mécontentement de la représentante du CHSCT. En dépit de ce
incident, les prescriptions réalisées au cours des entretiens ont, en quelque sorte
favorisé 1’émergence de cette capacité, puisque les salariées avaient toutes initié un
changement minimal de leur coté ; elles ont ensuite évoqué les bénéfices de leul
initiative devant toutd’équipe, lors de la restitution. On peut considérer que cette
insistance sur les bénéfices a amplifié les initiatives de chacune, permettant ainsi de
consolider le changement en cours. Dans la partie suivante (6.1.3.3), nous
approfondissons les conditions particulieres dans lesquelles le cas 5 a été mené.

Les évolutions aprés le terme de I’intervention
Les cing cas ont-ils évolué aprées notre dégattentreprise ?
Trois d’entre eux ont effectivement donné lieu a des évolutions notables, dont

nous avons fait le constat lors du suivi leurs avancées. Ces évolutions peuvent
aller vers un « mieux » (cas 1 et 2), ou vers un « moins » (cas 3).

Casl |[Cas?2 |Cas3 | Cas4

Capacité a renégocier dans 1’entreprise

Transformation des situations de travai

Capacité d’autorégulation collective

Evolutions

Evolution positive

Régression probable

Légende

\-&N Cas concernés |:| Cas non concernés

Tableau 36. Issues des interventions et évolutions.

Les évolutions vers un mieux

Dans le cas de I’organisme collecteur (1), la direction avait, a notre départ, donné son
accord pour réaliser un suivi et une évaluation de I’intervention. Malgré nos tentatives

répétées d’initier une démarche de suivi (deux mois, puis huit mois apres notre départ),

les commanditaires nous ont demandé de la reporter car les propositions de
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changement n’avaient encore pas été retravaillées, par manque de temps. Il a fallu
attendre 10 mois pour qu’un petit nombre de solutions issues des restitutions
collectives soient mises en ceuvre (exemples : installation de la visioconférence,
possibilité d’alterner entre back et front office...), apres de longues négociations.
L’entreprise est alors passée au stade suivant, celui de la transformation des situations

de travail, mais il n’a été atteint que plusieurs mois apres notre départ de ’OPCA. Lors

de I’évaluation de la démarche, les membres du groupe-client ont évoqué des
changements concrets effectivement mis en platstallation de la visioconférence,
possibilité d’alterner entre front et back office... Mais ils ont aussi insisté sur le coté
laborieux, voire « argumentatifde leur mise en ceuvre (cherchant a répondre avant
tout a I’accord senior contracté avec les partenaires sociaux).

Nous ne discutons pas ici de la nature des transformations qui ont été opérées. Mém
si elles peuvent étre considérées comme superficielles ou argumentatives (face au:
représentants du personnel), des transformations ont bien eu lieu. Ce qui nous incite .
dire qu’une évolution s’est produite, méme s’il est peu probable que le groupe-client

ait évolué et développé une capacité de régulation face a de nouvelles insatisfactions

Dans le cas du si¢ge social (2), la situation était différente, puisque I’intervention avait

été interrompue par le directeur, lequel souhaitait en reprendre le pilotage, lors de la
réunion de priorisation des actions en juin 2012. Le groupe-client a cependant été
maintenu. En conséquence, on peut dire que I’intervention a débouché sur une certaine
ouvertue de I’entreprise au débat sur les conditions de travail et le bien-étre. La
situation a cependant évolué en des issues plus prometteuses, quelgues mois apr
notre départ du siege social. Quatre mois plus tard, le groupe&ibemmencé a
mettre en ceuvre des actions par ailleurs non envisagées au cours de I’intervention :
I’installation d’un écran d’affichage, par exemple. En 2013, cette dynamique s’est
poursuivie ; lors des réunions auxquelles nous avons assisté, de nouveaux probleme
étaient évoqués et le groupe-clistiivertuait a trouver des solutions. Par exemple, la
problématique des salariés devant rester tard sur le lieu de travail a été traitée, ave
une planification de solution®ans le cas du siége social de I’entreprise associative

(2), contrairement a ceux de I’OPCA (1) et de I'IME (3), le bilan que nous avons pu
dresser de I’intervention via notre participation aux réunions autonomes du groupe-
client a été restitué lors d’une réunion d’information au siége social. Le pilote de
I’intervention s’est notamment chargé d’une partie de cette restitution. Ce cas
d’intervention témoigne ainsi du développement d’une réelle capacité a la
réflexivité et a I’autorégulation, basée sur la persistance du groupe-client en interne.

Les évolutions vers un moins

Dans le cade I'IME (3), I’intervention s’est interrompue au stade de 1’établissement

des priorités, et em’absence de nouvelles informations, nous supposons que la
démarche’est probablement soldée par une absence complete de dialogue. Plusieurs
indices vont dans le sens de cette supposition

— Laréunion de priorisatiom’est parvenue a aucun accord, en raison de la taille bien
trop importante du groupe.
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— Nos tentatives de reprise de contact, un mois puis deux mois plus tard, sont restée
sans réponse.

— Nous avons été contraints d’établir une relance formelle par courrier en avril 2013,
afin d’obtenir quelques nouvelles de I’intervention par la direction.

En définitive, on peut donc conclure que la perturbation exercée a été plutbt
superficielle dans le cas de ’OPCA (1) et de ’IME (3), puisque n’entrainant aucun
changement d’habitude ni remise en cause des routines pourtant « dénoncées » au
cours de I’intervention.

Les stagnations

Dans le commerce A (4iles entretiens de suivi ont été menés avec 1’équipe et le
groupe-client deux mois aprés la réunion de priorisation, soit en décembre 2012. Un
retour a été réalisipres de I’équipe en avril 20130

Les entretiens ont révélé une appropriation certaine de quelques actions. Le planning
des taches a réaliser quotidiennement, pouvant étre reportées au lend&stain,
inscrit dans les habitudes, avec des modifications opgagéZquipe elle-méme:
d’autres taches y ont été progressivement intégrées ainsi que le « zoning ». On peut
donc faire le constat d’une appropriationlu changement, puisque ce dernier s’est

inscrit dans les habitudes et ne repgsaituniquement sur I’encadrement, mais aussi

sur une contribution quotidienne des conseilléres.

Cependant, le bilan et la réunion de suivi que nous avons effectués, nous ont indiqueé
que I’équipe restait a ce niveau, sans développer une attitude réflexive sur ses propre
problémes. Pourquoi ? Les témoignages des conseilleres ont révélé des difficultés
’autorégulation et une tendance a la faire repeer sur I’encadrement — comme si les
processus de changement initiés peinaient a étre amplifiess.appropriation des
actionss’est opérée, mais pas de toutes : on peut donc dire que la perturbation exercée
par notre intervention a été modérBe.d’autres termes, elle a permis de mener a des
transformations qui ont contribué a régler les problemes de clans, par un cadrage ds
I’activité. Pour autant,’atténuation de ces difficultés n’a pas débouché sur
I’autorégulation des autres difficultés de 1’équipe, ou de nouvelles qui auraient pu
apparaitre.

Enfin, dans le magasin B (5), non kenent I’équipe s’est approprié les actions et les
prescriptions (puisqud’intervention était conduite sur le mode d& hétéro-
prescription), mais entre les restitutions et la réunion de priorisation des actions, les
conseilleres avaient expérimenté des changements de maniére autonome et concerté
Nous pensons que les prescriptions réalisées au cours des entretiens ont favoris
I’émergence de cette capacité a s’autoréguler, puisque les salariées avaient toutes initié

un changement minimal de leur c6té, en évoquant les bénéfices devant 1’équipe lors

de la restitution-discussiorEnsuite, méme si ’intervention s’est heurtée a un

« blocage » généré par la responsable du CHSCT, delli-pas empéché 1’équipe

40 Les raisons de ce délai particulierement long sont explicitées dans la description duscas)cf.
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6.1.3.3

de mettre en ceuvre ses propres changements, suite aux constats réalisés lors de
I’intervention. Il est donc logique de ne pas observer d’évolution a un stade supérieur,
mais le maintien de cette capacité a I’autorégulation.

Mise en perspective des ealiscussion
Les particularités notables du cas 5

Ce qui apparait comme étant le plus frappant dans la mise en perspective des ca
concernd’issue du cas 5, au sein du commerce de prét-a-porter B. En effet, ce cas se
démarque des autres pour plusieurs raisons.

Le cas 5 est le seul qui a pu étiiené dans une logique d’hétéro-prescription ; les
salariées ont été incitées et autorisee®tte en ceuvre directement les changements
minimaux qu’elles souhaitaient instaurer depuis longtemps (cf. 5.6.3.2). Ces
changementsoncernaient tant la sphére de ’organisation du travail que celle des
relations dans 1’équipe (exemples: « ne plus ranger le tiroir de la lingerie »,

« demander ce qui peut agacer dans mon comportementPrescrire ces actions
minimalesa d’emblée mis en mouvement 1’équilibre transitoire de 1’équipe, en
occasionnant une forte perturbation du systeme. Cette perturbation a précipité
I’émergence du changement.

En considérant les choses avec recul, il est possible d’attribuer la « réussite » du
processus de l’intervention dans le commerce B a plusieurs élément$’abord,
I’intervention a été menée en collaboration avec un consultant RH expérimenté. Cela
a beaucoup compté chexpérience et les apports de ce collaborateur ont permis de
travailler sur un élément important : les émotions. Dans la présentation du modele (cf.
chapitre 3), nous avons souligné I’'importance des émotions ; notamment le fait gu

les états émotionnels positifent propices a générer une ouverture a de nouvelles
perspectives et au changement (Ashby et al., 1999; Fredrickson, 1998; Schwarz &
Clore, 2003). Pour autant, force est de constater que la littérature systémique délivre
peu d’indications sur la maniére d’appréhender et de « gérer » les émotions des
participants lors des interventions. Les cas 1 a 4 ont ainsinpellaccent sur cet
aspect.

L’apport du consultantissocié a I’intervention a permis de combler cette lacune, en
prenant davantage en compe registre émotionnel, trop ignoré dans les cas
précédents. Dans un premier temps, face a la détresse émotionnelle que nous avor
percue chez les salarg@ésla réunion d’information en leur présence, nous avons

décidé de ne pas nous limiter a une posture constructiviste au cours des entretiens (vo
la discussion du cas 5, cf. 5.6.4.2). Cette décs&t® prise avant les entretiens, entre

le consultant el auteure de la thése, qui conduisaient les échanges ensemble.

Il faut rappeler que la postudnstructivisten’a pas pour but premier’apaiser
I’interlocuteur ou de le conseiller. Or, dans ce cas précisgtait essentiel de conseiller
les salariées et de leur apporter un appui face aux situatiohsu@ases qu’elles
eévoquaient. Pour ce faire, les entretiergqui étaient menés a dewassociaient une
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posture constructiviste a une posture plus thérapeutique (Favaro, 2006; Schein, 1987)
D’un cOté, 'auteure de la thése maintenait la posture constructiviste, axée sur

« I’exploration » des visionslu monde des interviewées et, de I’autre, le consultant
endossait davantage une posture de soutien, voire de conseil sur la situation. Ce derni
demandait par exemple aux salariées de situer leur état émotionnel sur un barometre
afin de les amener a verbaliser et prendre du rdcnlhésitait pas non plusa les
conseiller sur diverses situations, par exemple sur les attitudes a adopter en cas d
désaccord avec une collégue. Dans le cas présent, ce couplage était indispensable pa
répondre aux émotions négatives exprimées par les conseilleres, tout endteli¢ant

vers des états émotionnels plus propices au changement.

Ensuite, les apports du consultant associé ont contribué a donner une coloration plu:
émotionnelle a la restitution-discussion. Lors de cgllde consultant a invité les
salariées a procéder a un jeu de réles afirs’dgercer a « dire les choses »,
problématique qui apparaissait comme cenpaie 1’équipe. Il s’agissait a la fois de
prendre du recul par rapport au registre émotionnel pour communiguer posément, mais
ausside procurer un environnement propice a I’expression des émotions négatives.
Celles-ci pouvant potentiellement entraver la réceptivité au changement et les
initiatives allant dans ce sens (Fredrickson, 1998)

Afin d’illustrer ce travail sur les émotions, Nous retranscrivonsi-dessous un extrait
d’échange. Il était demandé a 1I’'une des conseilléres, Catherine4l, de dire a la collegue
située a sa droite, Valérie, qu’elle regrettait de n’avoir pas eu d’aide de sa part la veille
alorsqu’elle avait beaucoup de clients a conseiller dans sa:zone

Catherine : « Ben, je lui diraisValérie, au fait, si j'ai du monde cet aprés-midi, ¢
mon stand, j aimerais bien que tu viennes me donner un petit coup de main. »

Valérie : « Mais pourquoi Catherine ? Il y a eu un souci ? »
Catherine : « Ben, oui, parce qu’hier, tu n’es pas venue m’aider. »
Valérie: « Ha mince... Ben tu m’as rien demandé non plus | »
Riresde [’équipe

Valérie : « Ce que je dirais le plus souventrce que c’est mon tempérament,
c’est " pardon, désolége n’ai pas vu ". »

Consultant RH : « Une autre proposition de réponse, Valérie, ¢ca aurait pu
" Ecoute, vraiment Catherine, je suis la, alors la prochaine fois, demande-moi ". »

Catherine : « Moi, elle me répond g&gurais eu envie de lui dire ” Ben non,
écouteje n'ai pas a te demander, tu dois venir ". On ne va pas toujours demand
a sa collegue. »

Valérie : « Mais tu vois, Catherine, la quand tu me dis ¢a, il y a quelques te
enfin, en arriérej aurais été blessée. Mais plus maintenant, car je te connais.

41 |es prénoms des conseilléres ont été volontairement changés.
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Dans le cas du commerce B (5), ces exercices pratiques ont permis aux conseillere
d’exprimer leurs émotions négatives, et ce faisant, d’aller progressivement vers des
émotions plus propices a I’ouverture sur de nouvelles perspectives. Ces dernieres ont
ainsi fait part d’émotions anciennes (« J’aurais été blessée »), tout en prenant de la
distance par rapport a cellesecien faisant preuve d’humour (comme en témoignent
lesrires de I’équipe).

Ce travail émotionnelpparait d’autant plus important quel’intervention vise a ouvrir

de nouvelles perspectives et maniéres de traiter les probléemes. Dans le cas &
relativement a la question du terme de I’intervention, nous pensons que ce travail
émotionnekonstitue 1’une des voiesd’explication de la « rapidité » du processus, par
rapport aux autresas C’est ce qui a pu l’accélérer et a permis de générer si
rapidement une capacité a 1’autorégulation collective, avant méme notre départ de
I’intervention, dés la restitution collective avec les salariés. En termes d’amélioration

de la méthode systémique, il serait donc utile de travailler sur ce point.

Un autre point qui distinguéintervention dans le commerce B (5) des autres cas est

le financement du consultant RH associé a notre action. Ce dernier étant indépendant
il avait été convenu que sa présence sur le terrain serait rémpaéié&atreprise.
L’existence d’un financement peut étre pergue comme un élément bloquant dans
I’intervention. La tentation de 1’affairisme, comme 1’ont définie Pichault et al., peut
amenera « privilégier une logique d’affaire au détriment d’une logique plus
scientifique » (2008, p. 9) neal’autres termes, a penser qu’il convient de coller au

plus prés a la commande qui a été formulée, au détriment des finalités de recherch
qui nous occupent. dds le cas du commerce B, il semble qu’au contraire, le
financement de I’intervention ait été un élément facilitant plutgt’un frein. En effet,

les commanditaires, qui aest engagé des fonds, souhastaiun réel changement de

la situation et, de ce fait, ont fourni toutes les ressources nécessaépspe.
d’encadrement a assuré elle-méme le remplacement des conseilleres sollicitées par les
entretiens ou les restitutions. De mémeycadrement et la direction ont encouragé

les initiatives de changement des conseilleres, au lieu de les bloquer. Du fait des fond:
engagés, opeut supposequ’ils étaient réellement désireux du changement.

Enfin, le cas du commerce B est le dernier que nous avons mené pour les besoins d
la these. La méthodologie mobilisée a donc bénéficié de toutes les améliorations
antérieures ; nous étions « forts »lt&périence cumulée au cours des précédents

cas, concernant le processus d’intervention. Nous avons décrit ces évolutions au fil de

la description des cas.

L’appropriation du changement

Un second point méritant d’étre abordé concerne 1’appropriation du changement, que

ce soit par les salariés ou pgagncadrement. Le tableau comparatif global (n°34)
indique qu’il y a eu appropriation dans trois casle si¢ge social de 1’entreprise
associative (2) et les deux commerces de vétements (4 et 5). Cela signifie que, dan
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ces cas, les solutions initialement préwvdias les plans d’actions ont été retravaillées

et remaniées. Les souhaits de changement des équipes se sont inévitablement heurt
au réel (Béguin & Pueyo, 2011). Il était ainsi nécessaire que les salariés concernés le
adaptentfin qu’ils deviennent opérationnels.

Le remaniement des solutiotssnme condition d 'un véritable changement

Dans le cas du siége socialldssociation (2), I’appropriation s’est manifestée par la
modification de certaines actions ou le choix de nouvelles solutions (exemples : points
oraux remplacés par @aran d’affichage dans un premier temps, mesures prises pour
les salariés « isoléssortant tard du travail le soir...).

Dans le cas 4, bien que deuveaux changements n’aient pas été mis en ceuvre,
certaines actions ont été remaniées par I’€quipe, notamment le planning des taches. En
outre, faction consistanta rappeler les regles du zoning constituait en soi une
réappropriation de cet aspect par les conseilleres.

Dans le cas 5, I’appropriation a été trés fortepuisque 1’équipe a intégré les principes
expérimentés lors de la restitution (jeux de rade)marge du plan d’actions validé
par le groupe-client. Si bien que ce dernier, validé deux mois plustatdnontré
obsoléeteface au nouvel équilibre instauré par les conseilléres et I’encadrement.

Queles sont les similitudes entre ces @dfous remarquons gueescas ont atteint,
gue ce soit au terme digntervention, ou plus tard au moment du suivi, soit le stade
d’une transformation des situations de travail, soit celui du développemend’une
capacité &’autorégulation. Parvenir a ’autorégulation ou la transformation nécessite
donc une appropriationC’est une condition indispensableC’est-a-dire que des
initiatives spontanées émergentgetau contact du réel, le plan d’action prévu est
nécessairement amené a étre modifié.

C’est peut-étre ce qui a manqué dans les autres cas. L’appropriation n’était pas
possible, notamment du fait d’un milieu & dominante réglementaire (cas 1 et 3), trop
hostile au contournement des regles. Ces cas étaient également marqués peé
I’implication du membre pilote du groupe-client.

L’ appropriation, [’affaire des salariés, de |’encadrement ou de la direction ?

Dans notremodéle d’intervention, la logique est ascendante ou « bottom-up » : les
solutions émanent de la base, des saladepecut donc supposer que 1’appropriation

des actions sera plus difficile par les directions que par les salariés. Ce fut en effet le
cas

Dans les situations ou les direc@nl’encadrement intermédiaiéaiern convaincus
de la pertinence et du bien-fondé des actions (cas 4, 5, puis &8¢ les ont pas
entravées mais, au contraire, facilitées. Dans ced’epg;opriation des salariés ne

posait aucun probléme, puisque les suggestions et solutions émanaieditinien
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6.1.4

6.1.4.1

mémes! Il ne s’agissait pas de décisions imposées aux salariés. Ce qui fait la
différence avec des démarches expertes ou normatives.

Quelle est la natudu changement obtenu ?

Un theme qui traverse les couradtitervention systémiques est celui de la nature

du changemenil est également essentiel dans 1’amélioration du bien-étre au travail

si nous I’envisageons a long terme. Les chercheurs distinguent couramment des
changements de surface, dits de « premier ordre », et des changements plus profonc
de « second ordre ».

Nous ne sous-entendons pas dqaiun changement de second ordre est toujours
nécessaire pour améliorer le bien-étre au travail. Dans les cas meneés, tous le:
problémes soulevés par les salariés n’exigeaient pasdes solutions de second ordre. Par
exemple, au sein dugge social de 1’association (2), I’'une des solutions mises en place
consistait a identifier des collaborateurs référents (secrétaires, comptabites les
établissementdll s’agissait plutét d’'un changement de niveau car certaite ces
référents étaient déja identifiés, mais les salariés ont souhaité étendre ce recenseme
a d’autres services ou le systématiseCete solution revenait dorifaire « plus de la
méme chose » (Watzlawick et al., 197#)n d’améliorer les processus de travail au
siége socialCependant, dans certains cas, un changement de second’ oréire
indispensable pour rompre avec des routines organisationnelles bien ancrées, généra
par ailleursie I’insatisfaction. Nous abordonei-dessous la problématique de la nature

du changement par une mise en contraste des cas.

Les notions et concepts discutés
Changement de premier et de second ordre

Nous avons abordé cette distinction fondamentale dans le deuxiéme chapitre de |z
theseL’approche systémique distingue ainsi deux sortes de changement : «1’un prend

place al’intérieur d’un systéeme donné qui, lui, reste inchangé, 1’autre modifie le
systéme lui-méme* (Watzlawick et al., 1974, p. 11

Le changement de premier ordre

Ce changement releve de ’homéostasie définie dans le chapitre 2 de la these. 11 s’agit
doncd’un changement de niveauX, revenant a corriger des variatiofisa’impose pas

de remise en question des logiques des acteurs dans le systéme. Par exemple, u
entreprise frappée par une baisse des ventes pourra, par diverses stratégies:(exempl
se procurer des matiéres premieres moins oneéreysegduire ses colts de
production, afin de proposer des produits a prix réduits. Sa logique est donc basée su
« la croyance en la seule concurrence des prix pour remporter un marché » (Picard &
Marc, 2013, p. 117 Ce changement ne remet donc en cause ni la structure ni
I’organisation du systéme. Ce dernier reste constant.

42 Traduction personnelle.




6.1.4.2

Le changement de second ordre

Contrairement au précédent, le changement de second ordre implique une remise e
question des réegles et des routines du systeme.

Par exemple, dans le cas de I’entreprise que nous venons d’évoquer, un changement

de second ordre serait le suivanpour augmenter ses ventéXntreprise serait
amenée a modifier qualitativement ses produits afin de conquérir une autre clientéle,
par exemple étrangére (Picard & Marc, 2013).

Selon la conception émergente du changement (Leifer, 1989; Macintosh & Maclean,
1999), celui-ci est instauré suite a une perturbation, ou « une nouvelle organisation va
s’imposer dans la mesure, ou bien évidemment, le ou les responsables de ce systeme
vont le demander et I’accepter » (Malarewicz, 2012, p. 103).

Méme si, dans les cas meneés au cours de la these, des initiatives louables oes été mis
en ceuvre, elles ne vont pas toutes daasdns d’un changement de second ordre, en
dépit des perturbations que nous avons introduites. Nous allons tout de méme énonce
des indices qui, selon nous, sont révélatdius changement structurel, de second
ordre, dans les cas

— La génération de nouvelles solutions, originales, par rapport aux anciennes
tentatives.

— La pérennisation de nouvelles manieres de faire (donc le changement des
paradigmes dans le traitement des problemes).

— La continuité du groupe-clieatec I’émergence de nouvelles solutions.

Mise en perspective des eadescription

Pour avancer dans notre réflexiomgliestion qu’il convient 1égitimement de poser

est la suivante : dans quels cas et conditions les interventions ont-elles mené a ut
changement de second ordtdPour répondre a cette question, nous reprenons les
indicateurs que nous avions posés comme témoighiamtchangement de second

ordre. Nous les confrontons aux cing cas dans le tableatr@ssous. Dans ce
dernier, un cas qui remplirait les trois conditions aurait ainsi opéré un changement de
second ordre.
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Cas3| Cas4| Casb

Mise en ceuvre, lors de ’intervention, de
solutions alternatives.

Pérennisation de nouvelles maniéres ¢
faire (donc changement des paradigm¢
dans le traitement des problemes).

Nouvelles initiatives aprés le terme de
I’intervention.

Légende

- Cas concernés |:| Cas non concernés

Tableau 37. Indicateurs de la nature du changement.

Le tableau 37 nous indiquiabord que tous les cas I’exception de celui de I'IME

(3), ont mis en ceuvre des solutions s’opposant aux manicres de faire habituelles dans
I’entreprise. Mais, selon ce tableau, seuls deux cas ont engagé un changement plus
structurel et profond vis-a-vis de leur maniere de traiter les situations problématiques
générant de I’insatisfaction chez les salariés. Nous expliquons ci-dessous pourquoi

nous avons classé les cas dans I’une ou I’autre des catégories du tableau.

La mise enceuvre, lors de I’intervention, de solutions alternatives

Dans toutes nos interventions, des solutions alternatives par rapport aux tentatives d
solutions antérieures ont été proposées. Nous nous attendienssaltat, du fait de

la mobilisation des questions circulaires et des entretiens « orientés-solutions ». Dans
la totalité des casa I’exception de I'IME, des actionsque ’on peut qualifier
d’alternatives ou d’innovantes par rapportaux routines de 1’organisation ont été
instaurées. Le tableau ci-dessous fait le point sur les principales solutions implantées
comparativement aux tentatives de solutions antérieurement éprouvées dans
’organisation. Ces tentatives de solutions sont détaillées a plusieurs niveaux : le
CHSCT, les salariés ou la direction.




Changements mis en place suite a : .
« Routines » organisationnelles

I’intervention*3
Former 1’encadrement a la diversité,
notamment avec du théatre a la carl » CHSCT: Recourir a des
. . expertises.
Communiquer sur les mesures socia
a tout age de la vie. * CHSCT et direction : Diviser les
Cas1 — — problémes.
Installer et mettre a disposition la
visioconférence.  Direction: Résoudre les
problémes avec une logique plu
curative que préventive.

Donner la possibilité d’alterner entre
accueil et gestion des dossiers.

« Direction et salariés : Privilégier

Repérer les collaborateurs référents
I’informel sur la visibilité.

Lister les besoins matériels dans
« Direction: Initier des

chaque service.
Cas 2 Privilégier une information bréve et| changements sans communiquer|
directe lors de points ponctuels. consulter les salariés.
Donner une place au retour des sala « Direction: Interrompre les
lors de ces points groupes de travail en cours, et Ig
Installer un écran d’affichage pour recommencer.
informer.
+ Direction et salariés : Faire primg

I’informel sur 1’établissement de
régles communes.

« Direction et salariés : Envisage
les réunions comme un lieu
d’échange et non de prise de

décisions.

Cas 3

Elaborer une check-list des taches « CHSCT: Recourir a des
expertises pour déterminer 1’origine

guotidiennes.
Prévoir troi , . des problémes.
révoir trois personnes pour I’entretien
de ’arriére-boutique. « Direction et CHSCT Renouveler
le personnel d’encadrement.

Cas 4
Instaurer un planning souple commu
« Direction et salariés : Faire
reposer le cadrage de I’activité sur
Mettre au clair les regles du zoning| la personne du directeur et non s
des régles communes.
 Recourir a des intermédiaires

Opter pour une communication orale
directe entre conseilléres. (CHSCT, encadrement) pour regl
les problémes.

* Rechercher un coupable.

 Réaliser des enquétes basées

En cas de propos blessant, en parlg
sans trop tarderl2autre. la recherche d’un coupable.

Cas 5 | Signaler le besoin d’aide dans sa zone.

43 Cette liste ne comprend pas les nouvelles initiatives de changement, mises en ceuvre aprés le suivi
de I’intervention. Nous les évoquons dans le corps du texte mais compte tenu du caractére aléatoire

d’obtention de ces informations, nous ne les avons pas intégrées au tableau.
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Tableau 38. Récapitulatif global degutions mises en ceuvre dans les cas

Le tableau 38 montre que dans tous les cas,daasfcelui de ’IME (3) ou aucune
initiative n’a été mise en place, les solutions s’opposaient a une ou plusieurs des
logiques antérieures dans ’entreprise. Prenond’exemple du commerce de vétements

B (5) : en optant pour un mode de communication orale et directe entre elles, les
conseilléres ont ainsi remis en cause leur ancienne tendance a recourir a de:
intermédiaires (CHSCT, encadrement) pour régler les incidents ou les différends
mineurs qui pouvaient les opmrslLa question reste cependant de savoir si ces
nouvelles maniéres de faire se sont inscrites dans la durée, sane cjuangement

ne pourrait étre considéré comme de second ordre. Cet aspect est traité dans la part
Suivante.

Le cas de I'IME (3) est intéressant a plusieurs titres. Les routines organisationnelles
identifiées étaient axées sur la prédominance de I’informel, au détriment de regles
collectivement définies et valables pour tous. Elles concernaient également les
réunions, envisagées comme des échanges débouchant rarement sur une prise
décisions. Il est alors intéressant de constater que malgré nos intentions de maitrise d
cadre de I’intervention, la démarche a finalement reproduit le mode de fonctionnement
problématique de I’IME, pourtant remis en cause par les salariés. Nous avons éprouvé
des difficultés a prendre des décisions collectives avec le groupe-ddietéime qu’a
formaliser nos modalités d’intervention.

La pérennisation de nouvelles maniéres de faire

Dans le détail des cas, quelles manieres de faire ont ét@semisause a long terme
? Dans quels cas les salariés ont-ils pu sorticatizes dans lesquels s’inscrivaient les
problemes?

Comme le tableau 38indique, nous considérons que seuls les cas du siege social (2)
et du commerce de prét-a-porter B (5) ont pérennisé de nouvelles maniéres de faire €
ont, ainsi, vu évoluer leurs paradigmes dans le traitement des problemes. Dans le ca
du siége social’une des principales tendances consistait a privilégier 1’informel sur

la visibilité. Pour obtenir du matériel de bureau, par exemple, plusieurs voies étaient
possibles selon la personne a qui 1’on allait s’adresser. Cette tendance a été remise en
cause par plusieurs actions qui se sont inscrites dans la :diiéetification de
collaborateurs référents dans les établissements, le listing des besoins matériels dar
chaque service avant la cloture des budgets... On peutdonc dire qu’une nouvelle voie

a été ouverte dans la maniére de concevoir certains processus daursiegid social.

Une autre tendance de la direction et de 1’encadrement consistait a initier des
changements au siege social (exemplesuvel organigramme, réorganisation d’un
service...) sans information et consultation préalable des salariés concernés. Cette
maniere de faire semble, elle aussi, avoir laissé place a un nouveau mode de
fonctionnement. Les solutions proposées et mises en place par les salaries sembler

en effet avoir mis fin a cette habitude délétéremembre pilote de 1’organisation a
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6.1.4.3

instauré des pointsonctuels s’échelonnant tous les trois mois. La premiére de ces
réunions étant dédiée a une restitution compléte sur les avancées de notre interventior
L’écran d’affichage, I’engagement des services a communiquer sur ’arrivée de
nouveaux personnel$,affichage et I’actualisation de 1’organigramme sont autant
d’actions qui ont contribué a faire circuler plus d’information de maniére « officielle »

au sein du siege social. Datescas 2, la prise de pouvoir du groupe-client constituait

un changement de logique en soi trés significatifssant d’une optique de
consultation a une délégation réelle de la direction envers ce groupe.

Dans le cas du commerce de prét-a-porter B (5), les principales tendatiégsipe
consistagrt a se référer a des intermédiaires (notamment le CHSCT et la directrice du
magasin), afin de régler les problémes du quotidien, tout en recherchant des coupable
et responsables de la situation. En se reconfigurant sur dasrsallant a I’opposé ;
autrement dit sur une communication directe, que ce soit sur le plan relationnel ou
organisationnel, les salariées semblent avoir mis fin a cette spirale contribuant a
exacerber les tensions et les aléas quotidieiractivité (cf. image-contexte 3).

Les nouvelles initiatives apréde terme de ’intervention

La génération de nouvelles solutions par le groupe-client constitue un témoin fort de
la pérennisation de maniéres de faire alternatives. Ici aussi, seuls les cas du sieége soci
(2) et du commerce de prét-a-porter B (5) ont eniseuvre des changements non

prévus initialement, apres le terme de 1’intervention.

Sinous examinons ces solutions, dans le cas du siege social (2), elles vont dans le sel
d’une augmentation de la transparence et de la généralisation a tous de mesures
existantesOn peut ainsi dire qu’elles renforcent les changements expérimentés lors

de I’intervention, dans un méme sens, opposé aux routines privilégiant I’informel et

le manque d’information (« agir sans dire).

Dans le commerce B (5), il était diffle de parler d’initiatives de changement apres

le terme de I’intervention, puisque celles-ci se sont produites lors de 1’intervention, en

marge du plan d’actions en attente de validation par le CHSCT. Nous faisons
cependant le méme constat que pour le siége soldal nouveaux changements
instaurés par les équipes renforgaient ceux initialement opérés. Les conseilléres on
par exemple évoqué I’habitude désormais instaurée de signaler immédiatement le

besoin d’aide en cas de forte affluence de clientele, amplifiant ainsi les volontés de
communiquer de maniére plus directe entre conseilléres.

Mise en perspective des casdiscussion
Similitudes et divergences

Si I’identification de différents profils d’entreprises s’est montrée particulierement
évidente vis-a-vis des deux interrogations précédentes (« Comment le changemen
emerge-t ? » ; «Qu’obtient-on au terme de I’intervention ? »), il a été difficile de
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relever les similitudes et divergences entre les cas remplissantitiess al’un
changement de second ordre. Nous avons notamment remarqué que :

— L’appartenance & un milieu entrepreneurial ne suffisait pas.
— La temporalité de I’intervention n’avait pas forcément d’impact.

— L’existence d’un freinage décisionnel n’empéchait pas pour autant la survenue
d’un changement de second ordre.

Ces difficultés a dégager des régularités et, ce faisant, a identifier les conditions
favorables a 1’apparition d’un changement de second ordre sont peut-étre liées a la
nature méme de cette distinction conceptuelle.

Une distinction difficile & opérationnaliser

Il nous apparait nécessaire de discuter la distinction que nous avons mobilisée, entr
changement de premier et de second ordre. Si de prime abord il est tentant de recour
a cette distinction, elle reste cependant difficile a opérationnaliser. Comme le précise
Minary, « sitdt confronté au concret, ce mode de repérage bute sur sa propre
abstraction : Comment reconnaitre en pratique de quel ahanigés’agit ? A quels
niveaux va-t-on chercher les indices nécessaires : au niveau du systeme ou a celui de
éléments qui le composent 71992, p. 107).

Nous pensons par ailleurs que cette distinction est plus facile a appréhender dans I
cadre deshérapies familiales que de ’intervention organisationnelle. En effet, une
thérapie familiale peut par exemple aboutir a mettre un terme aux tendances addictives
d’un des membres de la famille (Picard & Marc, 2013). Dans ce cas, si la personne
concernée gyse d’une addiction au tabac a une addiction a la nourriture, par exemple,

on statuera alorsur un changement de premier ordre. En revanche, s’affranchir de
I’addiction et dissocier plaisir et actes répétitifs signera I’atteinte d’une transformation

de second ordre, plus profonde et structurelle.

La distinction est tout de suite plus complexe a opérer en face de problemes
organisationnels impliquant plusieurs niveaux d’actions et, ce faisant, diverses
logiques d’action. En guise de conclusion, nous ouvrons des perspectives de recherche
afin de dépasser ces problemes d’opérationnalisation.
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6.2

CONCLUSION : PROCESSUS DE CHANGEMENT,
SYNCHRONISATIONS ET EMOTIONS

6.2.1

6.2.1.2

Dans cette derniere partie, nous proposbalsorder les apports de cette these sur la
transformation des situations de travail en vue d’améliorer le bien-étre des salariés

Ces apports se situent sur deux plans distincts. Les premiers sont théoriques et nou
permettent de progresser dans la connaissance des processus de changeme
organisationnel. Les seconds sont méthodologiques et concernent la démarche
d’intervention développée, fondée sur le paradigme systémique, et appliquée au bien-
étre au travailL’application du guide d’intervention en entreprise a mis en avant des
points forts, comme dg®ints d’insatisfaction laissant envisager des améliorations.

Contributions théoriques

Nos questions de recherche initiales pertasur les processus de changement dans
les petites entreprises du secteur tertiaire, a des fins d’amélioration du bien-étre au
travail. Pour répondre a ces questiass avons conduit cing cas d’intervention avec

une démarche systémiquegétude et la mise en comparaison de ces cas a contribué a
répondre a trois interrogations fondamentales, en lien avec les questions de recherch
énoncées au debut de ce travail

— Comment le changement émergé-2-
— Qu’obtient-on au terme de I’intervention ?

— Quelle est la nature du changement obtnu

Différents profils d’entreprise ont pu étre identifiés, au vu des interrogations posées.
Nous récapitulons nos contributions théoriques ci-dessous.

Sur I’émergence du changement

Notre premiére interrogation concernait les conditions eittet€gies d’émergence
du changement. La mise en perspective des cing cas a mis en évidence deux profil
d’entreprises.

Dans lepremier profil d’entreprises, le changement @merge avant ou au terme de
Pintervention (c’est-a-dire, lors de notre départ del’entreprise). Ce profil
correspond aux deux commerces de prét-a-porter (cas 4 et 5). Dans ces entreprises,
la direction ni les salariés n’ont eu besoin d’un temps d’assimilation des propositions

de changement. Au contraire, les actions ont parfois été librementemisesre par

les salariés, avant méme 1’établissement des constats. Enfin, les transformations des
situations de travail se sont op&séur I’initiative spontanée des collectifs de travalil
et/ou du groupe-client ; le degré de participation des salariés était donc élevé
(Lescarbeau, 2010).
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Ces entreprises (commerces A et B) sont caractérisées par
— Une tres petite taille (moins de 10 personnes).

— Un milieu identitaire a dominante entrepreneuriale (Osty et al., 2007).

La combinaison de ces caractéristiques formmilieu trés fertile pour 1I’assimilation

des perturbationmtroduites par les intervenants et I’expérimentation du changement.

En effet, ce milieu, de taille restreinte et valorisant la souplesse des regles et
I’autonomie des salariés se montre trés réceptifi@démarche systémique, elle-méme
fondée sur de tels principes.

Dans le second profil d’entreprises, les interventions ont toutes donné lieu a des
freinages décisionnels au stade dpassage a I’action. Ce profil correspond a
I’OPCA (cas 1), au Siége social de I’entreprise associative (cas 2) et al’IME (cas 3).

Ces freinages conduisent les intervenants a emprunter une stratégie de consultatior
ou les instances de direction valident ou non les propositions des participangs Sur ¢
trois entreprises, seules dedXOPCA et le si¢ge social) ont mis en ceuvre des
changements. Ceux-aie ’ont été que quatre a dix mois aprés le départ des
intervenants. Ces entreprises (OPCA, sieége social et IME) sont caractérisées par

— Une taille intermédiaire (entre 30 et 60 salgriés

— Un milieu identitaire a dominante réglementaire (Osty et al., 2007).

L’interprétation de ces résultatm’est pas a entendre comme liée aux secteurs des
entreprises (privés. public). Il renvoie plutét aux possibilités transformatrices des
milieux marqués par une souplesse des regles formelles.

En outre, ces deux profils contrastést 1’intérét d’ouvrir des possibilités de
modeélisation théorique. lls laissent entrevésux processus d’intervention et de
changement différenciés selon le milieu dans leqige$’inscrivent. Le premier,
présent dans les milieux réglementaires, adopte le mode du feedback négatif, donc d
la régulation et de la stabilisation.e Lsecond,a I’ccuvre dans les milieux
entrepreneuriaux, est fondé sur le mode du feedback positif, autrement dit de
I’amplification.

— Comment se déroule I’intervention sur le mode du feedback négatif ?

L’intervention se déroule dans une logique de régulation / stabilisatios.freinage
décisionnel des directions perdure car il fait face a une faible force de rappel des
collectifs. Cette derniere est motivée par les bénéfices secondaires de la situation di
non-changementdt/ou la crainte de I’inconfort lié a toute mise en mouvement. En
effet, ce champ de forces contradictoires (Lewin, 195ijaintient, puisqu’il génére

des frustrations, mais aussi et surtout certains avantages (exéaniide). La figure

30 ci-dessous rend compte de ces processus.
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Milieu a
dominante Freinage
réglementaire décisionnel

RESISTANCES/ | - - -~
Perturbations )——| RETICENCES »| Pasdeforcede | atu quo
DES DIRECTIONS rappel des salariés

A

Bénéfices actuels
de la situation

Figure 30.Processus d’intervention dans le premier profil d’entreprises.

— Comment se déroule I’intervention sur le mode du feedback positif ?

L’intervention se calque sumine logique d’amplification. Les perturbations suscitées

par Dintervention sont assimilées par le milieu. Elles donnent lieu a une
expérimentation quasi-immédiate du changement et & une accentuation de ce dernie
via I’insistance sur ses bénéfices, que ce Soit par les intervenants ou par les salariés
eux-mémes. La figure 3di-dessous illustre ce processus particulier.

Milieu a
e | Amptcaton o
+ Expérimentation Y changement
ASSIMILATION / du changement

DU MILIEU

Perturbations

Figure 31 Processus d’intervention dans le second profil d entreprises.

Synchronisation des effortssersus synchronisationdes forces d’opposition

Dans le mode d’intervention en feedback positif, une synchronisation des efforts allant
vers une mise en mouvement se produdét la fois des directions et des salariés.
Chacun apporte sa contribution, au méme moment, afin que la situation évolue ; les
directions donnent les margéscrétionnaires nécessaires a la prise d’initiatives des
salariéset ces derniers s’en emparent. Ce fut le cas des commerces de vétements A et

B. Dans une telle situation, chacun semble suffisamment insatisfait de la situation
actuelle pour passer outre les bénéfices secondaires générés paetedimsi, initier

des efforts de changement a son nivéaintervention profite ainsi de la concordance

des phases positives et constructives de chacun.

Dans le seconmhode d’intervention, menant a la stabilisatiomgus constatons qu’une
synchronisation s’opére, mais entre les forces d’opposition au changement. La
direction explicite ses réticences par rapport aux propositions des participants. Dans
le méme temps, ces derniers, peut-étre encore pas assez « insatisfaits » de la situatit
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6.2.1.3

actuelle, ne constituent pas une force de rappel suffisante pour expérimenter des
initiatives bousculant les modes de fonctionnement antériéanghénomene conduit

aux blocages et interruptions des interventions que les intervenants peuvent
« rattrapem.

Rattrapage des interventions et temporalité

Les freinages décisionnels observés dans les milieux a dominante réglementaire (le
premier profil d’entreprises) ont tout de méme trouvé une issue positive dans deux cas
(OPCA et sieége social) sur trois. Notre interprétation est la suivante : il faut un certain
temps pour gque les forcd®pposition au mouvement s’inversent.

Dans les deux cas concernés, la montée des insatisfactions et des impatiences d
salariésface a I’inertic ont contribué a inverser la tendance. Les oppositions au
changement sont progressivement devenues des efforts allant dans ce sens, en rais
du caractére insoutenable a terme, pour toustatu quoL’insatisfaction générale a

alors pris le pas sur I’anxiété face au changement et les éventuelles volontés de
sauvegarde des bénéfices secondaires du non-changement. Cette inversion des forc
dans les cas nous amene abbsspposer qu’il faut parfok que la situation s’aggrave

pour qu’elle s’améliore finalement, dans une logique de « crs@Campbell et al.,

2011; Centanni, Varanini, & Ginevri, 2012)’est ce qui s’est vraisemblablement
produit dans le cage I’OPCA (1) et du siege social (2) et qui a permis le rattrapage
des interventions.

Ces phénomenes ne sont pas sans rappeler la notion de « kairos » issue des Grecs
souvent mobilisée par I’approche systémique (Centanni et al., 2012). Le kairos désigne
I’opportunité, le moment a saisir et énonce qu’avant I’heure, ce n’est pas I’heure, et
qu’aprés I’heure, c’est trop tard. Dans les interventions que nous avons menées, il
correspondaifiu moment de combinaison des conditions favorables pour la mise en
mouvement des collectifs de travail, tencadrement et des directions. Celui-Ci
n’intervenaitvraisemblablement pas au méme stade de ’intervention, selon qu’on se
trouvaitdans le premier ou le second profil d’entreprises identifié. 11 s’agit 1a d’une

notion qui devra définitivement étre prise en compte dans une version améliorée du
modele d’intervention.

Sur ce qui est obtenu au terme de I’intervention

La deuxieme interrogation qui nous occupait portait sur les « outtiisissue des
différentes interventions notre départ de I’entreprise (avant la réalisation du suivi,
donc). La perspective comparative adoptée a permis de distinguer trois issues
différentes dans les démarches systémiques menées

— Le développement d’une capacité a négocier dans 1’entreprise.
— Une transformation des situations de travail.
— Le développement d’une capacité a I’autorégulation du changement.

Comme pour la problématique de I’émergence du changement, 1’influence des
identités collectives (Osty et al., 2007) était elle aussi centrale.
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6.2.1.3

Les milieux & dominante réglementaire (cas 1, 2 et 3) ont seulement, au terme de
I’intervention, développé une capacité a négocier. En revanche, les milieux a
dominante entrepreneuriale ont montré une progression plus acceélérée de
I’intervention, vers des iSsuessupposant I’émergence d’initiatives de la part des
salariés.

Emotions et synchronisation des efforts

Enfin, le cas 5 se démarqguait particulierement des autres au niveau des « outputs |
suscitées par la démarche, avant méme le départ des intervenants. Il se distinguait p:
plusieurs conditions non présentes dans les autres-casli peuvent expliquer sa
reussite » :

A

Un travail sur les émotions, pour favoriser la réceptivité au changement.

L’association avec un consultant RH expérimenté.

Le financement de I’intervention, significatifici, de I’engagement de la direction.

Dans ce cas, le travail sur les émotions est apparu comme un « catalyseur » permettal
de précipitefes efforts de changements de 1’équipe, ceux-Ci émergeantar 1’équipe

était plus insatisfaite de ce 'glle vivait au quotidien qu’elle n’était heureuse des
bénéfices secondaires siatu quo

Sur la nature du changement obtenu

Nous avons tenté d’opérationnaliser une distinction conceptuelle, entre changements
de premier et de second ordre (Watzlawick et al., 1974), a travers trois critéres

— La génération de nouvelles solutions, originales, par rapport aux anciennes
routines.

— La pérennisation de nouvelles manieres de faire (donc le changement des
paradigmes dans le traitement des problemes).

— La continuité du groupe-clieatec I’émergence de nouvelles solutions.

Selon ces criteres, deux entreprises sur les cing concernées ont effectivement initié de
changements de fond savoir le si¢ge social de I’entreprise associative (2) et le
commerce B (5). En fait, dans ces deux cas, une pérennisation de nouvelles maniere
de faire, en rupture avec les anciennes habitudes, ont été observées.

Notre recherche montre cepend&ntdifficulté d’opérationnaliser cette distinction
théorigue. Les notions de tentatives de solution et de routines organisationnelles se
mélent et mériteraient sGremaetittre différenciées. En outre, cette dichotomie est

plus facilement identifiable dans le cadre des thérapies familiales, qui se distinguent
des interventions organisationnelles a plusieurs titres : elles concernent la sphére du
privé et ne sont pas soumises a autant de contraintes économiques et législatives, do
le lien de subordination inhérent a tout contrat de travail. Le niveau de complexité des
problemes est alors réduit (Marc & Picard, 20IR)litant I’identification de la nature
deschangements opérés (cf. 6.1.4.3).
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6.2.2
6.2.2.1

Cette difficile opérationnalisation de la distinction entre changement de premier et de
second ordre (Watzlawick et al., 19749n reste pas moins intéressante car elle ouvre
des perspectives de recherche ultérieures. En effet, la principale difficulté que nous
avons rencontrée dans la these concernait la réalisation du suivi des changement
opéreés. Une fois hors dentreprise, il était difficile d’accéder a nouveau au terrain;

les données récoltées a ces rares occasions étaient ainsi parcellaires. Or, ces donné
a long terme s’avérent indispensables pour étudier la nature des changements opérés

et rendre compte de leur évolution au fil du temps. Il serait donc pertieent d
consolider notreméthodologie de suivi des entreprises, et de 1’envisager sous une
perspective longitudinalesi 1’on souhaite progresser dans 1’appréhension des
processus et de la nature du changement.

Contributions méthodologiques

Les apports de la démarche systémique

Cette thése éclaire plusieunstivations a I’utilisationde 1’approche systémique dans

une perspective d’amélioration du bien-étre au travail. Elle témoignd’abord de sa
centration sures modalités concrétes de I’intervention (exemples : de structuration

des échanges, de participation...), envisagées comme des conditions essentielles a
I’émergence du changement. En accord avec Hansez et De Keyser (2002) qui énoncent
que « tout se passe comme si, du diagnostic a I’intervention, la voie était royale » (p.

189), nous pensons que les démarches de prévention doivent davantage se centrer s
les solutions que sur les explications, plus sur les nouvelles régulations a privilégier
que sur I’étude de causalités simples.

Nous avons illustré, a travers les cas menés et présentés, une alternative pragmatiqt
aux démarches centrées-diagngsiicle processus de I’intervention est pensé sous

I’angle du changement a initier et non de I’explication des problemes exprimés par les
salariés. Si ces problemes ontaérdés, ¢’était unigement dans le but d’en susciter

des représentations alternatives qui remettent en cause la maniére habituelle de traite
ces problemeset ameénent ainsi a I’¢largir. Dans quatre cas sur cing, des
transformations des situations de travail ontréiges en ceuvre. Celles-ci ont été
appliquéesivant méme la restitution des constats, dans 1’'un des commerces, et dans

le mois suivant cette restitutiatans 1’autre. Dans les autres cas, le changement a

émergé entre quatre et dix mois apres le départ de I’équipe intervenante.

Dans le détail,’hpplication de notre démarche dans les PMEelle que décrite dans
le guide d’intervention (Althaus et al., 2013a)- a relevé des éléments
méthodologiques particulierement pertinents et efficidhtsagit donc d’éléments a
conserver au seivun futur guide ameélioré pour les intervenants en santé au travalil.

44 cette conclusion est en grande partie inspirééadécle cité dans la bibliographie et disponible en
annexe : Althaus, V., Grosjean, V., & Brangier, E. (2013). La aBalrsur le processus du changement
: apports de I’intervention systémique a l'amélioration du bien-étre au travail@ctivités 10(1), 127
149. Disponible sunttp://www.activites.org/v10nl/althaus.pdf



http://www.activites.org/v10n1/althaus.pdf

Concernant la posturede I’intervenant

Dé¢s le premier cas d’intervention, la posture non-normative (constructiviste)
mobilisée a éténise en avant positivement par les salari&ga s’est confirmé lors

des évaluations par entretiens des démarches conduites au sein des commerces de pr
a-porter (cas 4 et 5). Centrée sur les « visions du monde » des participants, cettt
posture a contribué a les responsabilisaries impliquer puisque ce sont eux qui ont
déterminé leurs propres seuils et critéres d’insatisfaction (Jackson, 2000). Si notre
posture a suscité des critiques négatives de la part des participants (cas&ditce

pas en raison de sa nature non-normative. En effet, les critiques portaient plut6t sut
notre trop faible attention aux inégalités de temps de parole entre les salariés. Nous
évoqguons cette limite dans la partie suivante (cf. 6.2.2.2).

Concernant les outils proposés

Comme les cinq études de cas en témoigneink n’avons eu aucune difficulté a
appliquer les questions circulaires au bier-au travail, alors qu’il s’agissait d’une
technique initialement mospécifique a la prévention. L’étude du cas de I’OPCA tend

par ailleurs a mongr leur plus-value dans la génération de solutions innovantes (cf.
5.2.4). Un seul cas a nécessiténploi d’une autre technique, celle de la connotation
positive*> (Campbell et al., 2011). En effet, pour le commerce B (cas 5), la détresse
émotionnelle des participantesiétalle (tristesse, désarroi) qu’il convenait d’abord
d’envisagerla situation sous 1’angle de ce qui apportait satisfaction et fédérait
I’équipe.

Loin de renoncer a ’utilisation des questions circulaires, nous dirons simplement que

leur mobilisation dans des situations difficiles sur le plan émotionnel doit étre
envisagée avamécaution. Il est notamment possible de 1’assortir de techniques moins
perturbatrices, telles que la connotation positive (cf. 5.6.3.2).

Il en est de méme pour les images-contextes qui, mobilisées deés le deuxieme cas (siéc
social) ont été facilement appliquées a la problématique de 1’amélioration des
situations de travail. Nous avions en effet pris conscijentéssue de la premicre
intervention (OPCA), du besoin de réunir les salariés autour de représentations
globales et simplifiées des situations leur posant probleme.

Suite a la capitalisation des enseignements sur les cing cas, il nous semble désorma
gue nous pourrions proposer seulement deux images-cont&xt&scentrée sur les
constats et I’autre sur les solutions. Il conviendrait d’expérimenter cette possibilité lors

de mises en pratiques ultérieures.

Concernant la démarche globale

Enfin, nous avons mis en avant la capacité de la démarche systémique (tout du moin:
dans les milieux entrepreneuriduxinitierune action rapide entre I’appréhension des

45 Nous rappelons ici le principe de cette technique, consistant & connoter pusitivies
comportements ou les attitudes d’autrui (Campbell et al., 2011).
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6.2.2.2

situations problématiques, le débat sur les améliorations possibles et la mise en plac
d’actions correctrices. En considérant que la cohabitation de points de vue divergents
est indispensable au débat des solutions, la démaiehgose a la recherche du
consensus par le biais de questionnaires. De telles modalités de diagnostic ont un col
et leur application & des situations trés singuliéres peut éloigner des solidintest

pas le cas de la démarche systémique qui constitue donc une réponse appropriée a d
situationsou 1’utilisation de méthodes de diagnostic lourdes et complexes n’est pas
opportune- comme celles que nous avons rencontrées dans les cing cas. Pour toute:
ces raisons, cette approche nous parait particulierement adéjpté@em@pagnement

des PME vers un mieux-étre au travail.

La confrontation du modéle au réel : les améliorations possibles

Dans cette derniére partie, les résultats de la thése sont mis a profit afin de souleve
les limites et perspectives d’amélioration de notre démarche afin de contribuer, ce
faisant,a I’évolution des pratiques actuelles d’intervention sur le bien-étre au travail.

Ces perspectives santravailler dans I’optique de développer une version améliorée

du guide d’intervention initial (Althaus et al., 2013b).

L >application au-dela du groupe restreint

La mise en perspective des cas investigués au cours de la thése a montré que |
changement s’installait plus facilement dans les commerces de tres petite taille. Cela
n’est pas étonnant au vu des origines de I’intervention systémique, marquée par I’école

de Palo Alto et les thérapies familiales. Les organisations ont de nombreuses
similitudes avec les familleselles sont composées d’hommes, elles génerent des
conflits et sont traversées de réseaux de communications (Picard & Marc, 2013). On
peut ainsi, par certains c6tés, assimiler les caractéristiques des petites entreprises
celles de la cellule familiale. Il convient alors de se demander si ces similitudes ne
constituent pas une limitelapplication de la systémique au bien-étre au travail, des

lors quela taille de I’entreprise dépasse celle d’un groupe restreint. Il s’agit 1a d’une
perspective de recherche et d’amélioration a approfondir.

La prise en compte des émotions

Le cas du commerce deépa-porter B a montré I’importance du travail sur les
émotions,pour augmenter la réceptivité au changement et dépasser 1’inconfort et
I’anxiété intrinséequement liés a ce dernier (Bareil et al., 2007). La prise en compte des
états affectifs apparad’autant plus importante au vu de nos choix de posture.

En effet, la voie que nous avons retenue consiiieeeappel a I’autorégulation ; c’est

aux salariés de définir ce qui est acceptable ou non pour eux dans leur situation de
travail. Mais parfois le niveau de souffrans salariés est tel qu’ils ne sont pas en
mesure d’imaginer d’autres possibles (Fredrickson, 1998u qu’ils se tournent vers

des stratégies renforcant les problemes existants (Dejours, DB88). importance

du travail émotionnel réalisé au cours du cas du commerce B, lors des entretiens
(posture d’écoute et de conseil) et de la restitution (jeux de rdles). Il a permis aux
salariés d’exprimer leurs émotions négatives at) travers du partage social de ces
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derniéres lors des exercices pratiques (Rimé, 2@0&)er vers des émotions plus
propices a I’ouverture sur de nouveaux possibles.

Il conviendra de prendre davantage emgi@ cet aspect a I’avenir car, en 1’état actuel,
le mode¢le d’intervention nous parait particulierement adapté a la prise en charge de
problématiques psychosocialagcessitant d’accompagner les entreprises vers un
mieux-étre au travail. En revanche, son application a des situdtiesisment ou de
maltraitance, exigeanhe posture plus clinique et I’instauration d’une relation aidante
(Favaro, 2006; Schein, 1987), nécessitera des aménagements conséquents.

Le changement minimal comme acte engageant

Dans le cinquieme et dernier cas (commercel@8pratique « expérimentée » du
modéle d’intervention nous a amenés a demander aux participadtes’engager sur

un changement minimal, a mettteccuvre immédiatement (exemple : ne plus ranger
le tiroir contenant la lingerie.). Celles-ci étaient ensuite invitées a évoquer le
changement qu’elles avaient choisi, lors de la restitution collective.

C’est le cas qui a mené le plus rapidement, avant le terme de l’intervention, au
développement d’une capacité a 1I’autorégulation collective du changement. Il est fort
probable que la décision d’opérer un premier changement immédiat ait fait office

d’acte engageantau sens de la psychologie de la persuasion (Girandola, 2003).
Engageant, puisque cet acte était choisi par les participantes, accepté « publiguement
devant les deux intervenants, non-réversible et ensuite verbadiaé 1’équipe. Il

serait donc indispensabledans une démarche d’intervention améliorée, e
systématiser cette premiére mise en action ; elle semble en effet favonsse ken
mouvement et la transformation des comportements a plus long terme.

Une posture plus critique

Les interventions menées au cours de la thése ont attiré notre attention sur la dimensio
des inégalités de pouvoir, pourtant peu abordée par la démarche systémique douc
adoptée.Le statut du membre pilote s’est avéré étre un point stratégique de
I’intervention, notamment pour la reprise des démarches interrompues. Il nous a
également été reproché de ne pas suffisamment réguler les prises de parole de chaci
au cours des restitutions, laissant ainsi la parole monopolisée par une minorité de
personnes.

Il conviendra donde travailler a I’adoption d’une posture d’intervention plus critique,

dont certaines démarches systémiques se revendiguent déja depuis une vingtain
d’années (Jackson, 2000). Au regard des retours que les participants nous ont adressés,
il serait opportunde se focaliser sur les conditions favorables a 1’instauration de
situations d’agir communicationnel (Habermas, 1987), réunissant une certaine éthique
dans le débat et faisant primer le contenu des arguments apportés par chacun sur leu
statuts et places dans le systeme.

Cette évolution semble par ailleurs naturelle eu égard a nos intentions de faciliter
I’empowerment des participants, autrement diencourager leur prise de pouvoir sur
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leur contexte de vie au travail (Cornwall, 1994hdoption d’une posture plus critique
favoriserait ainsi le développement de 1’autonomie et du pouvoir de décision des

salariés qui, nous l’avons vu, s’aveérent indispensables a la transformation des
situations de travail. Ainsi, méme si la démarche systémique se distingue par son
pragmatismeet ses postulats théoriques forts sur 1’émergence du changement, elle
cherche aussi, comme un grand nombre de démarches en sciences humaines
sociales, a « donneripe a I’intelligence des acteurs, a favoriser de leur part réflexivité

et apprentissage » (Koenig, 1993, p.13).
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ANNEXE 1 : PRESENTATION DE L'INSTITUT D’ACCUEIL

La thése a été initiée a partir d’une demande émanant du laboratoire « Gestion de la
sécurité » dans le département de recherche « Homme au trale¢ailINRS. Ce
dernier est un organisme privé a but non-lucratif, soumis au contréle budgétaire de
I'Etat. Il s’agit d’une structure a fonctionnement paritaire, sous 1’égide d’un conseil
d'administration composé de représentants du patronat et des salariés.

L’organisme est principalement financé par les cotisations « accidents du travait
maladies professionnelles » prélevées aupres des entreprises du régime général de
Sécurité¢ Sociale. L’INRS a pour objectif de préserver la santé et la sécurité de
I’Homme au travail, en offrant des solutions de prévention a I’ensemble des acteurs

de I’entreprise. Comme indiqué sur le schéma suivant, il se sitae cceur du systéeme
francais de prévention des risques professionnels.

Ministére chargé du Conseil
_ travail d’Orientation sur Ministére chargé de la Sécurité sociale
Direction Générale du les Conditions de

Travail Travail (COCT)

- | - Caisse nationale de I’assurance maladie
Conseil supérieur de la des travailleurs salariés (CNAMTS)
prévention f_fes risques Commission des accidents du travail et des

professionnels maladies professionnelles
l Direction des risques professionnels
ANACT INRS
OPPTBTP Eurogip
Directions régionales et Caisses régionales d’assurance maladie et
départementales du travail et de Caisses générales de sécurité sociale
I’emploi Services prévention
Inspection médicale du travail
Inspection du travail
Services de santé au travail
Entreprises
> Comité d’hygiéne, de sécurité et des <
conditions de travail, Délégués du personnel

Figure 32. Schéma simplifié du systéme francais de prévention des risques professionnels
(source: http://www.inrs.f).

Le programme des activités et recherches de I’INRS est dépendant des directives de
la Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS), qui
font suite a la politique définie par le ministére chargé du travail. A coté de cela, le
conseil d’administration paritaire de 1’institut adopte chaque année un cadrage



http://www.inrs.fr/

stratégique qui précise les orientations de prévention et les thématiques de recherch
(INRS, 2009) En 2008, le conseil d’administration a sélectionné 22 orientations
prioritaires pour I’institut, dont une intitulée « RPSy, dans laquelle la thése s’inscrit.

Cette orientation abrite plusieurs champs de recherche, parmi lesquels le bien-étre a
travail occupe une place particuliére, du fait de son optique positive.

Pour mener a bien sa mission, I’'INRS s’est doté de deux principaux modes d’actions,
nécessairement liés : les études et recherches, qui représentaient 42 % de son activi
en 2011, et I’assistance qui en comptabilisait 32 % (http://www.inrs.fj). Les études et
recherches concernent des programmes menés sur des thémes variés de préventic
allant du risque chimique au bien-étre au travail. Ces programmes permettent de faire
progresser les connaissances sur la santé au travail et de les exploiter afin de propos
des applications pratiques adaptées (exempleséthodes d’action, outils de
diagnostic...). L’assistance regroupe des experts de 'INRS qui ont répondu a 27 000
sollicitations externes en 2011, provenant entre autres des caisses de Sécurité social
d’entreprises ou de salariés. Ils apportent un accompagnement pouvant aller d’une

simple réponse téléphonique a une intervention de longue durée, incluant des
expertises poussées. Les autres modes d’action, plus minoritaires, sont la formation et
I'information.
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ANNEXE 2 : EXEMPLE DE CONTRAT AVEC LES
ENTREPRISES

Rédacteurs : V. Althaus et V. Grosjean

. [
Date : 2/07/2012
ANTS

[
nsttut Nations) de Recherh® ™

NOTE DE CADRAGE DE LA COLLABORATION ENTRE L’ENTREPRISE
X ET L’'INRS

OBJET : Modalités d’intervention de I'INRS au sein de I’entreprise X

Dans le cadre d’un partenariat avec I’INRS, ’ALSMT est amenée a proposer a des
entreprises adhérentes sélectionnées selon leur adéquation avec les criteres de
I’INRS — une éventuelle collaboration avec cet organisme de recherche, pour
intervenir sur le bien-étre au travail. En parall&entreprise X a sollicité¢ I’ALSMT

pour s’enquérir des possibilités d’intervention dans le but d’améliorer la santé et le
bien-étre au travail en son sein.

Etant entendu que 1’entreprise X correspond au profil de structures recherché par
I’INRS, un premier contact a eu lieu entre ces deux parties le 28/03/12. Ce contact
s’est établi en présence :

- Pour I’entreprise X : de Mme A (responsable du pole conditions de travail) et Mme
B (représentante du personnel).

- Pour ’INRS : de Mme Althaus (psychologue du travail en charge du projet
impliquant I’ALSMT).

- Pour ’ALSMT : de Mme Aptel (psychologue du travail).

Cette note vise a retracer les éléments de cadrage des interventions envisagée
réalisées par I’INRS au sein de I’entreprise X.

Prestations

Cette intervention sera menée conjointement par I’INRS et ’ALSMT, dans le cadre

du partenariat convenu entre ces deux structures. Elle sera menée a titre gracieux, éta
entendu qu’elle vise a renforcer ’expertise de I'INRS et de ’ALSMT en matiere de
prévention du bien-étre dans les structures du tertiaire.

Engagements réciproques

L’INRS s’engage a répondre a la demande dEentreprise X dans le respect de critéres
déontologiques essentielSe dernier sera tenu au secret professionnel, a 1’obligation

de discrétion et au respect de la confidentialité envers les personnes concernées p:
les interventions. En outre, des restitutions des résultats seront réalisées dans les del
entreprises concernéds contrepartie, I’INRS se réserve le droit de publier sur la
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méthodologie et les résultatssdaterventiors avec un degré de généralité tel qu’il
soit impossble d’identifier I’entreprise et les personnes concernées.

Méthodologie d’intervention

Ces intervention ciblent le bigitre au travail et privilégient, de ce fait, I’amélioration
des conditions de travail par la mise en ceuvre d’actions innovantes. Dans ce cadre, |l
a été décidé qu’elles se composeraient de six grandes étapes :

Constitution d’un Comité de Pilotage, composé¢ des représentants des instances de
direction, de délégués du personnel titulaire et de la médecine du travail.

Premiere réunion de ce Comité de Pilotage, destinée a proposer des objectifs e
des axes de travail pour I’intervention et a définir les modalités d’information des
salariés. A cette occasion, la méthode d’intervention de I’INRS sera présentée.

Réalisation d’entretiens auprés des salariés, basés sur le volontariat. Ceux-ci visent

a établir un diagnostic incluant tant les points a améliorer que les aspects positifs
de la situation de travail. lls permettront aussi de recueillir des propositions
d’actions effectuées par les participants, destinées a améliorer le bien-étre au
travail.

Deuxiéme réunion du Comité de Pilotage pour établir un diagnostic partagé. Il
s’agit d’enrichir le diagnostic initial par des éléments de contexte propres au
fonctionnement des magasins, et ce afin de le rendre plus opérationnel.

Réalisation de restitutions collectives auprés des salariés, qui seront regroupés su
la base de critéres a définir. Dans ce cadre, les constats partagés et les propositior
recueillies au cours des entretiens seront présentés. Ces propositions seront ensui
débattues avec les participants, afin de les enrichir, de les ajuster au fil des
échanges.

Troisieme réunion du Comité de Pilotage, destinée a établir des priorités parmi les
propositions débattues au cours des restitutions ainsi qu’a les retravailler et a les
opérationnaliser (par un plan d’action assorti d’un planning).

Compte tenu de Pintérét de ’INRS pour les changements concrets opérés suite
aux interventions,’entreprise X anticipera des rencontres réguliéres (a 3, 6 et

12 mois), afin de fare le point sur les actions déja mises en ceuvre, sur leurs
retombées et sur les difficultés éventuellement rencontrées.
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ANNEXE 3 : EXEMPLE DE SUPPORT DE RESTITUTION-
DISCUSSION (CAS 4)

ANIS
b ' ﬁ.l.SMT

Commerce de prét-a-porter A

Restitution-Discussion
Présentation des sifuations évoguées par
les salariés
Propositions d’amélioration.

3# réunion

Méthode d’intervention

Restitution-discussion :

= Graphiques des situations evoquees par les salaries.

= De maniére volontaire, certaines précisions ont été
occultées (garantie de la confidentialité).

BUT DE LA REUNION - compléter, corriger, préciser ce
qui est proposé par I'équipe intervenante.
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Esprit d'équipe
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Les objectifs

Obtenir un retour et une « mise a plat » surle
ressenti du personnel par rapport a 'ambiance x
de travail.

Faciliter la communication sur l'activité de
travail, par la mise en ceuvre d'actions simples.

X

S'organiser pour favoriser un sentiment x
d'éguité dans 'équipe.

! 8 Anirs
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Retour a la méthode d’intervention

- Recueil des propositions d'amélioration au cours des
entretiens.

- Celles-ci ont &té regroupées, en fonction des objectifs
de l'intervention.

v

Restitution auprés

de I'équipe. —
Propositions
débattues, enrichies,
o ajustées. .. \
ALSMT
- T .-?_I:I\_l' E’,.

OBJECTIF 2 : faciliter la communication

Faire remonter rapidement les aléas, les erreurs,
les problémes rencontrés par l'equipe.

1 |= Comment ?
- Réunions,
- Cahier de communication. ..

Mieux coordonner les taches des uns et des autres.
= Esprit d'éguipe

= Comment ?
- Donner une autre utilisation au cahier de communication...

- Envisager des plannings « souples » ol les taches
peuvent étre reportées au lendemain, en informant I'éguipe
sur le cahier de communication

B : inrs i

N.B. : Les éléements notés en bleu ont été proposés par les participants lors de Iz
restitution puis retranscrits sur le support en temps réel par les intervenantes. La
réunion de priorisation des actions a pris appui sur ces propositions.
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OBJECTIF 2 : faciliter la communication

Trouver une cohérence — définition commune de
certaines tdches ou procédures.

>Notamment - le zoning.

= Comment ?

- Une réunion de 'éguipe centrée sur ces taches/procedures.

- Une « réunion de travail » animée par les intervenantes.

OBJECTIF 3 : s’organiser pour favoriser I'équité

Clarifier les missions de chacun au guotidien.
« Comment ?
— Une checklist des taches quotidiennes, selon les mois.
< Pour préciser les attentes par rapport & chacun.

=Pour transférer des habitudes de travail aux nouveausx.

<Une aide et non une obligation.

Organiser le temps dédié a l'entretien des parties
communes.
2 |. comment ?

— Commencer le matin & 3h00 avec 3 personnes pour -
I'entretien du magasin ET des parties communes. i

ALSMT
N
10 ANTS
-




ANNEXE 4 : POINT THEORIQUE SUR LES IDENTITES
COLLECTIVES AU TRAVAIL

Dans les années 1970, Sainsaulieu (1977) a défini quatre « idéaux-typksaitités

au travaila partir d’enquétes conduites dans plusieurs entreprises. Pour ce dernier, la
fusion correspond a un mode identitaire caractérisé par une forte solidarité entre les
pairs, la présence de valeurs communes et 1’affiliation a un leader. La négociation
concerne des professionnels qui ont de I’autonomie et qui sont ainsi en mesure de
négocier leurs alliances et leur reconnaissance socialeobe affinitaireest plus
individualiste que les précédents ; les salariés, motivés par une ascension sociale e
dehors de I’entreprise se limitent a établir des connivences affectives. Enfin, le mode
duretrait regroupe des salariés dont I’identité se forge davantage hors du travail. Il est

le plus souvent subi.

En 2007, Osty, Uhalde et Sainsaulieu ont redéfini six modeles identitaires, a partir de
nouvelles enquétes impliquant plus de 81 établissements : réglementaire,
communautaire, professionnel, professionnel de service public, mobilite,
entrepreneurial. Lors de nos interventions, nous n’avons rencontré que deux identités
ressemblant fortement aux travaux d’Osty et al. (2007) mais cela n’exclut
évidemment pas ’existence d’autres modes identitaires, dans d’autres milieux de

travail.

Nous nous attarderons a définir ici les modes réglementaire et entrepreneurial, car ils
se sont avérés €tre des notions pertinentes dans 1’étude de cas. En effet, nous avons

fait le constat de différences treés nettes, dans 1’émergence du changement, entre ces

deux modeles identitaires.

Le premier est a dominantéglementairgcas 1, 2 et 3). Il concerne généralement des
milieux de travail ou les sociabilités sont faibles, circonscrites aux collégues proches.
L’intégration se fait par la régle et la progression est proportionnelle a I’ancienneté.

Le deuxieme mode identitaire rencontré sur le terraisréstpreneurialcas 4 et 5).

On le rencontre souvent dans des milieux ou I’'implication et les sociabilités sont

fortes. Les régles formelles sont envisagées avec souplesse alors que le client appara
comme la valeur centrale et fédératrice des équipes (« Le client est roi » ; « La passior
du client »). Les deux modeéles identitaires sont décrits plus en détail dans le tableal
39 ci-dessous
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Modeles identitaires

Réglementaire

Entrepreneurial

Investissement

- Pas d’attachement ;
- Implication faible.

- Attachement ;
- Implication forte.

Relations au chef

- Descendantes.

- Echanges.

Figure légitime de
’autorité

- Gardien des regles ;
- Décideur.

- Décideur ;
- Leader ;
- Garant d’autonomie ;
- Animateur.

Relations entre
collegues

- Faibles relations affectives.

- Négociation ;
- Relations affectives et
instrumentales.

Sens du travail

- Lié au salaire ;
- Lié au statut.

- Lié a ’expertise ;
- Lié a la réalisation de soi.

Finalité de I’entreprise

- Créer de I’emploi.

- Etre rentable ;
- Fournir des perspectives
d’évolution ;
- Former le personnel.

Cohérence identitaire

- Variable.

- Forte.

Tableau 39. Description des modéles identitaires réglementaire et entrepreneurial, adapté

de Osty, Uhalde et Sainsaulieu (2007, p. 133).




Elaboration et mise en ceuvre d’une démarche d’intervention systémique pour les PME :
construction théorique et application pratique dans cing entreprises

Résumé

Cette these s'inscrit dans le cadre des recherches réalisées sur l'intervention organisationnelle, et plus particulierement dans
le domaine du bien-étre dans les PME. A partir d’une critique sur les interventions en bien-étre au travail fondées sur un
diagnostic quantitatif, nous proposons une démarche d'intervention systémique qui vise a transformer les situations de travail
plutdt qu'a diagnostiquer leurs dysfonctionnements.

Cette démarche a été construite a partir des travaux théoriques menés en systémique. Elle a ensuite fait I'objet d’'un guide
dédié aux intervenants et a été mise en pratique dans cing PME. Cette finalité pratique s’est doublée d'une volonté de
compréhension des processus de changement induits par la démarche. Pour ce faire, cing interventions ont été menées dans
des contextes d’activité variés : secteurs public et privé, activités de service, commerciales et médico-sociales. Les cas ont
été suivis d'une démarche d’évaluation, axée sur les représentations, par rapport au changement, des acteurs impliqués. En
termes de stratégie de recherche, I'étude de cas multiples est apparue comme la plus adaptée pour approfondir notre
connaissance des processus de changement ; les résultats issus des premiers cas ont été considérés comme provisoires et
nécessitant d'étre confrontés a d'autres, dans une logique itérative. En paralléle, cette stratégie a permis de procéder a un
enrichissement continu de la démarche d'intervention proposée.

Quatre des cing entreprises ont mis en ceuvre des transformations des situations de travail. Dans les deux entreprises dites
« entrepreneuriales », les changements ont été instaurés avant ou a 'occasion du départ des intervenants. En revanche, dans
les structures « réglementaires », il a fallu au minimum cing mois pour voir apparaitre les premiéres améliorations de
I'environnement de travail. Cette temporalité accélérée dans les structures entrepreneuriales s'explique principalement par la
stratégie de participation mobilisée : les changements étaient instaurés a linitiative spontanée des équipes et de
I'encadrement, ce qui n’était pas le cas dans les structures réglementaires, ol nous avons été confrontés a des freinages
décisionnels. Ces résultats permettent de mieux orienter I'action des intervenants en santé au travail, en fonction des milieux
dans lesquels ils interviennent. lls mettent également en avant les intéréts de la démarche d'intervention proposée, ainsi que
les futures améliorations a apporter.

Mots-clés : Approche systémique ; Bien-étre au travail ; Intervention ; Changement ; Posture de I'intervenant.

Elaboration and implementation of a systemic intervention method for small and medium-sized
companies: theoretical construction and practical application in five companies

Abstract

This thesis is part of the research on organizational intervention, and more specifically on employee wellbeing in small and
medium-sized companies. Starting from a criticism of wellbeing at work interventions based on a quantitative diagnosis, we
put forward a systemic intervention method aiming to transform work situations rather than simply diagnose their malfunctions.

This method was built from theoretical work based on systems thinking, and was then used as a guide for consultants
implemented in five small and medium-sized companies. The purpose was not only practical, as we strived to understand the
change processes associated with such a method. We carried out five interventions in various sectors: private or public,
service, commercial or medico-social. Each case was then followed by interviews focused on the change representations of
the involved parties. In terms of research strategy, a multiple case-study approach seemed best suited to further our knowledge
of change processes; the results of the first few cases were deemed temporary and needed checking against other cases, with
an iterative logic. This strategy allowed us to further enrich the proposed intervention method in parallel.

Four of the five companies involved then initiated changes of work situations. In “entrepreneurial” companies, the changes
were implemented before or upon our departure. In “bureaucratic’ companies, it took at least five months to see the first
improvements of the work environment. The accelerated temporality in entrepreneurial companies is due to the mobilized
participation strategy: the changes were implemented at the spontaneous initiative of both the staff and management. This
wasn't the case in the bureaucratic companies where we faced slow decision making processes. Those results allow us to
better direct the occupational health practitioners in taking whatever steps they deem necessary, according to the environments
in which they operate. The results also emphasize the benefits of the proposed intervention method, and further improvements
where necessary.

Keywords: Systems thinking; Wellbeing at work; Intervention; Change; Consultant's role.



