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PRESENTATION DE LA JOURNEE

Le Stics et spmt-arista asbl ont organisé une journée de réflexion sur le théme de
la souffrance psychosociale des travailleurs. Découvrez les interventions et recom-

mandations partagées avec les 185 participants.

Evénement réalisé avec le soutien de la Commission communautaire francaise et
des Ministres Cécile Jodogne, Ministre de la Fonction Publique et de la Santé du
Gouvernement bruxellois, Secrétaire d’'Etat a la Région de Bruxelles-Capitale et Fa-
dila Laanan, Secrétaire d’Etat a la Région de Bruxelles-Capitale et Ministre-Prési-
dente du Collége de la Commission communautaire francaise.

Francophones®

Partenaires :




OUVERTURE DES TRAVAUX

« Madame, Monsieur,

Bonjour a toutes et a tous,

Au nom de l'équipe du Stics, je vous souhaite la bienvenue dans cet espace de réflexion

organisé en partenariat avec spmt-arista asbl.

Vous étes nombreux a avoir répondu a notre invitation, cest dire si le theme que nous

allons aborder est particulierement porteur de sens et d'actualité.

Nos réalités d'interventions en accompagnements individuels ou en supervisions
d'équipes nous montrent qu'il y a de fagon évidente des équilibres fortement perturbés

dans la relation au travail.

De fagon plus large, vous le savez, les exemples sur ces réalités abondent et sont mé-
diatisés sous différentes formes, via des films documentaires comme « Burning Out »

réalisé par Jérbme le Maire, projeté ce matin.

Aussi, notre but aujourd’hui n'est pas de nous appesantir sur des constats qui font déja
consensus mais d'ouvrir la réflexion sur les changements a apporter, les innovations a
mettre en ceuvre, et par-dela, aboutir a une série de recommandations que nous vous

souhaitons utiles dans vos contextes professionnels.

On peut fustiger l'intrusion des principes du néo management ou des nouvelles technolo-

gies de l'information et de la communication (NTIC) dans la sphére des activités non-mar-

chandes ou encore la précarisation croissante de certaines catégories de travailleurs.
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Il n'en demeure pas moins que la réalité de la souffrance psychosociale est souvent
assez complexe a appréhender car elle implique tout a la fois des carences immédia-
tement perceptibles et d‘autres moins visibles dont le délitement est progressif.

Nous avons a cceur, ainsi que les autres organisations présentes aujourd’hui, de vous
soutenir pour élargir le prisme de notre compréhension du probleme et mettre en
ceuvre les actions les plus adaptées.

Le burnout, I'effondrement personnel, 'absence prolongée, constituent des stigmates
d’un dysfonctionnement de plus en plus généralisé, d'équilibres rompus.

Autant d'échecs collectifs au sein des organisations qui, vous le savez, ont des impacts

humains, psychologiques, économiques et sociétaux.

Comment y répondre ? Comment dépasser ces situations et retrouver I'équilibre ?

Notre propos ne sera pas ici de vous confier du « prét a porter » ou des solutions « clés en

main ». Mais fidéles a nos principes d'organisation et de service en éducation perma-
nente, nous chercherons plutét a vous permettre de mener une réflexion éclairée par
des expertises qui envisagent cette problématique sous différents angles d’‘approches.

Vous représentez ici +- 90 organisations issues de secteurs trés différents (Hopitaux,
Parquet, associatif, Communes & Cpas, institutions d’hébergement, petite enfance...),
clest dire si vos/nos réalités de travail sont affectées de facon transversale.

Sans doute devons-nous réapprendre collectivement a coopérer et a nous organiser
pour remettre le travail au cceur des rapports de force, que ce soit en termes de conte-
nu, d'organisation et de conditions.

Nous avons souhaité ouvrir l'invitation principalement aux cadres, chefs de projets




et responsables d'équipe, convaincus qu'ils peuvent constituer des leviers du change-
ment et infléchir la problématique au sein de leur propre organisation.

Pour vous y aider, ou du moins y réfléchir ensemble, nous avons réuni un panel dexperts
issus d’horizons différents. Jean Cornil, que nous remercions pour sa participation, a ac-
cepté d'animer et de modérer les deux débats. Le premier en fin de matinée aprés la pro-
jection du film, le second avec le panel d'intervenants cet aprés-midi.

Vous aurez bien entendu la possibilité de poser des questions orales en fin de matinée
et orales et écrites cet apres-midi. Le fait d‘accueillir presque 200 participants nous a
conduits a vous proposer de formuler des questions par écrit. Vous recevrez ce midi
un petit carton sur lequel nous vous invitons a rédiger lisiblement votre question et a
'adresser a/aux experts de votre choix pour le débat de cet apres-midi. Une urne est
placée a l'entrée de la salle pour les recevoir.

Jadresse nos remerciements pour leur soutien ala Commission communautaire frangaise,
a Madame Cécile Jodogne Ministre de la Fonction Publique et de la Santé du Gouverne-
ment bruxellois, Secrétaire d’Etat a la Région de Bruxelles-Capitale et a Madame Fadila
Laanan, Ministre-Présidente du Gouvernement francophone bruxellois.

Je vais a présent céder la parole a Madame Jadoul, représentante de spmt-arista et
vous souhaite une journée remplie de réflexions qui puissent outiller vos futures ac-
tions en matiere d‘amélioration du bien-étre au travail.

Merci encore de votre présence. »

Eric Luna, Administrateur délégué du Stics asbl

‘a
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« Je dirige le Département psychosocial de spmt-arista, qui est un Service Ex-
terne pour la Prévention et la Protection au Travail (SEPP). En tant que SEPP, nous
avons comme mission la surveillance de la santé des travailleurs et la gestion des
risques, qu'ils soient physiques ou psychosociaux. Spmt-arista est le 3éme SEPP le
plus important en Belgique, et le Ter sur le marché francophone, avec une exper-
tise importante dans le secteur hospitalier, non-marchand et public en général.

Audépart, il y a 50 ans, les SEPP ont été créés dans le but de faire diminuer le nombre et

la gravité des accidents du travail et des maladies professionnelles. On peut dire qu'ac-
tuellement ces objectifs ont été globalement atteints. Aujourd’hui, les besoins les plus
importants des entreprises et des organisations ne sont plus ceux-la. Aujourd’hui, clest

la souffrance au niveau psychosocial qui est la plus prégnante.

Je ne m'attarderai pas sur les différents facteurs qui sont a l'origine de cette souffrance.
Ils seront abordés par les différents intervenants. Je me permets seulement d'insister
sur le fait que la prévention est plus que jamais nécessaire. Les maux liés au travail
deviennent essentiellement d'ordre psychosocial. Les SEPP, et le nétre en particulier,
sont témoins de cette hausse. Cest pourquoi notre équipe de psychologues ne cesse
de s‘étoffer, pour aider et conseiller les employeurs dans la mise en place de solutions

visant d prévenir ces risques.

Des journées comme celle-ci sont donc importantes pour échanger et partager des
expériences afin de prendre conscience des difficultés et de montrer que des pistes
d'amélioration existent. Une de nos Conseilléres en Prévention pour les aspects psy-
chosociaux sera d‘ailleurs présente tout a I'heure dans le panel pour vous faire part de
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certaines de ces pistes. Les échanges qui auront lieu nous permettront de préciser ce
qui est la souffrance au travail et surtout comment la prévenir.

Je vous remercie d'étre venus si nombreux a cette journée de réflexion, qui nous enri-
chira tous. Bons échanges ! »

Catherine Jadoul, Manager Département psychosocial de spmt-arista
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PRESENTATION DU FILM BURNING-0UT

Pendant 2 ans, le réalisateur belge Jérbme le Maire a suivi les membres de l'unité
chirurgicale dans I'un des plus grands hépitaux de Paris. Ce bloc opératoire ul-
traperformant fonctionne a la chaine : 14 salles en ligne ayant pour objectif de
pratiquer chacune quotidiennement huit a dix interventions.

L'organisation du travail, bien qu'extrémement sophistiquée, est devenue pa-
thogéne. Le personnel médical et paramédical courbe I'échine. Stress chronique,
burn-out, et risques psychosociaux gangrénent I'hépital. Chirurgiens, anesthé-

!

;

sistes, infirmiers et aides-soignants, mais aussi cadres, gestionnaires, et directeurs

sont pris dans une course effrénée qui semble sans fin.

Consciente de ce probléme, I'administration a commandé un audit sur l'organisa-
tion du travail afin de tenter de désamorcer le début d'incendie.

Burning Out est une plongée au cceur du travail et de ses excés, quand il y a sur-
chauffe et que I'embrasement menace. Il veut comprendre l'incendie contempo-

rain qui affecte I'hopital, ce miroir trouble de notre société.

CHAPITRE 2

Si vous souhaitez visionner ce film, vous
pouvez vous adresser a AT Production :
www.at-production.com \
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DEBAT AVEC PIERRE MOLS ET JEROME LE MAIRE

INTERVENANTS :

 Jean Cornil (JC), Animateur du débat, essayiste, membre du comité de rédac-
tion et conseiller politique a PAC

- Jérome le Maire (JLM), Réalisateur, scénariste et cameraman

- Pierre Mols (PM), chef de service urgences du CHU Saint-Pierre a Bruxelles.

JC : J'ai a mes cotés Jérdme le Maire, réalisateur de ce magnifique “Burning Out” et
Pierre Mols, chef de service des urgences de I'hépital Saint Pierre. Je vais me permettre

de leur poser quelques questions puis je vous donnerai la parole.

Ce qui m'a frappé sur la qualité de ce documentaire, c'est pour moi un documentaire sur le
lien, un lien abimé. Jai beaucoup aimé la métaphore en permanence entre le monde de
la biologie, la nature, les cellules, les virus, les bactéries et le monde humain. Ainsi que le
passage esthétique entre le violoncelle et Bob Dylan. Ce qui m’a frappé aussi cest d‘avoir
Iimpression que la caméra est absente, que vous étes vraiment en arriere fond.

Pourquoi avoir choisi pour Burning Out (a travers le livre de Pascal Chabot) un hépital,
quelles sont les difficultés que vous avez eues (autorisations pour filmer en direct) ?

Les gens parlent comme si vous n'étiez pas la, ce qui est trés émouvant et significatif.

JLM : Par rapport aux deux termes que vous avez utilisés qui disent la méme chose,
mais dont un est plus approprié que l'autre, a savoir : la caméra est invisible ou n'est




pas la, je cautionne totalement. Je ne suis pas la, pas de doute. Je suis la et la caméra
n'est plus la. La caméra a disparu au bout d’'un moment mais moi je suis trés présent

et je deviens méme un personnage du film.

Tout cela prend un temps énorme. Si cest un film sur le lien, cest aussi un film sur le

temps. Cest peut-étre le lien qui se démolit a cause du temps, une notion de cet ordre-la.

Pour aller au contact des gens qui sont en souffrance et les faire parler de leur souf-
france, s'exprimer sur leur souffrance, c'est quelque chose d'extrémement complexe,

qui prend du temps et qui demande un réel échange.

Je suis arrivé dans cet hépital un peu par hasard. Je réfléchissais depuis un an a faire
un film sur cette problématique du burn out en la traitant comme Pascal Chabot dans
son livre « Global burn out » I'a fait, a savoir comme étant une pathologie de civilisa-
tion, comme un mal, un syndrome dont je suis co-responsable. Que je I'aie ou pas,
que je I'attrape un jour ou que je l'aie attrapé ou pas, je suis dans cette société qui

produit ce syndrome.

Je cherchais un endroit, un collectif en souffrance et je voulais voir quels étaient les
ressorts de cette souffrance, d'ou elle vient et voir en direct, prendre conscience avec
les gens de ce qui était en train de se passer.

Un jour, Pascal était invité par MC. Becq (I'anesthésiste du film) a I'hépital Saint-Luc
pour une conférence sur son bouquin. J'ai assisté a cette conférence et j'ai remarqué
qu'il se passait quelque chose.

Jai fait connaissance avec Marie-Christine, qui s'est dit que si je faisais un film sur le
burn out, ¢a pourrait I'aider a porter cette toxine auprés du collectif. J'ai reconnu MC

comme étant un personnage caractéristique de ce genre d'événement. Dans le jargon
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des soignants, on appelle ¢ca un « toxic handler » ; une personne qui, parfois a son
insu, se léve quand il y a une problématique et la montre en disant « nous avons un

probléme, nous devons agir ».

MC est vraiment le cas typique de ce genre de personnage. Je me suis dit que cétait un
personnage extraordinaire a suivre, que cétait elle qui allait réveiller le systeme jusqu’a

ce que le systéme prenne des mesures pour éradiquer ou enrayer la problématique.

Suite a cette conférence, il m'a fallu un an de repérages, de rencontres avec ces gens,
de compréhension, d'observations et de réflexions sur comment fonctionne la dyna-
mique du bloc opératoire. L'autorisation de tournage est arrivée aprés 6 ou 9 mois
dobservations, puis on acommencé d tourner. Le film se déroule pendant un an. Avec
I'année de réflexion, ¢a fait trois ans avant que le film soit dans la boite et il faut encore

un an pour le faire.

Clest quelque chose qui se passe sur le temps, ce qui est tout a fait en phase avec la

problématique dont je parle qui nécessite du temps, qui a mis du temps a s’installer et

mettra du temps a sen aller.

JC : Il y a aussi un message trés clair dans le déroulé du documentaire, c'est Iéchec
des audits extérieurs et Iéchec du transfert du pouvoir du corps soignant vers le corps
administratif et financier. Et la ré- appropriation d la fin au travers de la boite de Pan-
dore puisque ¢a se termine sur « c'est un premier pas pour construire un nouveau pa-
radigme et ré-enchanter tous ces blocs opératoires ».

JLM : Oui, au travers d’un lien qui se fait. Je suis devenu un personnage du film parce
que dans mes années d'observation j'ai remarqué que le fait d'arriver avec cette pro-

blématique et de me présenter en disant « je veux faire un film sur le burn out et je viens




observer les mécanismes », beaucoup de gens mont dit « et vous venez ici ? » Cétait
a la fois « vous prétendez qu'il y a le burn out ici ? » ou « tiens, on peut parler de cette

problématique ? »

Le groupe se protége aussi et quand j'ai commencé en 2014, cétait une problématique
qui n'était pas comme aujourd’hui ot on accepte d'en parler beaucoup plus facile-
ment. La preuve, nous avons un référent d’un hépital qui vient en parler. Je pense qu'il
y a4 ou5ans on en était plutét a dire : « non, pas chez nous quand méme, pas chez

telle société d'assurances et surtout pas dans un hépital ».

Il'y a une question de confiance les uns envers les autres pour pouvoir parler de cette

problématique.

JC: lIs vous tutoient, donc je me trompe, vous étiez bien la, puisqu'il y a ce tutoiement.

Vous étiez d'autant plus intégré dans I'équipe.

JLM : Je suis belge, donc je tutoie plus facilement. En France, ils ont tendance a garder
le vous et a mettre un peu a distance. Le fait d’arriver en tant que belge, en tant que
« tutoyant » a fait quelque chose. J'avais une cote de sympathie demblée.

Quand ces grands chirurgiens mobservaient, les observer pendant un an avec mon
petit calepin, ils se demandaient si je ne faisais pas un peu taré. Le fait que je sois belge
expliquait pour eux qu'ils ne comprennent pas tout. Cela m’a permis de pouvoir rester
la pendant un certain temps.

Je dois dire que jéprouvais de manieére tres forte ce qui se passait la-bas. Jétais profon-

dément atteint moi aussi par 'ambiance épouvantable qui régnait dans le bloc.

Jétais perméable a ¢a et je ne leur ai pas caché. Un moment donné, j'avais mal au dos.
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Je leur ai expliqué que, méme si ma caméra n'est pas lourde, ce qu'il y a dedans est
lourd. Tout ce que je prenais comme paroles, comme sensations, était terriblement
dur a porter.

Je prenais aussi un énorme risque en arrivant la-bas. Il pouvaity avoir un drame a tout

moment et je pouvais étre co-responsable de ce drame.

Quand il y a eu cette engueulade avec le professeur Sarfati, la direction est venue me
trouver en disant qu'ils voulaient voir les images. Je devais faire trés attention de gar-
der la barre en refusant qu'ils voient les images. « Ce sont mes images, elles ne peuvent
pas vous servir, elles serviront au film, a quelque chose qui apparaitra des années plus
tard. Je garderaila séquence si elle a quelque chose a raconter ».

JC:llIs ontvu le film ? Qu'en ont-ils pensé ?

JLM : Cétait en plusieurs fois. La premiére fois, j'ai dii le montrer a quelqu’un du collec-
tif, contractuellement, jétais lié avec I'hdpital. Je devais leur montrer le film et ils s‘au-
torisaient le droit de faire des remarques. J'avais indiqué que je garderais le « final cut »
en tant que réalisateur. Cest une ceuvre dart, c'est moi qui fais le film, mais je tiendrai
compte de leurs remarques. J'ai di aller montrer le film un peu avant la fin du montage.
Jétais hyper stressé. On est descendu a Paris avec le monteur et un producteur. La-bas,
il y avait deux producteurs plus un assistant. Eux sont arrivés en force avec l'attaché
de presse, la directrice de I'hépital, le bras droit du chef de I'’Assistance Publique Hopi-
taux de Paris. Pendant la projection, ce monsieur prenait des notes frénétiquement, il
retournait ma note d’intentions, tous les documents que j'avais envoyés, la convention
qu'on avait signée, il surlignait etc.

Je pensais qu'il allait me dire « hors de question que le film paraisse ».




La premiere chose qui s'est passée c'est qu'il a dit a la directrice : « dites-moi ce que vous
en pensez, Madame ». Etelle, qui est humaine, a répondu : « je n‘ai pas le beau réle, je
ne me trouve pas a mon avantage. J'ail'air padle, fatiguée et j’ai l'impression que je ne
comprends rien quand je vois ce film. »

Elle était tellement franche que le bonhomme sest dit : « tiens, il n’y a rien de mal ». Il
n'était pas déstabilisé mais il a changé trés rapidement. La directrice avait changé de
paradigme.

Ils mont laissé aller : aucune censure. En amont, j'avais une autorisation, un blanc-seing
quej‘avais di dprement négocier. Je leur avais dit : « vous pouvez me demander des nou-
velles plusieurs fois pendant I'année, vous pouvez visionner les rushes. .. »

ls ont laissé faire et je trouve cela extrémement intéressant. On pourrait croire qu'ils
sont inconscients, or c'est le contraire qui se passe. lls prennent conscience au fur et a
mesure du processus.

Le fait d'accepter que je tourne un film sur cette problématique-Ia était déja d’un cou-
rage énorme ; c’était reconnaitre qu'il y avait une problématique et qu'on pouvait en
parler. Accepter le film, clest accepter qu'il y ait des remous. Il y en a eu, évidemment.
Suite au film, les syndicats ont réagi.

Tout ce qui était périphérique au lien n‘a pas eu I'importance que tout le monde crai-
gnait au début.

Ca n'a pas été le scandale. Cest un travail qui est toujours en cours aujourd’hui, ot
petit a petit les gens essayent de se reconnecter et essayent de reconstituer le collectif.

JC : M. Mols, quel est le regard que vous portez sur ce documentaire ? Vous vous y
retrouvez, vous avez vécu ¢a ? Y a-t-il un paralléle entre Saint-Louis et le service des
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urgences de I'hépital Saint-Pierre ?

PM : Je suis impressionné par le film. Vous étes parvenu a étre un mur blanc qui enre-
gistrele vécu et il y a des scénes de véracité impressionnantes. Il faut savoir que vous avez
choisi un milieu tres particulier, la salle d'opération. La gestion d’une salle dopération
est extrémement compliquée pour de multiples raisons. Ca a été tres bien dit dans le
film, le chirurgien est un Dieu. Il a un mépris majeur pour l'anesthésiste. Il a traité l'infir-
miére anesthésiste d’'une maniére inacceptable. Pour moi cest trés grave, méme si on est
professeur, parce qu'on ne sexprime pas comme ¢a.

Cest compliqué la salle dopération parce que vous avez une activité « programmée,
dite chirurgie froide » qui entre en conflit de programmation avec l'activité « non
programmé dite chirurgie chaude en provenance essentiellement du service des ur-
gences », Cest le cas des Hopitaux de I'Assistance Publique de Paris (AP-HP) comme de

celui de tous les hdpitaux disposant d’un service d’urgence.

Si vous ne disposez pas d’une analyse de l'organisation des programmes opératoires
et de lépidémiologie de votre quartier opératoire vous ne pourrez pas appréhender les
conflits de I'activité programmée et non programmeée.

Il faut aller loin dans cette analyse pour permettre la réalisation sans heurt de ces
deux types d'activités, et ainsi construire une planification honnéte répondant a l'ac-
tivité réelle du quartier opératoire avec des plages de soupape qui devraient permettre
I'une ou l'autre activité.

Cest une histoire que l'on vit aussi a I'hdpital Saint-Pierre.
Lorganisation du quartier opératoire est difficile, toujours difficile.

Ca, cest pour le choix de votre lieu de tournage.
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Existe-t-il un parallélisme avec les services d'urgence ? Oui, il y en a un. Laugmenta-
tion de la fréquentation des services d’urgence en Belgique est de l'ordre de 5 a 10 %
par an, a espace constant et a cadre constant. Ce n'est pas trés difficile de saturer un
systeme et quand un systeme est saturé, les personnes commencent a se « taper des-

sus ». Je connais ce parallélisme.

JC : Je pense que le parallélisme, la thématique, cest la souffrance au travail, cest ¢ca

qui est extrémement important.

PM :J'y arrive. En 2004, dans mon service, j'ai eu 7 démissions successives d'infirmiers.
On s'est rendu compte qu'il y avait un probléme et on a commencé a réfléchir avec

linstitution et le service sur les causes et les remédes possibles.

A surface de service constante, le centre névralgique du service (local infirmier, bureau
médical, pharmacie du service) a été déplacé de I'avant vers le centre du service, et a
I'avant du service un Accueil de Premiére Médicalisé a été créé.

Avant 2004, quand on passait dans la salle d'attente, on avait comme un coup de
poing dans le ventre tellement il y avait une tension, une agressivité dans la salle, sim-

plement parce quelle se remplissait.

Aprés 2004, tous les patients ambulatoires rencontraient un médecin généraliste et un

infirmier. Si le cas nétait pas relevant, il était renvoyé soigné vers la médecine générale.

Grdce a ce systéeme, 60 % des patients ambulatoires qui représentent la moitié des
patients inscrits aux urgences repartaient a domicile. Ceci a permis d‘amener de la
sérénité dans le service et permis a I'équipe de se consacrer aux patients malades et de
mettre tout son génie a trouver les diagnostics et a traiter et orienter correctement les

patients les plus graves.
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Tout systéme a évidemment ses limites, il suffit d'augmenter le nombre d'entrées pour
faire dysfonctionner n‘importe quel systéme. On n'est pas loin de nouveau d’un pro-
bleme de dysfonctionnement. Nous devons de nouveau réfléchir aux nouvelles stra-

tégies pour apporter des solutions, stratégies complexes forcément.

JC: Pour poursuivre votre réflexion, vous faites appel a un audit ou bien c'est un travail
interne de consultation d‘avis, de réappropriation par I'ensemble des professionnels

des soins médicaux ?

PM : Les deux probablement. Le patient aux urgences est vu par trois personnes de
référence qui en sont responsables. : le médecin (fabricant de diagnostic), lI'infirmier
(I'art de la procédure) et pour I'hépital Saint-Pierre, l'infirmiére sociale ou l'assistant
social parce que nous avons une telle précarité que nous avons besoin de conseils

pour savoir comment soigner les malades précaires.

Quand nous avons des problémes, il y a une stratégie et une réflexion de chacun des

secteurs puis on rassemble nos idées, on les confronte a celles de la direction. On est

dans un bouillon de culture qui est positif plutét que négatif.
Dans le film, les gens ne sécoutaient pas.

La boite a idées a permis que les gens commencent a parler et a sécouter.

JC : Donc vous ne ressentez pas trop cette culture managériale dominante qui in-
fuse tous les secteurs marchands et non-marchands de la société. Votre métier reste
une passion. Dans le film, M. le Maire, on a beaucoup parlé de désenchantement du
monde, selon les paroles d’un certain nombre de protagonistes. Votre monde, a I'h6-

pital Saint-Pierre, malgré les difficultés, reste un monde enchanté qui a un sens.




PM : Pour moi oui, je pense oui également pour la plupart des membres de I'équipe
des urgences. Mais que veut dire « venir avec des étoiles dans la téte » quand on a 65
ans ? Caveutdire étre passionné de transmettre ce qu'on connait. Ce que nous faisons
d toutes les remises de garde le matin ! Les ainés montrent comment arriver a fabri-
quer un diagnostic. Cette remise est suivie (20 a 25 personnes chaque matin) et nous
partageons notre métier en analysant positivement les quelques prises en charge les

plus difficiles.

Cest un moment privilégié de partage, de compagnonnage et ot la médecine d’ur-
gence rime avec qualité humaine, respect du patient et des travailleurs de I'urgence, et

respect des valeurs de I'hépital public qui nous permet de réaliser ce type de médecine.

La médecine d’urgence exige une connaissance énorme, nous avons donc spécialisé
les compétences du duo médecin/infirmier. J'ai des spécialistes en Ebola, en médecine

de catastrophe...

Ils sont reconnus par I'hépital. Quand je vais discuter un plan catastrophe, je prends
avec moi mon infirmier référent et je dis a la direction : « cette personne-la a autorité
sur moi parce qu'il est plus compétent que moi. Je prends ses conseils et c'est ceux-Ia
que je valide ». C'est connu de toutes les directions. Quand vous agissezcomme ¢a, les

gens viennent travailler avec cceur.

La psychiatrie, la gériatrie, la toxicologie, tous les domaines sont hyper spécialisés

et vous avez des référents qui font autorité et sont respectés. Ce qui est dommage,
clest que les infirmiers ne sont pas considérés a la juste valeur de ce qu'ils produisent.
Quand vous regardez la carriere d'un infirmier, financiérement elle est linéaire. Il ne va

pas augmenter trés fort son revenu par rapport a un médecin.

Il'y a des injustices auxquelles il faudrait remédier pour garder dans I'hépital cette

CHAPITRE 3

b7

La souffrance
psychosociale
destravailleurs




CHAPITRE 3

@hcs

La souffrapcg
] gSociale
des travailleurs

22

chimie particuliére et cet enchantement. Mais s'il 'y a pas denchantement, alors on
entre dans des systemes comme décrits dans le film. L'autorité du chef fait beaucoup

pour que cette chimie fonctionne ou pas.

JC : On a beaucoup parlé dans le film de désenchantement du monde, selon les
paroles de nombreux protagonistes. Monsieur le Maire, vous avez cet enchante-

ment ?

JLIM : Le film est certes un film sur I'hépital, mais ce n'est pas un film d’hépital. Je com-
prends que vous soyez passionné parce que vous étes dedans et que vous voyez l'or-
ganisation et les lois de l'organisation, mais c'est principalement un film qui parle de
gens qui sont empéchés de travailler, qui ne sont pas reconnus, qui sont constamment
entre deux objectifs, a savoir leur objectif, leur métier, soigner et a qui on demande de

faire du chiffre.

Cette obsession du chiffre, ce diktat du chiffre dans nos vies, dans notre systéme, chez
vous, Monsieur Mols, chez moi, JLM, on a une obsession du chiffre. Je me demande si

vous rencontrez aussi des difficultés a cet endroit-la.

La salle d'opérations est un endroit extrémement complexe, vous l'avez dit. On com-
prend tout de suite que cest insoluble. Mais tous les gens qui ont un certain dge dans
le film mont dit : « il y a quelques années, on travaillait plus, on souffrait moins ». lls
se plaignaient moins, parce qu'ils n‘avaient pas ce manque de satisfaction, voire cet

empéchement au travail.

Sarfati arrive et on le met dans une spirale négative : on lui dit, si tu ne fais pas du

chiffre, tu n‘auras pas de quoi embaucher du personnel et acheter du matériel. Sarfati




et d'autres me l'ont dit, ils font des opérations qui ne sont pas nécessaires. Cest connu
de tous. Les hépitaux pour le diktat de la rentabilité sont obligés de fonctionner d la
tarification.

MC Becq, I'anesthésiste, endort des patients qu'elle n‘a jamais vus en consultation. Elle
ouvre un dossier le matin. Cest hyper stressant. Ce n'est pas productif non plus.

Je suis toujours resté en dehors du fait que le patient souffre. Je ne le dis pas dans le
film et je ne le dirai pas ici.

Rencontrez-vous aussi M. Mols des difficultés de cet ordre-la, vous d votre niveau, avec

des impératifs de rentabilité ?

PM : OUI, vous avez tout a fait raison, et NON, je ne suis pas concerné. Oui, vous avez
raison, parce que vous avez choisi un milieu qui est évalué sur sa productivité. Moi j'ai
la chance d'étre dans un service ou je ne dois pas travailler a améliorer ma producti-
vité, parce que je sais que chaque année, mon chiffre de fréquentation augmente de
5a10%.

Depuis 20 ans que je suis chef je n‘ai jamais imposé du chiffre, j'ai imposé de la qualité.

Je suis dans un systéme tres particulier, japprouve tout ce que vous dites, mais les ur-

gences ne sont pas un bon exemple. Si nous travaillons la qualité et quon nétouffe
pas les infirmiers et les médecins, on peut survivre. Mais vous avez raison, jobserve ce

souci de rentabilité dans tout I'hépital.

Moi je m'en fiche, parce que les gens viennent de plus en plus aux urgences. Mais je
veux de la qualité, je veux de la réflexion, du respect du patient, de I'humanité.

Clest pour ¢a que les gens viennent en stage a Saint-Pierre ou j'interdis qu’un post-gra-
dué travaille plus de 48h, gardes comprises. Allez voir ce qu'ils travaillent la-bas a I'AP-

CHAPITRE 3

b7

La souffrance
psychosociale
destravailleurs




CHAPITRE 3

@hcs

La souffrapcg
] gSociale
des travailleurs

24

HP, cest effrayant, c'est inacceptable. Allez voir également dans les autres hépitaux en

Belgique ! Je suis dans un systéme particulier.
JC: Lefait que vous soyez dans un hopital public n‘a pas une influence particuliere ?

PM : Dans le film, c'est aussi un hépital public, mais I'hépital public francais, est aussi
I'hépital académique. Chez nous, cest différent. Nous défendons les valeurs de I'hépi-
tal public, c'est-a-dire accepter tout le monde et essayer de soigner tout le monde mais

nous ne sommes plus académiques au sens de la loi.

Une petite réflexion sur le futur qui attend I'hépital belge : nous allons devoir travailler
de plus en plus au forfait. Si vous venez avec une appendicite et que vous faites de
nombreux examens, des radios, un scanner, du labo, vous toucherez 100€. Vous faites

un examen, vous étes un bon clinicien, vous toucherez également 100€.

Cela va demander au médecin de faire son métier de base : interroger le patient, exa-
miner le patient, faire un diagnostic différentiel, sortir son portefeuille comme si cétait

lui qui payait les examens.

De cette maniére, on pourra probablement faire une médecine de qualité avec moins

d'examens a la clé mais une médecine qui prendra plus de temps.

En Europe, on est a la croisée des chemins ! La médecine hospitaliere va étre forfaita-
risée et non plus a l'acte, ce qui va radicalement changer la maniére de travailler des
institutions, mais ne changera probablement pas ce quon a vu aujourd’hui dans le
film ol on constate la saturation de systéme, ot le programmé se mélange a l'urgence

et ol on vous demande une rentabilité accrue.

Au quartier opératoire, les chirurgiens restent des divas, méme s'ils se sont un peu tem-
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pérés. lIs veulent que leurs patients arrivent le lundi. Ils veulent l'opérer le mardi pour
pouvoir faire une retouche le mercredi ou le jeudi s'il y a un probleme, et qu'ils sortent

le vendredi. Cest une vision chirurgicale forte.

Quand vous regardez les admissions chirurgicales non programmeées, le maximum
cest le lundi. Or, ils font tous rentrer leurs patients le lundi. Les salles sont vides le ven-
dredi et le samedi. Sion décalait un peu l'activité programmée, on pourrait organiser

le non programmé et le programmé.

La est le cceur du conflit.

JC : M. le Maire, vous souhaitez continuer votre travail sur la question de la souffrance au
travail ? De nouveaux documentaires dans d'autres domaines ? Par exemple la police qui

méne aujourd’hui des actions pour dénoncer un certain nombre de problémes graves.

JLM : Moins sur la souffrance au travail que sur le lien humain. Je suis plus obsédé par
le lien humain que la souffrance au travail, méme s'il y a des corollaires et que le film
est sur les deux thématiques. Je travaille depuis des années sur le lien et j'ai I'impres-
sion que mon métier est un métier de lien. Je passe des sensations que j'ai eues avec
des gens ou des perceptions de la vie par l'intermédiaire de I'écran, je relie les gens. Je

pense que le burn-out est la maladie du lien.
JC: Merci a vous, je donne la parole au public.

Public : Je vois votre film comme un outil thérapeutique trés fort. J'ai 'impression
que l'évolution qu'on voit dans le film n’aurait peut-étre pas eue lieu si vous n‘aviez

pas été la.




Je vouderais savoir ce que vous avez pu ressentir comme évolution par rapport a votre
présence, ce qu'ont pu vous en dire les personnes filmées. Une fois que le film s‘arréte,
comment cette thérapie continue, comment I'évolution qui a pu démarrer grdce au
film continue sans vous ?

JLIM : Cest sar que la situation n‘aurait pas été pareille si je n'étais pas arrivé. Une caméra
modifie trés fort les choses. Un film qui a un certain retentissement bouleverse les choses.
Mais je n'en suis pas le responsable, cest MC qui en est la responsable. Et avant MC, ce
sont d‘autres micros événements que hélas dans notre vie on ne voit pas. Cest une situa-
tion assezcommune que celle oui les gens se disent « je n‘ai plus la main, je n'ai plus rien a

dire, je vote, mais il y a un agenda caché ». Cest quelque chose d'assez global.

Jai une influence importante parce que MC a senti que je pouvais étre un adjuvant a
sa quéte. Au fur et a mesure de mes observations, j‘ai remarqué que jétais en train de

bouleverser le systéme. En tant quobservateur, je ne suis pas un observateur caché

qui n‘a aucune influence. Les anthropologues au début de I'anthropologie essayent
de limiter leurs interactions avec le phénomeéne qu'ils observent de maniére a avoir
une observation la plus neutre possible. Aujourd’hui, on observe comment on intera-
git avec le groupe de maniére a tenir compte de l'influence qu'on va avoir dessus pour
que l'observation soit la plus pure possible. Je me suis mis en téte que j'allais influencer
les choses. Un moment donné, jai pris la décision d'écrire mon personnage, de dire « je
suis un personnage du film » et de I'amener tout doucement. Si je le montre au spec-
tateur, c'est dans l'idée de dire ou de faire sentir qu'on a la possibilité de faire changer
les choses. MC n'’y croyait pas une demi seconde. Elle me disait « contre ces chirur-
giens et ces administratifs et ces cent mille personnes qui forment les hépitaux de Pa-
ris, je ne suis rien, une goutte deau dans l'océan ». Et en fait, elle change les choses,
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il se passe quelque chose. Aujourd’hui elle n'en revient toujours pas alors que le film
est sorti depuis deux ans. Elle n‘arréte pas d'étre demandée pour des conférences ou
des questions/réponses. Elle a été demandée par l'assistance publique pour créer une
commission de vie hospitaliere et pour en étre la présidente. Elle a refusé la présidence
mais elle est co ou vice-présidente et il y a une commission de vie hospitaliére qui se
réunit réguliérement.

Depuis, elle essaye de faire changer les choses, méme si elle est dans un endroit aca-
démique avec un pouvoir trés hiérarchisé, trés stratifié, ce n'est pas facile. Elle lutte
encore, il y a encore des remous, une ambiance difficile, mais il y a un travail qui est en
cours. Petit a petit, a tous les étages, il y a une prise de conscience. Elle est trés simple,

mais tres compliquée : « je peux agir sur le systéme ».

Pour que tout le monde, collectivement, se dise : «je peux agir sur le systéme », il faut

que, un par un, on soit convaincu de ¢a et cest un travail difficile.

Jaimais beaucoup ce que M. Mols a dit : « je m'en fiche, tant pis si la hiérarchie m'a
entendu, mais moi je prends une autonomie et je retourne a la conquéte de mon es-
pace de travail, de l'influence que j’ai sur l'espace de travail ». Ce n'est pas évident, il y
a des systémes qui sont plus perméables, plus malléables et qui écoutent. Vous étes
la depuis longtemps, vous avez pu imposer votre personnalité et vous étes un mdle
dominant. Ce n'est pas facile, il faut le négocier. Prendre cette initiative de ne pas étre
nécessairement dans les clous et de refuser quelque chose de dangereux, de patho-
geéne, cest vraiment important.

Public : Je voudrais soulever quelque chose : dans le film, les stéréotypes hommes/
femmes sont trés puissants, on assiste a une transformation d’un systeme patriarcal
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a un systéme matriarcal ou les femmes se sont soulevées. Cest grdce aux femmes
aussi qu'ily a une révolution. 'homme n'est pas mis en valeur dans le film alors que la

femme est trés forte.

JLIM : Ce n'était pas prémédité, ce n'est pas un message politique ou autre, ¢a s'est pas-
sé comme ¢a. Cest une observation assez intéressante. Effectivement, on voit Sarfati
(le rhinocéros), qui au début du film représente le méchant, le type qui fait accélérer la
cadence et n'en arien a faire. A la fin du film, il met un genou en terre. Je le trouve trés
beau, il est touchant a ce moment-la. Effectivement, c'est MC qui m’appelle et me dit
qu’il y a un probleme, c'est elle qui dit que la direction doit absolument faire quelque
chose. Avec Sabrina et d’autres elles arrivent a convaincre les gens un a un qu'on peut

faire quelque chose et qu'on doit sécouter.
JC : M. Mols, vous n'étes ni male dominant, ni rhinocéros ?

PM : Je laisse aux autres le soin de dire ce qu'ils pensent de moi, mais c’était trés tou-

chant de voir ce Dieu sacré mettre un genou en terre.

Petite statistique : quand nous avons commencé nos études de médecine, il y avait 80 %
de garcons et 20 % de filles. Aujourd’hui, cest l'inverse. Ca pose un probléme et une di-
mension dans la réflexion. Non seulement il y a une désacralisation du médecin mais en-
suite les jeunes médecins veulent baisser le rideau da 17h, avoir une vie sociale, une vie de
famille ce que notre génération se refusait. Il y a beaucoup de choses qui changent qu'il

faut peut-étre essayer de montrer. Laspiration des jeunes est différente de I'aspiration des

vieux et il y a une confrontation de générations entre le vieux qui roulait jusqu’a ce que le

travail soit fini et pas jusqu’a ce que le shift horaire soit terminé.
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Public : Je trouvais assez sidérant de voir la voie du changement proposée par la
direction qui est un audit aussi obsédé par le diktat du chiffre et de la rentabilité et
qui est finalement un échec cuisant. Puis ce que vous proposez comme audit, qui
n'en est pas un, mais qui marche parce qu'il s‘agit d’autre chose que la rentabilité. Si

C‘était la direction qui avait fait appel a vous, est-ce que ¢a aurait eu le méme effet ?

JLM : Sarfati, aprés quelques mois d'observation et de repérages, me dit un jour « ils
vous paient combien ? »

JLM : « Mais qui ? Le producteur ?» S: « Non, la direction ».

JLM : « Vous ne croyez pas que je suis envoyé par la direction ?» S: « Mais si, bien sar ! »

JLM : “Je n'ai rien a voir avec la direction. Je suis venu de mon cé6té et j'ai du mal a

maintenir ma position par rapport a la direction. »
Ce nest pas possible qu’'une direction menvoie comme ¢a. Mais je connais les gens.
Je me suis basé sur le travail de certaines personnes.

J'ai rencontré Patrick Mesters, le fondateur du Burning Out Institute. Il est psychiatre et
regoit des gens qui sont dans le burn out, en souffrance. Il les suit et essaye de les sortir
de cette problématique. Il est aussi une sorte de « ghostbuster » du burn out. Cest un
type qui rentre dans le systéme et qui a la prétention de le « dé-burnouter ». Quand il
m’a parlé de ¢a, jétais trés intéressé. Il n‘a pas voulu étre filmé, arguant que cétait trop
sensible et surtout trop long. Quand il entre dans un systeme pour le « dé-burnouter »,
il lui arrive d'en sortir dix ans plus tard. Comme je ne suis pas obsédé par l'idée de fil-
mer, mais que je voulais comprendre, il m'a ouvert les portes de son antre de travail. Il
travaille en groupe pour le « dé-burnoutage » des systémes de travail, avec des collé-

gues sophrologues, coachs, etc. qui prennent des contacts dans la société civile. Des




gens les appellent pour des conférences, pour une analyse. Parfois des gens qui sont en
consultation chez lui retournent au travail et remarquent qu'ils reviennent au méme
endroit avec la méme problématique et vont a nouveau retomber. Ces personnes se re-

tournent vers PM et essayent de le faire entrer pour changer quelque chose au systéme.

Je les ai observés travailler ; ils ont beaucoup d'instruments (graphiques, techniques, ré-
férences, citations, exercices...) mais ils ne font qu’une chose : contaminer le systéme
avec des valeurs. Un systéeme qui est fermé et qui surchauffe, neuf fois sur dix clest un
probléme de valeurs. Il n'y a plus de valeurs dans le systéme, sauf la rentabilité, qui est
quelque chose de froid et qui n'est pas une valeur. Largent n'est pas une valeur, contrai-

rement d ce qu'on entend. Les vraies valeurs ont I'air de disparaitre, détre mises au rebut.

C%était un test grandeur nature de voir si je pouvais entrer dans un systéme et si je
pouvais avoir une influence. Je triche moi aussi, c'est un film et c'est moi qui l'ai monté.
Mais il s'est passé quelque chose entre MC et ses collégues. Une idée, il suffit de lanom-
mer pour la faire exister. Avec ce film, j'espére que, sion a une influence sur le systéme,

cela fera des petits et ¢a en fait puisque vous étes la.

Public : J'ai un profil un peu atypique, puisque je suis médecin oncologie et direc-
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teur médical d’un hépital. Je voulais dire que Pierre Mols, méme s'il est un homme
fort et ferme, a une certaine chance de diriger un service qui est la porte d'entrée
d’un hépital et qui sert a la rentabilité de I'hépital. Je voulais dire qu’une direction

a aussi de la pression, la pression politique, financiére et qu'elle doit aussi gérer ¢a. ,

Slah@s
Perte de sens, perte de valeurs, c'est quelque chose qu'on ressent un peu a tous les - E

échelons de I'hépital. Je voulais faire part de ¢a et je pense qu'il y a un autre point
La souffrance
qui est extrémement important, c’est d‘aborder la culpabilité que peut engendrer la psychosociale
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présence du burn out pour la direction dans son hépital et comment la gérer.

PM : Dans toute institution qui a un certain nombre de travailleurs, (il y en a +/- 2.500
a I'hépital Saint Pierre), il y a des endroits ou il y a du burn out. Etre coupable de ¢a,
non. Cela fait partie de l'existence. Le reconnaitre et voir comment je peux le gérer,
prendre en charge les gens, oui. Ce sont des stratégies de direction importantes. Si
quelqu’un se déclare en burn out, il faut étre proactif pour changer le terrain. Consta-
ter c’est une chose, changer c'est complexe.

JC : Vous sentez aussi, M. Mols, la pression financiére et politique malgré le caractére
relativement atypique de votre service ?

PM : Oui, clairement, de plus en plus. On est bombardés de chiffres. Je ne les re-
garde pas trop tant qu'ils sont verts. Quand ils sont oranges ou rouges, je vois ce
que je peux faire.

JLIM : Cest le politique, pas la direction, vous avez tout a fait raison, Madame. La
directrice est quelqu’un d’admirable. Ca a été trés dur pour elle de voir le film. Aprés
I'avoir vu quelques fois, elle a compris qu'elle nétait pas le mouton noir du film. Je
filme le burn out et elle n'est pas dans son milieu, elle n‘a pas du tout la méme obser-
vation que nous, les spectateurs du film. Si je I'avais incluse dans le film, on aurait dit
qu'elle avait un supérieur qui lui demande des comptes et que le diktat du chiffre est
au-dessus delle.

On dit que ce sont les politiciens, mais les politiciens, c'est nous, ce n'est pas ceux qui
nous dirigent. Eux font ce qu'ils peuvent, mais nous sommes responsables du diktat
de I'économie.




Tant qu'on ne fait pas son ménage intérieur, qu’on voit le probleme dans I'ceil de I'autre
et qu'on veut le combattre chez I'autre, tant qu'on ne regarde pas notre propre respon-
sabilité dans ce diktat du chiffre et cette croyance que cest ce qui va nous sauver, on

ne s'en sortira pas. Il faut travailler soi-méme la problématique.

Public: Iy avait aussi un aspect sur la violence, la violence institutionnelle, mais aus-
si la violence au quotidien, la violence des mots. Il y a eu des larmes, des moments ot
Cétait assez dur, méme pour le spectateur. Ce n'est pas évident détre dans la piéce
au moment ol ¢a crie, ¢a s'insulte. L'agressivité est la, parce qu'il y a la charge profes-
sionnelle. Les professionnels vous ont-ils parlé du fait que cette agressivité est aussi

responsable du burn out ?

Malgré la présence de la caméra, on arrive a capter des moments d’agressivité du quo-

tidien. Si ¢a existe avec caméra, quest-ce que c'est sans caméra ?

JLM : Pour étre resté deux ans la-bas, un an sans caméra, un an avec, j’ai assisté a
certaines scénes. Mais au fur et a mesure, je faisais tellement partie du collectif que je
pense qu'il n'y avait plus beaucoup de filtre. Jétais un des leurs, comme un infirmier ou
une aide-soignante qui assiste a quelque chose. La meilleure preuve, c'est que la scéne
qui se passe entre Sarfati et Kathia, je la filme a 1,50 m maximum. Je suis la avec une
caméra, mais la caméra a disparu a ce moment-Ia, ils n’y font plus attention. Il y a des
séquences comme celle-la qui ont lieu quand je suis la, il y en a d’autres qui ont eu lieu
quand je nétais pas la, il y en a eu avant que je filme et il y en a encore maintenant.
Donc je n‘ai pas l'impression qu'on m’a caché des choses, que cest pire ou moins pire

avec ou sans cameéra.

Par contre, ce nest pas normal du tout et je suis convaincu que c'est le fruit d'un probleme.
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Ce n'est pas un paramétre comme vous avez relevé tout a l'heure en parlant des urgences.
Le probléme n'est pas l'organisation, le probléme n'est pas cet endroit-la, le probléme cest

autre chose. Il y a un probléme entre ces gens, ils ne se comprennent pas.

Vous imaginez, dans un endroit aussi stratégique, ne pas se comprendre ? Et autre

chose, ils n'ont pas confiance I'un dans l'autre. Catastrophique !

Sarfati croit que Kathia n‘a pas compris qu'il bascule d’une anesthésie locale a une anes-

thésie générale. Il a peur, il voit quelle est loin, quelle nécoute pas, qu'elle est partie.

Alors que Kathia est en train d‘anticiper parce qu'elle se dit qu'il n‘a pas confiance en

elle, gu'il ne la comprend pas.

Sarfati triche et met une anesthésie locale alors qu'il sait qu'il faut une générale parce
que ¢ca prend moins de temps et qu'il peut mettre plus de patients. Tout le monde est

au courant du truc mais ils ne se font pas confiance et ¢a n'est pas normal.

Cest ¢ca le malentendu et ¢a on peut travailler dessus. Laudit va trouver des process
pour accélérer, rendre le processus plus carré. Ici on parle de quelque chose de difficile-

ment chiffrable, la confiance entre les gens.
Clest un topique extrémement important, le lien qu'ils ont entre eux régit 'ambiance.
Ca amene a des accidents, c'est évident. Il peut y avoir un drame, et quand c'est dd a ce

genre de problématique, c'est trop dommage.
JC : M. Mols, ca résonne en vous, l'agressivité, la perte de confiance ?

PM : Oui, tout a fait. De tout temps, le chirurgien était le roi dans la salle d'opérations
et considérait le reste comme du c... La médecine s'est complexifiée, les anesthésistes

sont devenus des gens tellement importants pour pouvoir faire des chirurgies compli-




quées qu'il y a eu conflit d’autorité. Vous avez trés bien mis en avant le relationnel, le

mépris etc.

Sion reste avec des idées comme ¢a on ne peut pas travailler correctement.

Quand je voyais le timing, comment il comptait le nombre de plages pour une inter-

vention....

Il'y a des impondérables dans les quartiers opératoires, on ne peut pas tout quanti-
fier, il faut laisser des marges. Le summum cest le nettoyage, vous l'avez montré, ce
sont des champions (17 minutes !). Ce n'est pas toujours comme ¢a. Dans une salle
d'opérations, vous devez avoir une succession de chirurgies propres et en fin de pro-
gramme, la chirurgie sale, celle ot il y a des microbes.

JC : Merci, M. Mols. D’autres interventions ?

Public : Jaimerais qu'on sorte de I'hépital et de I'univers des chirurgiens. Je suis di-
recteur d’une association qui travaille dans le social, un centre régional d'intégration
dans le Brabant wallon qui ceuvre a l'intégration des personnes étrangeres. Ce film
me parle aussi et j'y retrouve tout une série de thématiques, notamment ce que vous

disiez sur le diktat du chiffre.

Aujourd’hui en tant que directeur, je me retrouve dans une position infernale puisque
je suis tenu de dire a mes équipes : « faites du chiffre, recevez un nombre de personnes
étrangéres, multipliez le nombre de dossiers, quitte a bacler, parce que nos subsides
sont basés sur le nombre de dossiers que nous réalisons ». Si on n‘atteint pas un cer-
tain chiffre, je vois les subsides diminuer et je me vois dans l'obligation de contraindre

I'emploi. Jen arrive a devoir déposer des CDD parce que je ne sais pas oti on va avec
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les subsides. Je ne peux plus garantir un emploi a long terme. Je précarise les emplois

parce que 'y suis contraint. Cest infernal, parce que je viens du monde du social.

Vous parliez des valeurs ; au sein de I’Asbl, je reviens sur ces valeurs : I'importance de
I'accueil, de prendre le temps avec ces personnes, I'importance de I'accompagnement
social de ces personnes étrangéres dans un contexte particulier d'intégration. On ne
peut plus le faire, parce que le diktat politique et administratif c'est de faire du chiffre

sinon on n'a pas ces subsides.

Créer des zones d'‘autonomie, oui. Je suis trés content qu’a I’'hdpital, vous y arriviez,
moi je ne vois pas commenty arriver.

Clest la question que je vous pose et a I'ensemble de la salle aussi : « comment arriver
d résister a ¢a, comment arriver da se créer cette zone d’‘autonomie qui nous permet de

faire convenablement notre travail tout en ne nous mettant pas en difficulté ? »

Jessaye de protéger mes équipes en essayant de maintenir ¢ca, mais a certains mo-

ments, je dois leur dire : « attention, vous étes a 10 % de moins de dossiers que I'an

passé ».

Ma voie est de leur expliquer ¢a, pour ne pas que les équipes me croient fou, ne me
croient pas sur les mémes valeurs qu'eux. Je me rends compte que ce sont des injonc-

tions contradictoires et des choses difficiles a vivre pour moi et pour eux.

JC : Alors, comment résister, M. le Maire, comment résister a la gouvernance par les

nombres ?

Regardez les 4.400 heures obligatoires pour le décret sur I'éducation permanente, re-

gardez le débat sur les 50 étrangers qui peuvent demander un statut a I'Office des




étrangers. Le nombre est de plus en plus dominant. Comment résister aux chiffres

pour remettre en avant la lutte des valeurs ?

JLM : Jai lu le livre suivant de Pascal Chabot qui s’‘appelle : « Exister, résister, ce qui
dépend de nous ». Il parle d’ultra forces auxquelles la société actuelle est en prise, des
ultra forces comme internet, la finance, qui sont des outils que 'homme a fabriqués et
qui tout a coup échappent a son contréle. Ca devient des forces anonymes incroya-
blement fortes, qu'on ne peut plus arréter et qui ont une puissance énorme. Comment

lutter contre les ultra forces ?

Pascal Chabot parle du fait de reprendre confiance en soi et de revenir a l'intérieur de
soi, de faire un travail de nettoyage, de compréhension, de prise de conscience et de-
puis cet endroit, de se relier les uns aux autres.

Onenesttous a se dire : « je me sens seul parce que je comprends que cette probléma-
tique va mécraser ». On est tous catastrophés par le fait que le systéme nous emporte.
Qui peut nous donner la solution ? La solution est a la fois individuelle et collective.

Elle est clairement dans le lien qu'on est en train d'établir.

Moije vous entends, j'entends des revendications énormes portées par les gilets jaunes.

Je medis qu'ily a plein de gens qui ne sont pas bien, qui sont coincés entre le marteau

et I'enclume. Chacun son style pour se faire entendre, mais je pense qu'il est grand
temps de se mobiliser et de se dire que nous avons un réle a jouer. Nous ne devons pas
rester spectateurs de ce qui se passe mais devenir acteurs de nos vies.

Le fait que vous preniez la parole de cette maniére et que vous expliquiez de maniere
aussi simple et aussi précise la problématique dans laquelle vous étes nous relie. Je

ne peux pas vous laisser dans cet état-la, je ne peux pas ne rien faire. Qu'est-ce que je
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peux faire pour vous ? Parler, vous rencontrer aprés, penser a quelqu’un qui pourrait

vous aider, penser a I'histoire que vous avez racontée pour pouvoir la re-raconter.

Cest déja magistral de dire a vos employés ce qui vous arrive. Vous communiquez

avec eux, vous leur dites : “on est dans un systéme qui est catastrophique”.

Le fait d'étre ensemble, que vous fassiez un et que vous vous reliiez avec d'autres en-
sembles pour faire un avec eux vous rendra plus fort. Il faut passer une masse critique. Il

faut bouger dans le sens qu'on a décidé et pas dans le sens dans lequel on est emporté.
La fin du bouquin de Pascal Chabot est remarquable parce qu'il pose une question.

Il dit « ce qui dépend de nous ». Que voulons-nous ? Quel est le programme ? Qui
est aux commandes ? On a toujours Iimpression que ¢a ne dépend pas de nous,

que c'est ailleurs.

Limportant cest de se dire : “que voulons-nous ? Ou allons-nous ? “ A partir du mo-

ment ol on définit ¢a, on y va ensemble et on a un but, se relier et avancer ensemble.
JC : Merci beaucoup. Une derniere intervention.

Public : Pour introduire mon propos, je suis conseiller en prévention pour les aspects

psycho-sociaux. Mon quotidien est d‘accompagner des personnes qui sont en souf-

france, de réaliser des audits, également. Je voulais remercier M. le Maire d’avoir réa-
lisé ce film que je trouve extrémement juste. Je ne le trouve pas du tout dans la carica-
ture. Je trouve que vous arrivez a dresser un constat qui est trés juste et qui est un point

de départ pour moi pour plein de questions.

Jentends aussi un directeur, une directrice qui parlent de culpabilité, qui se posent des

questions en termes de pistes de solutions.




S'ily a quelque chose qui m'a marqué dans le film, c'est ¢a. Il y a beaucoup de constats,

on voit des scénes qui sont trés fortes. Il y a plein de pistes, de solutions.

On a une responsabilité individuelle, une responsabilité collective, mais il faut vous
dire que vous n'étes pas seuls. Il y a plein d’acteurs de la prévention que vous pouvez
solliciter qui peuvent vous aider et vous accompagner dans la mise en place, la ré-

flexion et la recherche de solutions.

JC : Merci beaucoup pour votre intervention. M. Mols, une conclusion a la fin de cette

matinée ?

PM : Merci pour ce beau film. Méme si on vit ¢a tous les jours, c'est poignant et ca met

bien la chose en place.
Je n‘ai envie de dire qu’un mot : respect.
Respect de celui qui est devant moi, de mon patient, respect des régles. ..

Avec le mot respect et un peu d’humilité on peut faire beaucoup de choses. Avoir son
cceur ouvert. Sison cceur est fermé, il n'y a rien qui va pouvoir se faire. Sivous ne pou-

vez pas vous remettre en question, il ny a rien qui va pouvoir se faire.
JC : Merci, M. Mols. M. le Maire, quelques mots de conclusion ?

JLM : Bravo, j'adore terminer par des mots doux, des mots qui font du bien, qu'on croit

désuets ou qui n'ont aucune importance.

Tous les moments de latence, d'observation, les moments de rencontre, les moments

comme ceux-ci otl on se pose des questions sont indispensables.
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En ce qui concerne notre monde de performances dans lequel on croit que cest
« struggle for life », que c'est celui qui est le plus fort, le mieux adapté qui va gagner,
c'est une mauvaise lecture de l'observation de I'univers. Ce qui fait avancer les choses,
cest la collaboration. Cest la maniére dont les gens se lient les uns aux autres, sob-
servent, sécoutent et se donnent la main qui fait avancer les choses. Bien s(r, sur le
podium, il 'y en a qu’un qui monte, mais on s'en fout complétement du podium. Ce
qui compte, c'est tout le travail qui est en amont, tout ce quon fait ensemble. Le fait
d'étre ensemble a réfléchir a une problématique comme celle-la est magnifique. Merci

de m‘avoir invité.

JC : Merci, M. le Maire. Dans la continuité de ce que vient de dire M. le Maire, je vou-
drais vous conseiller le livre de Pablo Servigne : « Lentraide, I'autre loi de la nature »,

qui montre trés bien comment la vie biologique mais aussi les sociétés humaines ne

sont pas un loup pour 'homme, une concurrence et une compétition effrénées, mais

sont aussi et surtout un socle de partenariat, de coopération et dentraide. Cest un
livre trés important parce qu'il allie les sciences de la nature et les sciences humaines.




LA PAROLE DES EXPERTS

VIRGINIE DI GIAMBERARDINO
conseiller en prévention pour les aspects psychosociaux et coordinatrice
déquipe, spmt arista

Je pense ne pas me tromper en mentionnant que vous devez tous connaitre la chan-
son d’Henri Salvador mentionnant : le travail c'est la santé, mais ne rien faire, c'est la
conserver » ou encore l'expression bien connue « les prisonniers du boulot ne font pas
devieux os » ?

Alors est-il possible de conserver sa santé tout en travaillant en sachant que le
terme méme de « travail » vient du latin tripalium qui signifie lui-méme « instru-

ment de torture » ?

Personnellement, je pense que la souffrance est inévitable mais tout en sachant que la

souffrance va étre dommageable pour la santé lorsqu'elle est systématique, lorsqu'elle

devient chronique et pas ponctuelle, un peu comme le stress.

Mais je pense qu'il est possible de continuer a travailler tout en maintenant un état de
santé qui est tout a fait correct. Et heureusement. Cest pour ¢a qu'on est la aussi en

tant que conseiller en prévention pour les aspects psycho-sociaux.

Au niveau des constats, dans ma pratique professionnelle de conseiller en prévention
et malgré le fait que la souffrance soit une notion extrémement vaste, extrémement
complexe, qui se décline sous différentes formes et qui dépend du seuil de tolérance de
chaque individu, je pense pouvoir dire que toutes les personnes que j'ai rencontrées
souffraient au travail. J'ai pu constater également qu'elles se manifestent lorsque une
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ou plusieurs composantes du bien-étre au travail étaient écorchées, étaient mal gé-

rées, que ce soit par l'employeur en général ou par le travailleur en particulier.

Quand je parle des composantes du bien-étre, il y en a cinq.

Je parle de I'organisation du travail relative a la répartition des tdches, aux objectifs de
la fonction, a la mise en place de procédures, au style de management, a la reconnais-
sance, a l'équité, a la participation aux prises de décisions.

Quand je parle de contenu de travail, la je fais référence a la quantité, au rythme de
travail, a la charge émotionnelle et physique.

Quand je parle de conditions de travail je parle plutét du contrat de travail, des ho-
raires, des formations mais également des évaluations.

Les conditions de vie au travail ce sont les conditions matérielles et physiques dans
lesquelles vous étes amenés a travailler.

Ensuite le climat psycho-social, ce sera plutét les relations que vous entretenez avec
vos collégues, avec votre supérieur hiérarchique, la communication, la collaboration
avec les différents services ou départements.

Plus ces dimensions seront touchées ou mal gérées, plus la souffrance de l'individu
sera importante.

Concretement parlant, nous pouvons vous aider. Je ne sais pas s'il y a des employeurs
dans la salle, mais vous n'étes pas seuls.

Nous, conseillers en prévention, nous sommes la pour vous aider.

Au point de vue des recommandations, que pouvons-nous faire ?

On peut agir sur la prévention primaire, secondaire et tertiaire. On sera bien plus per-
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formants lorsque l'on agit en prévention primaire, ce qui est assez rare et je le déplore.

On peut en prévention primaire, accompagner l'employeur dans des formations. Une
formation qui fonctionne vraiment bien est la sensibilisation des membres de la ligne
hiérarchique aux cas de souffrance au travail. Comment peut-on aider les managers
de proximité a détecter les signaux avant-coureurs d’un éventuel burn out ou d’'un

arrét maladie de longue durée ?

Vous le savez, avant de tomber en incapacité de travail, on va pouvoir constater chez
le collaborateur un changement de comportement et d’attitude. Il est trés important
de pouvoir conscientiser l'employeur ou le management a cela pour qu'ils puissent
intervenir en amont de la facon la plus adéquate possible.

On peut également les former en gestion d'équipe, en gestion du stress. On va pouvoir
former et sensibiliser les personnes de confiance. Plus elles seront efficaces et formées,
plus elles limiteront les cas de conflit ou de harcélement moral, sexuel, de violence au
travail au sein de l'organisation.

On va pouvoir également collaborer avec I'employeur dans sa politique de prévention
et de bien-étre au travail en travaillant sur la CCT 100 qui concerne les assuétudes au
travail etc.

Souvent, on est mandatés par l'employeur, mais on peut aussi étre mandatés par le

travailleur dans le cas de dossiers plus informels.
Ce qu'on va faire aussi dans la prévention primaire, on va réaliser des analyses de
risques globales.

On a parlé ce matin dans le film « Burning out » d’audit. Ce n'est pas du tout ce genre-la

d‘audit que nous faisons. Nous interrogeons directement les collaborateurs pour pou-
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voir s'imprégner de leur réalité de travail. Nous faisons différents types denquéte en
fonction des éléments contextuels que vont nous apporter l'employeur, les membres
des ressources humaines, etc. et nous nous rendons sur le terrain a la rencontre des

travailleurs et nous travaillons avec eux sur les cinq dimensions du bien-étre au travail.

Les analyses de risques globales c'est quand un employeur veut avoir une photogra-
phie du climat psycho-social a un moment donné. Il n’y a pas encore de véritable
tension au sein d’un service ou d’un département en particulier.

Nous allons agir en prévention secondaire et tertiaire via des analyses de risques a
postériori, généralement lorsqu'il y a des probléemes. Nous allons pouvoir agir en col-
laboration avec les travailleurs et les membres de la ligne hiérarchique.

Nous intervenons également dans des dossiers formels concernant les plaintes pour
harcélement moral, sexuel, violence au travail ot nous allons mener un job denqué-

teur, nous allons interroger le demandeur, la personne mise en cause, différents té-

moins et nous remettons a l'employeur un rapport rempli de recommandations indi-

viduelles et collectives. Nous I'accompagnons dans un plan d‘action pour que ce type
de situation ne se reproduise plus.




JOHN CULTIAUX
Docteur en Sciences Sociales a 'UCL

Jinterviens essentiellement dans le secteur non-marchand, public, économie sociale,
sur des questions qui peuvent étre des questions de problématique de santé au travail
ou des thématiques qui nous y aménent de maniére indirecte comme la coopération,

le développement d’une réflexion sur la formation, etc.

Le premier élément dont je peux témoigner c'est que non seulement la souffrance est
inhérente au monde du travail, je vais parler d'épreuve, tout travail est éprouvant, mais
jusqu‘a un certain point, ce n'est pas un probléme. Il y a toute une série dépreuves que
nous subissons, que nous traversons quotidiennement au travail et qui construisent
notre professionnalité. S'il n’y avait pas dépreuve, on ne progresserait pas dans notre
métier, dans notre expertise.

Il faut commencer par distinguer les épreuves qui ont une certaine légitimité, dont on
dirait qu'elles sont au coeur du métier.

Pour un travailleur social, étre face a un usager violent fait partie du métier. Le pro-
bléeme, cest tout ce qu'ily a autour et qui empéche de prendre des mesures préventives

pour éviter la violence, tout ce qui vient compliquer le travail.

Iy a une distinction entre les épreuves qui sont au cceur du travail et tout ce qui vient

compliquer l'exercice du travail, tout ce qui vient de l'extérieur et qui vient simposer
dans l'exécution normale du travail pour la rendre pénible. Ce serait presque impos-
sible de faire une liste de toutes ces complications. Par contre, une typologie c'est pos-

sible, on peut classer tout ¢a.

Ces épreuves qui peuvent étre considérées comme illégitimes s‘imposent d‘abord au
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niveau de l'individu, ¢ca vient compliquer le travail et ¢ca crée une expérience négative.
Lindividu se débat avec ¢a, ne s'en sort pas et est renvoyé a sa limite, a ses difficultés, a
sa volonté de tenir bon, parfois trop longtemps ou parfois de trop bien tenir dans des
conditions de travail difficiles, jusqu’au moment ot il craque.

Clest un probléme individuel, mais c'est aussi un probleme qui est le produit de condi-
tions de travail, qui a aussi une dimension organisationnelle et managériale. On est
dans des conditions qui nous empéchent de faire du bon travail, qui nous empéchent
d‘affronter ces épreuves professionnelles.

Ces organisations ne choisissent pas de mettre les individus dans de mauvaises
conditions. Elles le font parfois par maladresse et souvent parce qu'elles-mémes

en sont victimes.

Le témoignage de ce matin d’un directeur qui disait : « dans le social, je dois dire aux

gens de faire du chiffre », ¢ca ne vient pas de lui, il y a une dimension politique. Cette

souffrance au travail, elle a une dimension politique.

Il'y a cette difficulté ou ces incohérences, ces contradictions qui se posent au niveau
social. On a de plus en plus besoin de travailleurs sociaux pour accompagner les gens
et on a de moins en moins de sous. Faire plus avec moins. On y arrive en partie, mais
on reldche les choses sur le travailleur lui-méme qui, face a l'usager, est contraint de
faire plus avec moins.

Ces épreuves ne sont pas individuelles, elles ne sont pas liées a un mauvais manage-
ment ou a une volonté politique, c'est les trois en méme temps, et cest I'articulation
des trois qui pose probléme. Agir sur ces problématiques psycho-sociales en tant que
directeur d'institution c'est déja admettre cette complexité. Cest déja admettre que ce
n'est pas la faute de mon management, que ce n'est pas de la faute de la personne, ni
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du contexte, mais que cest la maniere dont les trois se renforcent, créent un systéme
qui contraint le travail, contraint le travailleur, qui 'empéche de devenir ce qui pourrait

étre une source dépanouissement, une source de valorisation personnelle.

Dire que la souffrance est d la fois politique et organisationnelle via l'expérience des tra-
vailleurs et des collectifs, ¢a veut dire que toute solution qui ne s‘attaquerait qu'a une

seule dimension de ce probleme (pensée positive, team buildings...) est insuffisante.

Si clest complexe, les solutions clé en mains ne fonctionnent pas. La solution va émer-
ger d’'un appui sur le travail réel. Clest quoi le travail de cette organisation, comment se
déploie-t-il et ot se complique-t-il ? On va travailler sur ces nceuds, prendre le temps,
accepter les erreurs, cheminer ensemble. Fondamentalement, l'expertise est du cété
des travailleurs. Si on doit intervenir, si la souffrance au travail est bien un phénoméne
complexe, si les problématiques psycho-sociales sont bien des phénoménes complexes,

ca veut dire malheureusement qu’aucun acteur ne sait pourquoi et ne sait comment.

Ma pratique, cest comprendre le travail, partir du réel du travail et essayer de recons-
truire, de comprendre a quelle condition on peut donner du sens, ou pas, a cette souf-
france, en quoi c'est une épreuve sensée ou insensée et reconquérir la puissance d'agir.
Lintervention consiste a redonner aux individus la distance critique nécessaire pour re-

penser leur travail ou leurs conditions de travail et les réélaborer.

L'apport d’un tiers (conseiller en prévention ou autre intervenant), quelqu’un qui nest
pas dans le systéme, quelqu’un qui va apporter un regard extérieur, poser des ques-

tions fondamentales, peut étre d’une grande utilité.

Pour moi cette procédure passe nettement avant les outils. Penser outils avant de

penser procédure, c'est comme si le médecin vous donnait le médicament avant
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d’avoir établi le diagnostic.

Face a ces questions éminemment complexes, toujours singuliéres, il faut adopter une
posture humble, admettre la complexité des choses, admettre qu'il faut repartir d’'une
compréhension du réel du travail pour ensuite remonter et déployer des outils, des
outils d'intervision, de co-développement, d'analyse en groupe. Ces outils vont avoir
comme objectif principal de donner la parole ou de permettre aux travailleurs de s'ex-
primer, de disposer d’un espace pour s'exprimer sur leurs conditions de travail de ma-
niére critique. Ensuite, il faut dépasser ce constat et envisager la création patiente de
solutions adaptées a la réalité du travail. Faire de 'accompagnement avec la méme
rigueur que celle que I'on a utilisée pour collecter les données, utiliser la méme rigueur
méthodologique pour accompagner le déploiement de solutions, accepter quon se
trompe, qu'on fasse des erreurs.

ANNICK FANIEL
Sociologue au Centre d'expertise et de ressources pour I'enfance asbl

Je viens vous parler en tant que sociologue, chercheur et responsable du CERE, de
deux métiers et deux fonctions qui sont non reconnus, qui sont invisibles aujourd’hui.

Je parlerai plus précisément d’une recherche exploratoire que nous avons menée avec
la Fédération des soins maternels et infantiles, qui est une recherche auprés des pué-
ricultrices. Jinsiste parce qu'il y a excessivement peu de puériculteurs, c'est un métier
féminin.

Je mettrai aussi en valeur notre étude de cette année qui porte sur les éducateurs en
milieu scolaire parce qu'il y a des similitudes, il y a des choses a dire sur ces métiers qui
relevent du « care », donc du soin et qui créent évidemment de la souffrance.
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Ce qui me semble important par rapport au fait que je viens au nom du CERE, c'est
dans le domaine de I'enfance, donc on parle des petits, de la naissance, de I'enfance,
du développement, on parle d'étres qui ne sont pas encore autonomes, qui ont besoin
d'‘accompagnement. Par rapport a la souffrance dans le travail, cette souffrance pro-
fessionnelle est questionnable. En tant que puéricultrice ou éducateur, il y a un lien

avec l'enfant, on doit répondre d ses besoins.

Jeentends beaucoup parler de besoins, de bien-étre. Létre humain a des besoins, des
besoins alimentaires, des besoins de sécurité, des besoins d’‘appartenance, des besoins
affectifs pour pouvoir avoir une estime de soi, pour pouvoir réfléchir, avoir un recul,

pour pouvoir avoir des projets pour pouvoir atteindre ce bien-étre.

On a mené cette recherche exploratoire aupres des puéricultrices. Au CERE, on donne
des formations aux professionnels de I'enfance, puéricultrices et éducateurs. A partir
de tous ces matériaux, de tous ces témoignages, on sest dit qu'il y avait des choses a
exprimer par rapport a la souffrance et a l'incohérence au sein du travail, surtout a
linvisibilité. Je me réfere au pacte d'excellence de I'enseignement qui dans un premier
temps, a oublié la présence des éducateurs en milieu scolaire et qui est en train de faire

un travail pour mettre en valeur la fonction de I'éducateur.

La recherche menée avec la Fédération I'an passé est sortie cette année sous forme
de brochure qui s’intitule : « un certain regard de terrain sur l'accueil de l'enfance a
Bruxelles », il me semble qu'il faut rappeler qu'il y a un manque de reconnaissance ma-
nifeste du travail. Cest un travail dit féminin, dit naturel, changer un enfant, le nourrir,
s'occuper de lui, n'est pas ou peu considéré comme étant un travail a part entiere. Il y
a cette difficulté de mettre en valeur un travail. Sur le terrain, ¢a se traduit par le fait

qu'on va presque imposer des activités a des bébés, on les fait dessiner trés tét pour
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montrer, pour quantifier, parce que le travail technique et sanitaire nest pas visible,

n'est pas considéré comme étant un réel travail.

Il'y a aussi une précarité du travail, pas dans les milieux d‘accueil, mais pour les ac-
cueillantes a domicile qui jusqu’il y a peu n‘avaient pas de statut, n‘avaient pas droit a
des congés, dont le salaire dépendait du nombre d'enfants présents.

Ce sontdes personnes qui ne se sentent pas reconnues dans leur métier, dans leur quo-
tidien, dans la relation. Les éducateurs doivent établir un lien de confiance avec les

jeunes, le lien est essentiel.

Ils les voient au quotidien, ils les observent, c'est toutes sortes de compétences qui sont
développées.

Les puéricultrices ont une formation de base pour faire leur métier, un métier sur le-
quel elles essayent de réfléchir et on leur impose des actes assez techniques. Cela peut
entrainer des difficultés relationnelles au sein de I'équipe.

On touche ici a I'éducation, a des étres en plein développement, des étres qui ont des

besoins auxquels on ne peut pas toujours répondre.

Manque de moyens matériels, manque de moyens humains, avoir un.e collégue qui n‘a

pas de formation de base mais qui est engagée parce qu'elle colte moins cher, parce qu'il

faut travailler dans l'urgence, parce qu'il y a un turnover dd a un burn out...
Manque de moyens humains et manque de temps. Tout ce qui représente le travail non
quantifiable, on ne lui accorde pas de temps, on ne le voit pas, or c'est un temps énorme.

La fragilité du « care ». Nous l'envisageons au sein du CERE sur base de la théorie de
Joan Tronto et Berenice Fisher, comme une activité générique qui comprend tout ce

que nous faisons pour maintenir, perpétuer et réparer notre monde de sorte que nous
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puissions y vivre aussi bien que possible. Ce qui nous parait vraiment important cest
de montrer en quoi les métiers du soin sont des métiers qui ont des compétences, ce
sont des métiers construits. On n‘accompagne pas un jeune sur base d’une émotion,
sur base d’'une spontanéité. Il y a toute une réflexion, toute une démarche, des étapes

dans I'accompagnement. Ce sont des choses qui sont apprises.

Cest laméme chose pour s'occuper d’un enfant. Tout parent le dit, on apprend tous les
jours, c'est compliqué détre parent. Tout le rapport a ’humain cest un travail difficile,
cest un travail délicat, c’est un travail minutieux, qui demande un temps de réflexion,
qui demande un soutien de la part de I'équipe. Cest un alliage a la fois de soutien poli-
tique, de recul par rapport a sa propre pratique et un soutien de la structure elle-méme

et de 'employeur évidemment.

Au niveau des recommandations, c'est considérer le métier de soin en tant que pra-
tique professionnelle, rappeler que c'est un travail qui demande rémunération et qui
demande reconnaissance, qui demande soutien, qui demande détre reconsidéré et

de le valoriser.

Pour cela il faut des moyens, notamment du temps.

Aujourd’hui un éducateur engagé de maniere prioritaire est un éducateur spécialisé
qui a une formation de base qui permet de l'introduire dans une école avec des com-
pétences. Ce n'est plus quelqu’un qui arrive sans métier. Cest un statut.

Au niveau de la recherche sur les puéricultrices, il y a aujourd’hui un projet pilote, d’'un
statut de salariées des accueillantes qui a été signé le 29 avril 2018. Il donne droit a un
revenu fixe, d des jours de congé légaux, au chémage, au pécule de vacances quel que

soit le nombre denfants accueillis.
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Favoriser la communication et le travail de collaboration, c'est pouvoir permettre aux
personnes de premiere ligne qui travaillent avec des enfants en développement, qui
connaissent les enfants, les jeunes, grdce a un travail d'observation qui est mené sur
le terrain au quotidien, d'étre intégrés au sein des équipes pluri disciplinaires, prendre

leur parole en considération.

Vis-a-vis des puéricultrices qui ont des injonctions de la part de I'ONE, de la part de
leur employeur, de la part des parents, les reconnaitre comme des professionnelles et

nourrir cette communication qui est une premiére reconnaissance.

Pour ces personnes de terrain qui font leur métier avec cceur, aller les voir, communi-

quer avec eux, prendre leur parole en considération.

EMMANUEL NICOLAS
Anthropologue, intervenant au Stics asbl

Je voulais démarrer avec une premiére réflexion suite a ce film. Je pensais vraiment
que cétait un film autour des métiers du soin plus qu’autour du burn out, qui est un

terme qui me géne toujours.

Le métier du soin porte vraiment le symptéme de cette dégradation du tissu social, que
ce soit le soin au niveau médical mais aussi au niveau social et a tous les niveaux. En
tant qu’‘anthropologue, en tant que superviseur et formateur d‘assistants sociaux et
d'infirmiéres dans la région de Charleroi, je suis toujours touché par cette question du
soin et par une question qu‘on oublie souvent c'est que la souffrance est inhérente aux
meétiers du soin. Que ce soit le chaman, I'assistant social, l'infirmiére ou le médecin, la
souffrance fait partie du soin et c’est le processus de rétablissement du soignant qui va
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permettre au soigné de se rétablir lui-méme, sous forme de dialogue et d'implication.

Or ce qu'on constate lors des formations, lors des supervisions, cest que les profes-
sionnels souffrent, mais ne souffrent pas pour les bonnes raisons : pas pour les ques-
tions de soins, mais pour tout ce qui concerne les alentours. Je pense notamment a
une aide-soignante dans une maison de repos qui doit faire la toilette d’une personne

dgée en moins de quatre minutes.

Je pense a ces engueulades continuelles dans les métiers du soin, parce qu'il n’y a pas
de lieu pour se dire les choses. Je pense aussi a ces assistants sociaux qui doivent « ac-
tiver » des personnes a tout prix sous les injonctions des CPAS (notamment) et ont six
mois pour que la personne trouve un logement, une formation et un emploi. Les par-
cours d'intégration aussi. Tout ce qu'on met comme contraintes qui portent atteinte

au soin. Le soin en est affecté, dans les deux sens du terme.

La vision que j'ai par rapport a cette question-la, c'est comment on peut accompa-
gner, aider les soignants a mieux souffrir plutét que les empécher de souffrir. Ca veut
dire souffrir pour les bonnes raisons.

Je voudrais partir de quelques constats qui ont déja été nommeés et qui se retrouvent

dans ce film.
La logique de performance dans le soin, qui est toujours bien présente et prégnante.
Le manque de lieux oti déposer les difficultés. Quand les lieux existent, ils sont dénaturés.

Il'y a aussi une précarité de langage ; pour moi le terme burn out est une précarité
de langage, qui comme tous ces termes anglais, ont tendance a globaliser quelque

chose, un peu comme si c’était une maladie. Cette précarité de langage existe aussi

dans les termes de la violence ; on globalise sous forme de violence alors qu'il y a diffé-
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rentes formes d’agressivité. La précarité de langage empéche une analyse.

Le travailleur se sent pris dans le systeme ou seul prime le travail prescrit et les
contraintes budgétaires. On n‘a plus le temps d‘écouter les personnes. L'administratif
constitue 70 % du temps de travail. La dimension instituante de l'institution (ce qu'elle
produit comme effet) est mise au second plan. Les soignants disent que l'institution
perd de son humanité et eux perdent le sens du travail. Je comprends le sens dans ses
trois dimensions : la direction, la signification de ce que nous faisons et les différents

sens qui sont mobilisés quand nous travaillons.

En tant qu’anthropologue qui s'intéresse aussi aux effets sur la santé mentale de la
précarité, ce que jobserve aussi chez les intervenants, ce sont les troubles du « trop

proche » avec leur public.

Un peu comme si il y avait une forme de mimétisme avec le public. Je vois de plus
en plus de jeunes travailleurs sociaux prendre des dopants pour pouvoir tenir, ou des
antidépresseurs.

La consommation d'alcool chez les médecins généralistes est bien présente.

On voit ces symptémes de la société arriver de maniére assez flagrante dans les mé-

tiers du soin.
Ces métiers sont un défi majeur de notre société.

La souffrance du soignant est souvent exogéne d la relation de soin. On a tendance a

mettre le bénéficiaire au centre des préoccupations.

Il faut remettre la relation de soin au centre des préoccupations etimpliquer la maniére dont

on peut prendre soin, dans sa dimension de « care », de ceux qui prennent soin de nous.

Comment aider les soignants a mieux souffrir pour les bonnes raisons, avec les bonnes
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personnes, avec le bon sens. Qu'il y ait du bon sens dans leur souffrance.

Dans les écoles sociales ou les écoles d'infirmiéres, on ne parle plus de patient mais de
client, comme si le paradigme managérial était complétement rentré dans le syllabus. On
parle aussi de la bonne distance avec ces clients. Jaurais tendance a inverser cette posture

et dire il faut avant tout réfléchir a la juste présence avant de questionner la juste distance.

Envisager la relation de soin comme le lieu de rétablissement au centre des préoccu-
pations et réfléchir sur les pratiques de soin a tous les niveaux de I'hépital, de la struc-

ture et y intégrer tout le personnel et aussi les patients.

Quand on fait I'évaluation du personnel, ce qui les met en souffrance, c’est I'évaluation
des compétences. Il me semble plus important d'envisager les ressources et les fragili-

tés plutdt que les compétences et les incompétences.

Les travailleurs aussi ont des ressources pour améliorer l'institution. Les évaluations
peuvent étre des co-constructions pour envisager comment on peut mieux travailler

ensemble et améliorer l'outil, le métier et la profession.

Il s‘agit d’'une dimension éthique il y a un engagement a tenir pour que les professionnels

puissent dire et se dire, renforcer les capabilités, aider a se sentir capable d'intervenir.

Il'y a une éthique de la responsabilité partagée : comment les travailleurs a tous les ni-
veaux peuvent intervenir et prendre une responsabilité dans l'organisation. Il faut mettre
en place des pratiques ou les gens apprennent a se connaditre et a se reconnaitre.

Les pratiques de transmission intergénérationnelles sont également importantes.

Ces recommandations sont plus des idées qui visent a rééquilibrer le triangle d'inter-

vention entre les bénéficiaires, l'intervenant et l'institution.




YASSINE KHADIRA
Chef de service au CHU Brugmann

Jai travaillé une dizaine d’‘années aux soins intensifs puis j'ai géré pas mal de secteurs,

notamment les urgences, le quartier opératoire, les soins intensifs, etc.

Depuis quelques années je suis responsable du service formations, je moccupe du suivi

des objectifs stratégiques du département et je suis adjoint a la direction du département.
Mon intervention va se limiter au département infirmier et paramédical.

Chez nous, on parle toujours du patient et notre vision, cest le patient au centre. Autour

du patient, nous voyons les équipes pluridisciplinaires collaborer et travailler ensemble.
Le responsable a un réle de leadership « servant » ; il vient en support et en soutien
aux équipes.

Deux thématiques sont trés importantes pour nous : la reconnaissance d’une part,

reconnaitre le réle de chacun dans son travail et la responsabilité d'autre part.

Nous voyons nos responsables leaders plutét que managers, nous travaillons avec
eux pour qu'ils puissent inspirer et motiver les équipes et leur permettre détre par-
tie prenante et d'intervenir dans les changements qui les concernent. Nous parlons
beaucoup de courage managérial. Le chef porte une responsabilité de ce qui se passe

dans son unité ou aupreés de son équipe.

Nous avons énormément travaillé ces trois derniéres années sur la communication pro-
fessionnelle et Iimportance du feed-back. Les collaborateurs doivent se donner un feed-
back constructif, communiquer par rapport a leur travail. Il faut aussi pouvoir le recevoir,

méme si cela renvoie une image de soi-méme qui n'est pas nécessairement la bonne.
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Celui qui met I'accent sur un probléme, sur un événement indésirable ne doit pas en

subir les conséquences mais doit étre remercié de l'avoir déclaré.

Avoir un niveau de compétence adéquat, mettre a jour son niveau de compétences,
étre autonome dans son travail et avoir le sentiment d’appartenir a une équipe sont

des choses excessivement importantes.

Dans l'exécution de cette stratégie, nous essayons d'étre le plus concret possible pour

les unités de soin en leur apportant le support adéquat.

L'hépital est un milieu complexe, plus difficile a gérer qu’un aéroport. Nous sommes
dans un contexte de pression économique énorme et un contexte de pénurie puisqu'il

n'y a pas assez de personnel soignant ni de personnel médical.

Au sein de notre département nous avons quinze métiers différents, ce qui rend la col-
laboration difficile et peut entrainer des comportements malveillants.

Les conséquences sont de deux types : soit on arrive a avoir des unités de soins, des

équipes qui travaillent dans le respect et dans la collaboration, soit on arrive a des

situations explosives avec de l'indignation, avec de la souffrance. Nous avons au-

jourd'hui encore quelques dossiers de charge psychosociale qui sont traités par an sur

I'ensemble de nos 3000 collaborateurs.

Le traitement est assez classique, des recommandations, travailler sur les valeurs, sur

le cadre et les régles.

Ma recommandation est de ne pas pratiquer la politique de I'autruche : quand un pro-
bleme est la, il ne sert a rien de faire semblant de ne pas le voir ou de croire que le

probléme va se résoudre par lui-méme.

Nous sommes toujours frustrés quand il y a un dossier officiel d‘analyse de charge psy-
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chosociale, a cause de la lenteur de ce dossier, parce qu'il y a de la souffrance, parfois

de toute une équipe et que le rapport nous parvient plusieurs mois apres.

Nous travaillons sur les missions et les valeurs des collaborateurs. Comment concréti-

ser ces valeurs dans son comportement ?

Outre les compétences professionnelles, il y a ce qu'on appelle les « soft skills » : la com-
munication et l'interaction avec les collégues.

Un grand travail pour lequel nous avons établi un trajet de formation est d‘accompa-
gner les responsables dans leur métier de chef. Il y a une forte demande de leur part
pour avoir des outils, pour avoir de I'aide. Nous abordons également I'éthique du res-
ponsable.

Par rapport aux directions, nous leur recommandons de se déplacer, d'aller voir sur le
terrain. Souvent les directions sont absentes du terrain, mais c'est un enjeu majeur que

les collaborateurs se sentent entendus et soutenus.

NICOLAS LATTEUR
Sociologue et formateur au Cepag

Je vais aborder un certain nombre d'aspects liés a la souffrance psychosociale.

Le premier aspect est une approche générale : resituer le travail. Le travail est une

question politique, c'est-a-dire une question qui engage la société dans son ensemble.

Le deuxiéme élément est le statut, la relation juridique dans laquelle on travaille est sou-
vent peu pensée quand on parle de risques psychosociaux ou de souffrance psychoso-
ciale. Le statut du salarié est un élément déterminant. Les salariés n'ont pas de reconnais-

sance de leur droit a intervenir sur les fins et les moyens de leur travail. Il y a des processus
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de participation engagés dans certaines équipes, qui produisent des résultats divers,

mais il n’y a pas de transformation du statut de salarié.

Ce statut produit une forme d'illégitimité : dans le champ médiatique et dans le champ
politique ou institutionnel, il faut constater que ce ne sont pas les salariés qui parlent
du travail, cest plutét les personnes qui entendent régenter le travail et l'organisation

du travail. Aujourd’hui, le travail est pensé a partir de critéres gestionnaires.

Le deuxiéme aspect est basé sur la parole recueillie lors de rencontres avec des salariés
de secteurs d'activités différents lors de formations.

Tous les salariés sont [objet d’un processus de pouvoir et des mémes stratégies de pouvoir.
Clest I'exemple du systeme Toyota, systéme tres structuré basé sur la chasse aux temps

morts, la déstructuration des organisations syndicales indépendantes, la mise au pas

des salariés dans un processus ot on institue en permanence le sous-effectif.

Clest ce type de situation que vivent en permanence les travailleurs sociaux, qui les

prive de la possibilité de pouvoir redéfinir les finalités de leur travail.

Les méthodes gestionnaires produisent la précarité subjective; en instituant le sous-ef-

fectif, les restructurations permanentes, les méthodes d'évaluation individualisées des

performances et des compétences, des logiques de flexibilité, des critéres demployabi-

lité, on développe une violence au travail qui met en danger des collectifs.

Cette précarité subjective se combine avec une précarité objective, ot les droits fon-
damentaux des salariés sont compromis. La liberté d'expression, les droits sociaux, la

législation sur le temps de travail sont souvent bafoués.

Cela produit de la souffrance mais pas uniquement. Il y a de l'indignation, de l'intério-

risation, des remises en question. La souffrance est une des réactions par rapport aux
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relations de travail telles qu'elles sont aujourd’hui.
Les recommandations visent a soutenir des pistes, des formes d'exploration.

D’abord soutenir les développements de pratiques professionnelles autonomes, créer
des digues par rapport aux logiques gestionnaires, qui permettent de construire des

pratiques professionnelles collectives, coopératives et autonomes.

Ensuite, lutter contre les formes de bureaucratisation du travail et les logiques de
gouvernance qui encadrent énormément de travailleurs sociaux a l'intérieur de
critéres qu'ils n‘ont pas choisis, qu'ils n‘ont pas définis collectivement. Les travail-
leurs sont confrontés a des normes, des indicateurs de performance. Ceux-ci pro-
duisent le pouvoir de I'abstraction : la réalité du travail est transformée en une
unité homogéne, toute la dimension qualitative est dégradée avec une perte de

sens du travail effectué.

Certains individus essayent de redéfinir du sens mais cela génere ce que I'on appelle la
constructi  on sociale de l'indifférence. Cette recherche du chiffre a tout prix génere
énormément d'indifférence. La maniére de se défendre d’un certain nombre de sala-

riés c'est d'agir pour atteindre les chiffres, sans plus réfléchir.

Enfin, refuser de se laisser contaminer par des mouvances manageériales et par leur

novlangue.

Je nevise pas les responsables d'institutions, je dis qu'il y a une idéologie qui se perpé-

tue et qui a pour but de transmettre ces méthodes d'organisation du travail qui sont
de véritables délits de disciplinarisation des salariés. Cest ce que les salariés en disent
quand ils décrivent les violences dont ils sont l'objet sur leur lieu de travail : travail en

sous-effectif, réorganisation permanente, flexibilité. ..
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Il faut se départir de cette mouvance pour retrouver des grilles de lecture et des
moyens d’action pour peser sur les réalités, sur les contraintes imposées par le
pouvoir qui nous encadre.

La novlangue : il faut interroger le vocabulaire qu'on utilise. Plutét que de parler de
risques psychosociaux, parlons de risques socio-psychiques, puisque c'est I'environne-
ment qui produit une série d'effets sur les individus.

Il est fondamental de favoriser des pratiques de mobilisation collectives, qu'elles
passent par une organisation syndicale ou par des collectifs plus informels, par des
groupes de pression sur des institutions politiques, il faut questionner les normes qui
nous encadrent.

Remettre le travailleur au cceur des rapports de force implique de refuser de transfor-
mer des questions politiques comme le travail, les normes, en simples questions de

responsabilité individuelle et d’adaptation personnelle
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LES RECOMMANDATIONS DES EXPERTS

EN SYNTHESE

« lls accordent beaucoup d'importance a la responsabilité sociétale des institu-
tions et des individus et des acteurs

« lls suggérent d'effectuer I'analyse des risques psychosociaux de maniére régu-
liere afin d’adapter la gestion et les processus internes et d’agir sur les risques

« lls proposent deux pistes d'action a deux niveaux, sociétal et institutionnel :

1. Le développement des dispositifs de collaboration-lien entre travailleurs
=> de la solidarité éthique

. Le développement du « sens » des métiers du non-marchand et le devoir :
« de dénoncer
« de s'investir

- d’agir en éthique-responsabilité-avec des valeurs.

AU NIVEAU SOCIETAL

« Lutter contre la bureaucratisation du travail et la « gouvernance » qui dépos-
sedent les salariés sur les questions qui les concernent

+ Refuser de se laisser contaminer par les mouvances managériales et leurs per-
versités qui tendent a dépolitiser le travail social et a faire des travailleurs so-
ciaux de simples exécutants de taches concues en dehors d’eux et auxquelles il

leur est demandé d’adhérer

+ Soutenir le développement de pratiques syndicales
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Remettre le travail au coeur des rapports de force - le contenu, I'organisation et
les conditions

Refuser de transformer des questions sociales et politiques en questions de res-
ponsabilité individuelle et d’adaptation personnelle

Valoriser les mobilisations collectives et la constitution de groupes de pression
notamment sur les institutions politiques

Lutter contre la bureaucratisation du travail et la « gouvernance » qui dépos-
sedent les salariés des questions qui les concernent.

Refuser de se laisser contaminer par les mouvances managériales et leurs per-
versités. Cette dynamique a pour conséquence :
» la valorisation du discours du gestionnaire sur le travail
» tend a produire :
- une dégradation de la qualité du travail
- une perte de sens de celui-ci

- une profonde dégradation des conditions de travail

« Le discours managérial actuel constitue un point d’appui de la représentation
du monde élaborée a partir de critéres de:

CHAPITRE 5
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qui tendent a dépolitiser le travail social et a faire des travailleurs sociaux de

simples exécutants de taches congues en dehors d’eux et auxquelles il leur est
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Soutenir le développement de pratiques syndicales qui permettent :
» une représentation collective des salariés

» l'existence de contre-pouvoirs qui prennent pour cible notamment les
techniques d'individualisation productrices d'une profonde dégradation
des conditions de travail

Remettre le travail au cceur des rapports de force — contenu, organisation et
conditions

Refuser de transformer des questions sociales et politiques en questions de :
» responsabilité individuelle

» d'adaptation personnelle

Valoriser les mobilisations collectives et la constitution de groupes de pression
notamment sur les institutions politiques

Tenir compte de I'impact de l'organisation numérique sur le travail quotidien.

AU NIVEAU DES INSTITUTIONS
1. Donner un sens a la souffrance - se « re »-donner la puissance d’agir

Notamment via :

CHAPITRE 5

+ Sefaire accompagner et outiller dans la politique de bien-étre au travail - I'ana-
lyse des risques psycho-sociaux afin d'agir sur les risques

@ » Le développement d’une culture et des espaces collaboratifs
ICS

» La promotion et le maintien du « lien » et des pratiques coopératives/colla-

boratives dans la vie journaliére au travers de:
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» le compagnonnage
» les réunions

» les projets intra-inter services ...

2. Renforcer la place névralgique du « middle management »
Développer les ressources a leur disposition leur permettant d’assurer :

« Le développement de comportements éthiques a tout niveau et en toute cir-
constance

Des outils favorisant le bien-étre au travail

L'évaluation des équipes et les entretiens de fonction des membres

La prévention et la gestion de conflits

La gestion des priorités

Le renforcement de la collaboration et de la solidarité au sein des équipes
Le renforcement du lien entre services

Le soutien des membres de I'équipe en cas de probléme avec l'usager

Une communication professionnelle vis-a-vis d'autrui : dans le respect et la
bienveillance

Un renforcement des compétences d'évaluation ...

3. Mettre en place une politique de prévention et des outils/indicateurs du

bien-étre
Notamment via :

+ L'analyse des risques psychosociaux
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L'élaboration des indicateurs du bien-étre

La création et mise en application collective de chartes de bonne conduite re-
liées aux valeurs qui :

» font du « sens » dans la vie quotidienne au travail

» permettent une réappropriation de la mission et des valeurs institution-
nelles telles que I'éthique et 'honnéteté

La sensibilisation a la loi sur le bien-étre au travail
La mise en place du CCI

Lengagement et promotion de la personne de confiance ...

4. Améliorer le contenu du travail
En se donnant les moyens pour :

+ Avoir le temps de bien faire son travail :

» trouver I'équilibre entre un travail de qualité et un travail en quantité

« Développer une politique d'évaluation de personnel et/ou d'entretiens de
fonctionnement clairs

« Limiter les facteurs de risque via le développement des compétences commu-
nicationnelles -« soft skills »- dans le cadre de :
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» la formation
» la supervision - l'intervision
» le compagnonnage - le parrainage ...

5. Améliorer I'organisation du travail
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Analyser les causes de I'absentéisme et des remeédes a y apporter

Effectuer un travail de fond sur la polyvalence et les interférences dans les
taches dans le but de prioriser et de rendre équilibrée la charge de travail et les
moyens alloués

Prioriser la planification du travail

Mettre l'accent sur la communication entre lignes hiérarchiques et notamment
« top down » en ce qui concerne le bien-étre et les aspects psychosociaux

Veiller a la stabilité des équipes de travail

Renforcer les compétences en gestion de conflits et les situations a caractere
psychosocial au niveau du middle management
Renforcer les conditions de vie du travail :

» matériaux nécessaires et suffisants

» respect des normes de sécurité

» adaptation ergonomique du poste de travail ...

6. Améliorer les conditions de travail

Il s'agit notamment d’améliorer les conditions de travail et la valorisation du per-
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7. Renforcer le climat psycho-social collectif
Notamment via :

Le renforcement d’une culture institutionnelle de I'éthique - favorisant I'hon-
néteté et pronant I'indignement contre le manque de respect

Le renforcement de l'esprit d'équipe, de la collaboration et de la solidarité
Le soutien de la hiérarchie en cas de litige avec un usager
Le renforcement du lien entre services ...

Extraits du débat avec les experts :

+ Les chefs sont « entre le marteau et I'enclume ». Enjeux :
» Leur role : support-soutien, faire participer dans les décisions
» Lautorité et la gestion du pouvoir des chefs
+ Que pouvons-nous faire demain en matiére de management ? Comment outil-
ler les chefs ? ...

» Via un service externe en prévention de travail - interventions, formations

« Burn-out: arrive souvent a cause des problémes organisationnels.

Il est possible de prévenir via la mise en place de mécanismes de coopération, de
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reconnaissance qui requierent :
» du temps
» des moyens

» des espaces qui arrivent parfois apres une crise...
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ALLOCUTION DE CLOTURE

DE MADAME CECILE JODOGNE,
MINISTRE DE LA FONCTION PUBLIQUE
ET DE LA SANTE DU GOUVERNEMENT
BRUXELLOIS, SECRETAIRE D’ETAT A
LA REGION DE BRUXELLES-CAPITALE.

« Mesdames, Messieurs,

Nous évoluons dans une société basée sur la performance et le rendement. Les milieux
professionnels sont pris par des cadences effrénées, des agendas pleins a craquer et un

sentiment d'étre toujours dans l'urgence.

Ce modele doit maintenir une accélération continue : I'innovation compétitive, l'inten-
sification du travail, la recherche d’une plus grande efficacité. Et pour certains, voire
méme la dérive vers I'épuisement, I'angoisse, la culpabilisation et potentiellement le

burnout.

Tout au long de cette journée, grace a un panel d'experts fort bien choisis, issus d’uni-
vers professionnels et avec des visions diverses, nous avons pu nourrir notre réflexion
sur une thématique délicate et complexe, puisqu'il est question de souffrance. Nous
avons été aujourd’hui plus proches des paroles d’Henri Salvador « Les prisonniers du
boulot N'font pas de vieux os. » Que de la maxime, qui fut un temps populaire, « le

travail, c’est la santé ».

Vos interventions ciblant les actions a entreprendre pour agir sur les risques et la né-
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cessité doutils lorsque la situation difficile est présente convergent avec certains de mes
engagements et d'autres, aiguilleront mes décisions futures ; pour cela, je vous remercie.
Que ce soit en tant que :
» Secrétaire d’Etat bruxelloise en charge du Commerce extérieur et investisse-
ments et de la Lutte contre I'Incendie et de I'Aide Médicale Urgente;
ou a titre de
» Ministre de la Santé et Ministre de la Fonction Publique du Gouvernement
bruxellois francophone
Je suis particuliérement attentive au bien-étre de l'ensemble des travailleuses et tra-
vailleurs issus de ces différents secteurs.
Qu'ils soient commergants, médecins, fonctionnaires, pompiers ou collaborateurs au

sein de mon Cabinet ; tous pourraient étre, et souvent sont concernés par ces problé-

matiques & un moment ou d un autre de leur parcours professionnel. Etre envahi par

un sentiment de mal-étre, se sentir incompétent, stressé, ou constamment démotivé ;
développer des troubles physiques ou psychologiques, telle une dépression, souffrir
d'insomnie, étre envahi par un épuisement professionnel, autrement dit un burn-out.

Combien en connaissons-nous dans notre entourage ?

Bien que le type de métier ne soit pas la seule dimension a la base de ces probléma-
tiques ; on constate que les métiers de soins et d’aide sont particuliérement exposés
au risque d'épuisement, notamment en raison de l'organisation et de la cadence du

travail au quotidien.

Veiller au bien-étre des travailleurs représente une obligation légale. Un employeur

consciencieux s'en préoccupe en amont, élabore des plans de prévention des risques
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psychosociaux, est attentif aux signes avant-coureurs, et, le cas échéant, intervient
rapidement si des manifestations ou des indices de cette ‘souffrance au travail’ sont

lisibles et récurrentes chez le personnel.

Au sein du gouvernement bruxellois, nous avons réfléchi a la mise en place de disposi-

tifs d'aide aux travailleurs et de soutien aux employeurs.

L'Association Bruxelloise pour le Bien-Etre au Travail -I'ABBET- soutenue par ma col-
léegue, Madame Fadila LAANAN, Ministre-Présidente du Collége, est née dans la foulée
des accords du non-marchand de 2010, elle aide depuis les ASBL bruxelloises recon-

nues par la COCOF a développer leur politique de bien-étre au travail.

Sa mission est d'informer, de sensibiliser et d‘accompagner les associations dans la

mise en ceuvre du bien-étre au travail.
Apartirde 2019, ses activités seront étendues également aux ASBL relevant de la COCOM.

Au sein méme de I'administration de la COCOF, dés 2015 la Charte pour le bien-étre
des fonctionnaires a été adoptée faisant suite a l'entrée en vigueur, I'année précédente,

des modifications apportées a la Loi sur le bien-étre des travailleurs (du 4 ao(t 1996).

Grdce a cette Charte et a I'apport du service interne de prévention et de protection au
travail -le SIPP- I'accent est dorénavant mis sur la prévention des risques psychoso-
ciaux liés au travail, et sur le renforcement de la prévention primaire et collective. Plu-
sieurs mesures ont ainsi été adoptées, dont : la création d’une cellule « Bien-étre Psy-
cho social » en liens étroits avec spmt-arista en ce qui concerne la gestion des risques
psychosociaux ; la mise sur pied d’une équipe de « personnes de confiance » ; la mise
a disposition d’un registre de faits de tiers ; le développement de formations diverses

pour tous, par exemple, la gestion des conflits, la gestion du stress, les techniques de
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communication assertive. Et plus spécifiquement pour la ligne hiérarchique, l'organi-

sation de séances de sensibilisation aux risques psychosociaux.

Le cadre Iégislatif est en place, et je suis bien consciente qu'il peut encore étre amé-
lioré et qu'il appartient a chacun de nous, a nos niveaux respectifs, de ‘faire mieux

ensemble’

En tant que Secrétaire d’Etat a la Région, je me suis engagée a améliorer les conditions
de travail des pompiers-ambulanciers du SIAMU de Bruxelles : les casernes ont été
adaptées afin d'améliorer leur bien-étre et garantir un fonctionnement encore plus
efficace de leurs services ; des mesures de prévention et des formations adaptées ont
été mises en place afin qu'ils puissent prendre des décisions rapides avec des risques
calculés et une bonne gestion du stress, limitant ainsi leur exposition au danger tout
en étant efficaces dans l'urgence.

Récemment, dans le cadre de ma compétence Santé, jai été grandement surprise
lorsqu’un service de santé mentale installé sur un campus universitaire a attiré mon
attention sur les difficultés psychologiques majeures d'étudiants en médecine résul-

tant de leur cursus. Si nos futurs soignants sont si tét, et avant méme de remplir des

responsabilités professionnelles, déja en butte au stress et a une anxiété maladive,

comment s‘assurer que le moment venu ils pourront nous soigner adéquatement ? Je
me suis engagée, sans hésitation, a soutenir de maniére pérenne 'augmentation du
cadre afin d'augmenter les plages de consultations psychologiques et la mise en place
d‘activités de prévention adaptées a ce public.

Fait a souligner, il ne s‘agit pourtant pas d'instrumentaliser les risques psychosociaux

et, ce faisant, contribuer a masquer l'enjeu politique des conflits souvent présents, que
ce soit en entreprise, dans les institutions ou dans les milieux universitaires.
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Lise GAIGNARD, psychologue francaise du travail fait remarquer que le changement le
plus important dans le monde du travail, ce n'est pas, et je cite : « la transformation —
pourtant importante — des modes de management, ni les catastrophiques techniques
dévaluation pipées, ni la mondialisation. Pour moi, la différence majeure, c'est quen
France, quand on est victime d’une injustice épouvantable au travail... on demande

aaller chez le psy ! ».

Nombreux sont les médecins en Belgique qui se plaignent d’avoir a régler des pro-
blemes et des ‘souffrances’ relevant du management plus que de la santé. Dés lors, il
n'est pas approprié de transformer la fragilité des situations en fragilité des personnes.

Nétant pas en mesure de reprendre I'ensemble de vos constats, je me limiterai a ne

retenir que certains d'entre eux qui me semblent déterminants.

Vos recommandations, vers les responsables, me réjouissent ; elles proposent de ré-
inventer l'organisation souvent ‘hiérarchique’ du travail, en misant sur une panoplie
d'initiatives centrées sur les pratiques professionnelles coopératives, le co-développe-
ment, I'analyse collective, la charte collective, le travail de collaboration, le réseau-

tage, la dynamique participative, ou encore I'action collective...

De plus, vous soulignez la nécessité de remettre du sens dans les taches, d‘améliorer
les conditions de travail, de consolider le lien, de développer la communication, de
poursuivre les formations, les supervisions, de favoriser le respect, de valoriser les com-
pétences, de partager une vision institutionnelle ot chacun a sa place et aussi, de coo-
pérer de manieére interdisciplinaire.

Je retiendrai également la force de la transmission. Vous évoquez le compagnonnage,
pilier fondamental tant en formation que dans le cadre de réalisation d‘activités
professionnelles ; étre en présence d’un pair qui transmet ses connaissances et son
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savoir-faire, en particulier par la démonstration, ainsi que les régles et les valeurs de
l'organisation est sans aucun doute essentiel.

Bref, un véritable ‘programme’ de changements a promouvoir ! En ma qualité de Mi-
nistre, je tiens encore a vous féliciter et a vous remercier par l'ensemble des réflexions
que vous nous avez livrées, faisant preuve de professionnalisme et de créativité. Restez
assurés, le moment venu que ces mémes réflexions seront mises a profit des décisions
et mesures a adopter dans le cadre de mes fonctions.




L'OFFRE D’ACCOMPAGNEMENT DU STICS ASBL EN
MATIERE DE SOUFFRANCE PSYCHOSOCIALE DES

TRAVAILLEURS

Le Stics accompagne les acteurs du non-marchand dans I'analyse, Iélaboration

et la mise en place de dispositifs permettant de faire face a la souffrance dans les

institutions.

Face a la souffrance psychosociale, le Stics vous propose d’analyser, de faire face

et de vous outiller.

Concretement notre action est centrée sur 3 axes :

FORMATION

WWW.STICS.BE

(A BRUXELLES
0241423 04

32, bd Lambermont,
1030 Bruxelles
stics@stics.be

[EN WALLONIE
065 664 593

6/2, rue du Grand Trou
Oudart, 7000 Mons
sticswal@stics.be

i ()£

CHAPITRE 7

Ly

ICs

La souffrance
psychosociale
destravailleurs

77

o‘




CHAPITRE 7

@hcs

La souffrapcg
] gSociale
des travailleurs

78

L'ACCOMPAGNEMENT VIA LA THERAPIE SOCIALE, PAR NOTRE
INTERVENANT PHILIPPE DACHELET

La souffrance psychosociale est une vraie réalité. Le Stress, la fatigue, la surcharge
de travail mais aussi les peurs, les peurs de ne pas y arriver, les peurs du jugement,
du conflit poussent l'individu trés souvent a se replier sur lui-méme, a rechercher
des coupables ou des boucs émissaires a ces difficultés. Poussent aussi l'individu
dans la dépression, dans la démotivation, voire de I'impuissance. Dés lors, dans de
telles situations, il est urgent de sortir de ces impasses pour retrouver du sens et
retrouver de la confiance.

L'objectif de 'accompagnement ?

Nous proposons un accompagnement sur mesure en thérapie sociale qui tient
compte de vos besoins, de votre réalité et de vos vécus.

La spécificité de cet accompagnement est de faciliter les échanges mais surtout
de faciliter I'expression des conflits, des divergences et des opinions.

Des conflits qui révelent souvent des informations inédites. Des conflits qui per-
mettent aussi de mieux se comprendre, mieux comprendre les visions, les ressen-
tis, les vécus ou les réalités de chacun.

Lintervention proposée a pour objectif de retrouver de la santé relationnelle,
une meilleure coopération entre chacun et de renouer a du possible en imagi-
nant ensemble des actions concrétes, réalistes, construites en véritable intelli-

gence collective.
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La journée de réflexion sur la souffrance psychosociale des travailleurs a été égayée par les « Clowns a I'hépital »
(www.clowns-hopital.be « clowns.hopital@gmail.com « *32(0)476.24.74.58)
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