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Cet article porte sur les cadres intermédiaires des hopitaux de Suisse romande. Nous proposons
une double lecture : I’évolution de 1’identité professionnelle et de la santé au travail des cadres
intermédiaires confrontés a de multiples transformations managériales et organisationnelles de
leur environnement de travail. Nous soulignons que les réformes hospitalieres contemporaines
ont des effets sur la maniere dont les cadres percoivent leur role et leur mission. Par ailleurs,
leur situation au sein de la hiérarchie les place dans une position paradoxale : mettre en ceuvre
les décisions prises par les directions hospitalieres tout en devant préserver les membres de
leur corporation professionnelle des conséquences néfastes de ces décisions. De tels dilemmes
provoquent un mal-étre au travail. Au final, les cadres intermédiaires se plaignent du role
impossible qui leur est attribué : encadrer sans autonomie ni ressources.

Réformes hospitalieres ; cadres intermédiaires ; identité professionnelle ; souffrance au
travail ; injonctions contradictoires

This article focuses on middle managers working in hospitals in western Switzerland. We
propose a double reading regarding this population: first, the evolution of their professional
identity, and, secondly, the impact of managerial and organizational changes on middle
managers, more specifically on their well-being. We emphasize that contemporary
hospital reforms deploy several effects on how managers perceive their role and mission.
Moreover, their position within the hierarchy places them in a paradoxical position: they
have to implement the decisions taken by the direction of their hospital and, in the same
time, they have also to preserve their subordinates from adverse consequences of those
decisions. Such dilemmas cause ill-being at work. Finally, middle managers are placed
in a very complex situation: they have to manage without autonomy and resources.

Hospital reforms; middle managers; professional identity; health at work; contradictory
injunctions.
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1. INTRODUCTION

La Suisse, comme bon nombre de pays de I’OCDE, connait de
nombreuses transformations de son secteur public inspirées par les principes de
la « Nouvelle Gestion Publique ». Ces transformations ont également touché le
secteur de la santé dont la question des cofits est régulicrement mise a 1’agenda
politique et médiatique. Face a la permanence de cette problématique, le
Parlement fédéral a entrepris de nombreuses révisions de ses politiques
publiques de la santé en vue de maitriser cette inflation des colts. Parmi celles qui
ont dépassé le stade de la votation populaire, nous retrouvons la révision du
financement hospitalier votée en 2007 et sur laquelle se base notre contribution.
Entrée en vigueur au 1¢ janvier 2012, cette réforme vise un double objectif : inciter
les hopitaux a plus de rigueur dans leur gestion financiere et ouvrir le marché de la
santé suisse a plus de concurrence interne.

La mise en ceuvre de cette réforme place les hdpitaux publics de Suisse
romande face a de nombreux défis d’envergure. Pour y répondre, les directions
hospitalieres sont amenées a entreprendre des changements organisationnels
importants tant sur les plans stratégique, managérial, financier qu’en termes de gestion
des ressources humaines. Dans cet environnement en changement, les employés
des hopitaux sont confrontés a de nouvelles méthodes de management inspirées
des pratiques du privé. Ces nouvelles méthodes et outils de gestion peuvent étre
compris comme des instruments par lesquels la direction de ces organisations tente
de contrdler a distance les pratiques des professionnels qu’elle emploie (Belorgey,
2010 ; Benninghoff, 2011 ; Milburn, 2010). Mais si ces mécanismes de contrdle a
distance touchent I’ensemble des collectifs de travail, le cas des cadres intermédiaires
au sein de ces collectifs nous parait refléter de maniere encore plus saillante cette
tension entre d’une part la mise en ceuvre des décisions prises par la hiérarchie et la
défense des intéréts du groupe professionnel d’appartenance d’autre part (Gaulejac &
Mercier, 2012). Les cadres intermédiaires semblent donc se trouver dans une posture
organisationnelle qui les place au croisement de logiques sectorielles antagonistes
qui sont vectrices, pour ces derniers, d’injonctions contradictoires. Ces dernieres
années, les hopitaux suisses font face a de nombreuses réformes, lesquelles ont
entrainé une série de démissions touchant principalement les cadres intermédiaires.
Ceux-ci, dont la plupart sont issus de corps professionnels institués (médecins,
infirmieres, spécialistes, etc.), se trouvent dans une posture particulicrement délicate
dans la mesure ou, pour conserver une 1égitimité professionnelle et managériale, ils
doivent a la fois se conformer aux us et coutumes de leur profession d’origine tout
en revétant les habits du manager d’équipe et donc se faire les porte-paroles de la
direction de leur établissement hospitalier.

Cette situation « d’entre deux mondes » provoque ainsi des tensions qui
s’exercent sur leur identité professionnelle ainsi que sur leur santé au travail. Ces
tensions peuvent par ailleurs expliquer cette vague de démission que nous évoquions
auparavant. Pourtant, nous constatons que le monde académique suisse s’est encore
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peu intéressé a la question de I’hybridation des identités professionnelles des acteurs
agissant a I’interface des spheres managériales et professionnelles. Si les résultats
de travaux internationaux en lien avec cette question font 1’objet de nombreuses
publications (Evetts, 2011 ; Farrell & Morris, 2003 ; Ferlie & Geraghty, 2005 ; Feroni
& Kober-Smith, 2005 ; Jarl, Fredriksson, & Persson, 2011), les données suisses sont
quant a elles quasiment inexistantes. De la méme maniere, les travaux abordant la
question de I’impact des réformes managériales sur la santé au travail en Suisse
sont peu nombreux (Giauque, Resenterra, & Siggen, 2013). Notre article poursuit
ainsi deux buts. Premierement, mettre au jour les conséquences de ces « injonctions
contradictoires » sur I’identité professionnelle' des cadres intermédiaires hospitaliers
de Suisse romande. Deuxiemement, montrer de quelle manicre ces pressions sur
I’identité professionnelle peuvent avoir des conséquences sur la santé au travail des
cadres intermédiaires hospitaliers. L’ originalité de cette contribution, au-dela du fait
qu’elle enrichit les données statistiques suisses, réside dans la démarche déployée
évaluant, dans une méme analyse, I’'impact d’un changement institutionnel (ici
la réforme du systeme hospitalier) sur les identités professionnelles des cadres
intermédiaires et ses conséquences possibles sur leur santé au travail.

Afin de répondre a ces questions, nous décrivons brievement la réforme
du financement hospitalier pour en saisir le changement de logique managériale
et ses conséquences sur le fonctionnement de 1’organisation hospitaliere. Le cadre
théorique a partir duquel les changements sont analysés est ensuite présenté. Apres
quoi la méthodologie d’enquéte est explicitée. S’ensuit une présentation de nos
données d’enquéte terrain. Nous concluons cet article par quelques réflexions et
ouvertures.

2. LA REFORME DU FINANCEMENT HOSPITALIER ET SES CONSEQUENCES

Lorsque la loi fédérale sur I’assurance-maladie (ci-apres LAMal) est
introduite en 1996, deux buts principaux sont poursuivis : 1’amélioration de la
situation des assurés face au risque de la maladie et I'introduction d’instruments
de maitrise des colts. Si la LAMal a effectivement permis d’atteindre le premier
but visé par le 1égislateur, elle n’a pas permis de maitriser les coits de la santé. Le
cadre institutionnel dans lequel s’inseére la LAMal explique en bonne partie la non
maitrise des colits, la Suisse comptant en effet 26 systemes de santé semi-autonomes.
Cette configuration institutionnelle particuliere rend a la fois difficile la mise en
place de marchés concurrentiels au niveau suisse et favorise également une densité
hospitaliere, laquelle génere des besoins en équipements particulierement coliteux.
C’est pourquoi depuis le début des années 2000, le Conseil fédéral a soumis au

' Nous définissions le concept d’« identité professionnelle » comme le résultat d’une socialisation

secondaire de ’individu, qui lui permet d’acquérir un ensemble de dispositions nécessaires a 1’exercice
de sa profession : connaissances théoriques et techniques, comportements et attitudes prescrites au travail,
acquisition de normes et de valeurs propres a son groupe professionnel. Ce processus de socialisation pro-
fessionnelle va permettre ensuite a 1’individu d’intégrer un groupe professionnel et de définir son role au
sein d’une organisation (Boussard, 2008 ; Dubar, Tripier, & Boussard, 2011 ; Riopel, 2006 : 32).
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Parlement diverses mesures afin de réformer la LAMal et qui ont connu des destins
divers. Parmi celles qui ont passé le stade de la votation populaire, nous retrouvons
la réforme sur le financement hospitalier, entrée en vigueur le 1° janvier 2012, et
dont les impacts sur les hdpitaux commencent a se faire sentir, notamment par les
changements managériaux qu’elle contribue a instaurer. Cette réforme s’attaque aux
deux axes principaux structurant le modele de financement des hopitaux, en passant
d’une part d’un financement des cofits a un financement des prestations, et en
harmonisant la structure tarifaire d’autre part. Cette révision du mode de financement
hospitalier devrait aboutir, a terme, a une meilleure efficience dans la gestion des
cofits hospitaliers. La nouvelle structure tarifaire est censée amener également plus
de transparence concernant les cofits des prestations fournies tout en systématisant
les comparaisons entre les pratiques des différents hopitaux. En d’autres termes,
cette révision a pour finalité d’inciter les acteurs du milieu hospitalier a fournir des
prestations qui satisfassent aux criteres d’économicité et de concurrence prévus par
le 1égislateur.

Plus concretement, la mise en ceuvre de cette réforme a passablement
bouleversé le mode de fonctionnement des hdpitaux suisses en introduisant de
nouvelles pratiques et outils de gestion, comme la concurrence entre établissements
hospitaliers, la gestion par mandats de prestations, le codage SwissDRG (codage des
prestations fournies aux patients), ou encore les réorganisations médico-techniques.
Ces différents changements dans le monde hospitalier ne vont cependant pas
sans poser des problemes. Les différents projets de réorganisation des structures
et des processus au sein des hopitaux romands, s’appuyant largement sur les
principes de la nouvelle gestion publique, visent a optimiser les synergies entre
départements, a favoriser la transversalité et ’échange entre les corps professionnels
(particulierement la collaboration soignants-médecins) et plus généralement a
améliorer I’efficience des processus de travail. Or des études montrent que la mise
en ceuvre de telles méthodes de gestion introduit des bouleversements dans les
habitudes de fonctionnement des collectifs de travail (Staines, 2000, 2007 ; Feroni,
2005 ; Lessard, 2005) en exacerbant par exemple le sentiment de concurrence
interne (Bolgiani, 2002), et parfois méme une forme de pensée comptable nuisible
a la collaboration (Hufty, 1998). Elles peuvent de plus introduire une perception
« clientéliste » des patients (Maugeri, 2006), impropre a une médecine de qualité
et contraire a I’idée de « bon travail » qu’ont les personnels de la base (Davezies,
1999 : 99).

En d’autres termes, ce type de réformes a des impacts sur les comportements
des acteurs, sur la qualité de leurs interactions, de leur coordination et coopération,
c’est-a-dire sur le rapport entre I’individu et son travail (Boussard, 2010 ; Feroni &
Kober-Smith, 2005). Et toute modification de ce rapport est d’autant plus importante
qu’il est un facteur constitutif a la fois de ’identité professionnelle (Lessard &
Meirieu, 2005 ; Lessard, Tardif, & Levasseur, 2003) et du positionnement social de
I’individu (Carpentier-Roy, 2001). En mettant 1’accent sur la dimension humaine
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du travail, nous situons clairement, a la suite de Dejours, le sujet au sein de 1’activité
de travail (Dejours, 2008). D’un c6té, le travail peut étre source d’identité, de plaisir
et d’équilibre, alors que d’un autre co6té, il peut étre source de contraintes, cause de
souffrances et de dérives vers la maladie.

L’identité professionnelle se construit ainsi par le travail, mais aussi par
les interactions au sein du groupe professionnel. Certains auteurs ont montré que
I’identité professionnelle est avant tout le produit d’une socialisation secondaire
acquise au travers des relations de travail (Berger, Luckmann, & Taminiaux,
1986 ; Dubar, 1992, 2000). Cette identité professionnelle” renvoie a des processus
d’identification en lien avec la culture de la profession d’appartenance et ses
valeurs, d’ou résultent ensuite une adhésion et un soutien mutuel au sein du
groupe. Mais selon Dubar (voir ci-dessus), 1’identité professionnelle est avant
tout contingente, dans le sens ou elle dépend a la fois du contexte organisationnel
dans lequel se trouve un individu et de son propre parcours biographique. C’est
pourquoi la mise en ceuvre de réformes de type NGP au sein des organisations
publiques peut potentiellement modifier les processus d’identification des
groupes professionnels, notamment en instaurant de nouvelles pratiques et de
nouvelles valeurs au sein des organisations. Dans ce sens, le secteur de la santé est
certainement celui qui a été le plus confronté a ces réformes de NGP et qui a vu
son contexte organisationnel fortement évoluer au cours des dernieres décennies
en Europe (Kirkpatrick, Jespersen, Dent, & Neogy, 2009 ; Kuhlmann, Allsop, &
Saks, 2009 ; Oomkens, 2010). Les groupes professionnels au sein des hdpitaux
ont été exposés a des changements organisationnels qui ont fortement modifié les
conditions d’exercice du travail et ont pu affecter 1’identité professionnelle de leurs
membres. Parmi ces derniers, les cadres intermédiaires sont certainement les plus
exposés a ces changements, et donc les plus directement soumis a des pressions
sur leur identité professionnelle, de par leur position au croisement de logiques
sectorielles antagonistes.

3. CADRE THEORIQUE ET QUESTION DE RECHERCHE

3.1 Les professions face a I’évolution de leur environnement

Comme le montrait Freidson (Freidson, 1994, 1986, 2001 ; Freidson
& Lyotard-May, 1984), I’environnement des professions a subi de profonds
changements depuis le milieu des années 1970. Des facteurs aussi divers que
I’élévation du niveau d’instruction de la population, la standardisation de certaines
procédures a I’intérieur des professions, I’apparition de nouvelles professions venant
concurrencer les plus anciennes ou encore la mise en ceuvre de nouvelles normes de
gestion des organisations ont commencé a menacer la capacité d’autorégulation des

2 Parmi les différents types d’identités définis par Dubar, nous parlons ici de I’identité catégorielle qui
caractérise les groupes professionnels (Dubar, 2000).
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professions (Freidson, 1986 : 109-133). Mais des phénomenes plus contemporains
tels que la libre circulation des personnes, 1’ouverture des marchés ou encore les
nouvelles formes de gestion des organisations publiques augmentent eux aussi de
plus en plus cette menace (Belorgey, 2010 ; Benninghoff, 2011 ; Boussard, 2010 ;
Feroni & Kober-Smith, 2005 ; Milburn, 2010). Evetts montre, par exemple, que
nous serions passés, au sein des professions, d’une régulation autonome par les
pairs a une régulation « exogene », ou les professions feraient 1’objet de tentatives de
régulation venant de 1’extérieur, notamment par le pole managérial de 1’organisation
(Evetts, 2003a, 2003b). On assisterait ainsi a la diffusion d’un discours gestionnaire
sur les professions basé sur 1’idée d’améliorer les pratiques des professionnels, a
I’aide de méthodes de management nouvelles, afin d’augmenter la performance
¢conomique globale des institutions pour lesquelles elles travaillent, tout comme
le degré de satisfaction de la clientele (Evetts, 2003a : 409). On entre ici dans la
problématique que certains auteurs ont appelé « I’injonction au professionnalisme »
(Boussard, 2010 ; Evetts, 2009, 2011).

Mais pour que ces injonctions a plus de « professionnalisme » puissent se
traduire par un contrdle réel sur les pratiques professionnelles, il est nécessaire que
’organisation se dote de relais. En effet, les organisations ont besoin de personnes
jouant le role de « courroie de transmission » entre le monde de la gestion et celui du
terrain des professionnels (Gaulejac & Mercier, 2012). On pourrait dire que ce sont
les cadres intermédiaires qui jouent, au sein des professions et des organisations, le
role de marginal sécant (Crozier & Friedberg, 1977). Ni totalement dans le monde
managérial, ni totalement dans le monde professionnel, ces cadres intermédiaires
semblent soumis a un processus d’hybridation de leur rdle et par conséquent de
leur identité professionnelle au sein des organisations (Boussard, 2010 ; Ferlie &
Geraghty, 2005 ; Lipsky, 2010 ; Schinkel & Noordegraaf, 2011 ; Sehested, 2002).

3.2 Cadres intermédiaires et réformes : ’hybridation des roles et des identités

La managérialisation des groupes professionnels peut ¢également
s’interpréter, sous un angle foucaldien (Foucault, 1975 ; Townley, 1993), comme
étant une tentative de « disciplinarisation ». Ferlie et Geraghty font I’hypothese que
les cadres intermédiaires vont participer a cette « managérialisation » qui consiste
a implanter les nouveaux systemes et outils de management au sein de leur groupe
dans un premier temps, pour se positionner en défenseur du statut et des conditions
de travail des professionnels et les protéger contre les exceés managériaux dans un
deuxieme temps (Ferlie & Geraghty, 2005 : 437-438). Leur position leur facilite la
mise en ceuvre des réformes tout en pouvant préserver les intéréts du groupe face a la
direction. Les professions peuvent donc se réformer d’elles-mémes en introduisant
des systemes d’autorégulation qui les rendent moins dépendantes d’une régulation
externe. Fitzgerald et Ferlie montrent que ces cadres intermédiaires vont ainsi
« traduire » le langage managérial pour qu’il soit compris par les membres de leur
groupe professionnel et par conséquent faciliter des changements d’attitude au sein
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du groupe (Fitzgerald & Ferlie, 2000). Pour y parvenir, ces cadres intermédiaires
vont développer un ensemble de tactiques afin de s’assurer le soutien de leur groupe
professionnel en vue de faciliter le changement (Fitzgerald & Ferlie, 2000: 725).
Leur role dans 1’organisation prend donc ici la forme du « traducteur-négociateur ».

Cependant, I’encadrement intermédiaire se trouve pris dans un conflit de
loyauté entre, d’un coté, la direction qui lui demande d’appliquer des directives,
des outils de gestion et, de 1’autre, la confrontation au terrain qui démontre
tous les jours que ces nouveaux modes opératoires sont inapplicables (Gaulejac
& Mercier, 2012). Le professionnel peut ainsi se retrouver dans une situation
ou il doit mettre en ceuvre une réforme ou un nouveau réglement dont il sait par
ailleurs reconnaitre les effets négatifs sur les conditions de travail de son groupe
professionnel d’appartenance. Face a cette dissonance, Sehested montre que le
cadre intermédiaire peut progressivement modifier son attitude a I’égard de ces
changements, soit parce qu’il se résigne a vivre avec ces réformes et cherche a en
tirer des avantages, soit parce qu’avec le temps, ses valeurs s’arrangent des réformes
(Sehested, 2002 : 1526-1527).

On peut des lors 1égitimement s’interroger sur les motivations qui poussent
certains professionnels a accepter une telle mission de management au sein de
leur groupe professionnel. Celles-ci peuvent étre de nature altruiste (améliorer les
prestations offertes par leurs services), de nature défensive (préserver I'influence et
le pouvoir de leur groupe), mais aussi de nature égoiste (intérét personnel et soif de
pouvoir) (Fitzgerald & Ferlie, 2000 : 729). Mais quelles que soient les raisons qui
poussent les cadres intermédiaires a occuper une fonction managériale au sein de
I’organisation, leurs nouvelles taches les amenent a modifier leur attitude face a leur
travail, ce qui peut entrainer une nouvelle vision de leur rdle au sein de I’organisation.
En se référant a notre définition de 1’identité professionnelle, si le role qu’un individu
s’attribue au sein de I’organisation est directement 1i€ a son identité professionnelle,
alors tout changement de role au sein de 1’organisation peut entrainer, si ce n’est une
modification, du moins un ajustement de son identité professionnelle. Il serait des
lors possible de faire une premiere proposition interprétative de recherche stipulant
que l’identité professionnelle des cadres intermédiaires des hopitaux de Suisse
romande évolue suite a la mise en place des réformes du financement hospitalier.

3.3 La santé en souffrance

Mais notre recherche fait un pas de plus, puisque de nombreux travaux ont
également permis de mettre en évidence les incidences importantes des réformes
gestionnaires contemporaines sur la santé des travailleurs. Plusieurs auteurs ont
par exemple clarifié le lien existant entre cette problématique de 1’identité et la
santé au travail (Dejours, 1987a, 2008). C’est la raison pour laquelle il nous parait
pertinent d’élargir notre réflexion en s’intéressant a la littérature qui fait le lien entre
la problématique de 1’évolution identitaire des cadres intermédiaires et ses impacts
possibles en termes de santé au travail (Monneuse, 2014).
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Outre le fait d’€tre un lieu de production de soi, le travail est aussi un lieu
de production de rapports sociaux, un lieu ou I’identité et le positionnement social
se construisent, essentiellement par I’entremise de la reconnaissance. Le sujet qui
s’investit dans le travail espere en effet une rétribution, et c’est cette rétribution
qui revét la forme spécifique de la reconnaissance (Davezies, 1993 : 43-44). La
reconnaissance est, a ce titre, un élément déterminant de 1’accomplissement de soi et
de la construction identitaire d’une personne (Dessors, 1995). Au sein d’un collectif,
les regles, qui sont le résultat d’échanges formels ou informels entre les travailleurs,
déterminent alors les manieres acceptables de faire le travail, ¢’est-a-dire ce qu’il est
juste ou bien de faire. La reconnaissance passe donc par la construction de jugements
portant sur le travail accompli. Lorsque ce jugement est proféré par les pairs, il
donne au sujet une rétribution en terme d’identité, en contrepartie de sa contribution
a I’ceuvre commune. En d’autres termes, il lui accorde I’appartenance a un métier,
un collectif ou une communauté (Dejours, 2008 : 233-239). La reconnaissance, a
travers le regard d’autrui, est ainsi génératrice de plaisir au travail. C’est elle qui
donne sens aux difficultés rencontrées dans le travail, aux efforts fournis, et qui
permet au travailleur de construire ou de consolider son identité. A contrario, le
manque de reconnaissance s’exprime souvent par un refus d’autonomie et de
pouvoir. Et c’est lorsque la reconnaissance de la réalité du travail est refusée que le
travailleur va étre menacé par la démobilisation subjective. La souffrance psychique
peut alors devenir patente, et va se traduire par la perte de 1’estime de soi, de la
solidarité au travail, ou par des sentiments d’injustice.

Il est ainsi nécessaire de reconnaitre l’investissement subjectif présent
dans les pratiques de travail, en regard de la santé. De nombreux chercheurs font
d’ailleurs de la question de I’investissement identitaire et de la reconnaissance le
noyau central de la santé au travail (Dejours, 1987b, 1995, 2008). On peut ainsi
dire que la conquéte de I’identité et donc, la construction de la santé au travail,
sont « vectorisées » par 1’accomplissement de soi dans le champ social de la
reconnaissance. Diverses facettes influencent le volet social de 1’identité d’un
individu, comme par exemple la place qu’il occupe au sein de 1’organisation, la
maniere dont il est reconnu ou considéré, ou encore la part de pouvoir décisionnel
détenu (Alderson, 2004 : 247-248).

Le travail devient ainsi une matrice ou I’identité se produit, se conforte ou
s’aliene. Ce qui se joue est de I’ordre de I’équilibre psychique entre des espoirs
et des attentes, entre ce que le travail autorise ou non. En résumé, a travers la
question de la souffrance psychique au travail, c’est 1’organisation du travail qui
est questionnée par le sujet. En fonction de ce qui précede nous formulons une
deuxieme proposition interprétative de recherche selon laquelle la position
particuliere des cadres intermédiaires, qui se trouvent au croisement de logiques
sectorielles contradictoires, contribue a brouiller leurs reperes identitaires et a
diminuer la reconnaissance qu’ils recoivent de leurs supérieurs et de leurs équipes,
ce qui les installe des lors dans une situation de souffrance au travail.

HUMANISME & ENTREPRISE - http://humanisme-et-entreprise.asso-web.com/
N° 315 - Novembre/Décembre 2013 - Auteurs : Fabien RESENTERRA fabien.resenterra@unil.ch
Michaél SIGGEN michael.siggen@unil.ch - David GIAUQUE david.giauque@unil.ch



4. METHODE D’ENQUETE

Si I’on ambitionne de mieux comprendre ce que vivent les individus dans
le cadre de leur travail, il est de notre point de vue nécessaire de faire place aux
disciplines qui ont fait du symbolique leur principal objet d’étude (Alvesson, Lee
Ashcraft, & Thomas, 2008 ; Bouchard, 1990). L’approche qualitative apparait des
lors comme étant celle qui permet de faire émerger la logique interne du phénomene
étudié (Poupart, 1997). A ce titre, la méthode d’enquéte que nous avons choisie est
fondée sur la discussion contradictoire entre travailleurs, qui sont réunis dans ce que
1’on appelle des collectifs d’enquéte (Grawitz, 2000). Sinotre démarche de recherche
privilégie une approche méthodologique qualitative, c’est avant tout parce qu’il est
difficile de quantifier des notions comme la perception identitaire des salariés ou
le mal-€tre au travail. Certains concepts ne se laissent pas facilement cerner par
des pourcentages ou des statistiques de fréquence. Il s’agit, pour le chercheur, de
découvrir le sens que revétent les expériences collectives de travail et ce a travers une
technique d’interprétation intersubjective. Pour Dejours, la dimension subjective du
travail ne peut étre appréhendée qu’en passant par une écoute attentive de la parole
des travailleurs (Dejours, 2000). Celle-ci fonctionne en effet comme un moyen de
faire advenir a I’intelligibilité ce qui n’est pas encore conscient. Pour accéder a
une plus grande intelligibilité des situations de travail, I’approche compréhensive
apparait donc comme étant la méthodologie la plus pertinente.

Comme cette €tude vise I’analyse de 1’expérience collective de travail, nous
avons favorisé I’implication dans 1’enquéte de travailleurs constitués en collectifs ad
hoc, nommés « collectifs d’enquéte » (Van Campenhoudt, Chaumont, & Franssen,
2005). Cependant, la qualité de ’intervention est tributaire du respect d’une regle
méthodologique essentielle : le volontariat des participants. Il n’y a d’ailleurs
aucune exigence de constituer des échantillons représentatifs (sexe, age, catégorie
socio-professionnelle, etc.), puisque c’est I’engagement personnel qui importe dans
la constitution du collectif d’enquéte. Si le volontariat est aussi important, c’est que
I’intervention n’a pas pour objectif d’établir un inventaire des plaintes, mais bien de
mobiliser la capacité de penser des participants sur I’analyse des problemes concrets
qu’ils rencontrent, et sur les marges de manceuvre dont ils disposent pour résoudre
les difficultés qui se présentent a eux. La question du nombre de travailleurs dans un
groupe est a ce titre importante. Dans le but de favoriser des échanges fructueux, il
ne faut, habituellement, pas plus de 10-15 participants par collectif d’enquéte.

Dans le cadre de notre recherche, 11 différents collectifs d’enquéte ont été
constitués au sein de quatre établissements hospitaliers de Suisse romande, regroupant
au total 61 cadres intermédiaires. Notons que plusieurs catégories de cadres
intermédiaires sont représentées dans notre échantillon, que I’on peut décomposer
comme suit : 20 cadres infirmiers, 22 médecins et 19 cadres technico-administratifs.
Les collectifs d’enquéte ainsi constitués se retrouvaient sur leur place de travail,
dans un local prévu pour mener a bien notre discussion. Deux enquéteurs étaient
systématiquement présents, I’un pour animer la discussion et procéder aux relances
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si nécessaires, I’autre pour la prise de note et I’enregistrement des discussions, ce
dernier pouvant également intervenir pour introduire un nouveau sujet en lien avec
le guide d’entretien développé par I’équipe de recherche. Les principaux thémes
évoqués dans les entretiens furent : comment devient-on cadre intermédiaire ?
quelles sont les activités d’un cadre intermédiaire ? quelles sont les difficultés
propres a cette fonction ? comment les réformes hospitalieres impactent-elles sur
la fonction de cadre intermédiaire ? quelles sont les relations avec les supérieurs
hiérarchiques et avec les membres de la corporation professionnelle ? Ces questions
étaient évoquées selon un ordre aléatoire, les enquéteurs se contentant de gérer les
évolutions des discussions entre les participants. Au cours des entrevues collectives,
I’objectif des chercheurs a été de stimuler ’expression libre des participants, et
de prospecter ce qui fait I’objet d’une discussion contradictoire entre les membres
du groupe. Les positions contradictoires qui apparaissent au cours de 1’enquéte ne
posent donc pas de problemes majeurs pour les chercheurs, qui ne cherchent pas
absolument a les réconcilier.

En effet, nous avons souhaité, des le départ, prendre en considération
les cadres intermédiaires de maniere globale, c’est-a-dire comme une catégorie
professionnelle en soi ou du moins « en voie de professionnalisation ». Bien que
ces derniers soient issus d’univers professionnels différents, régis par des logiques
et des valeurs professionnelles bien distinctes, leurs missions de management
semblent, du moins a priori, les éloigner du terrain proprement professionnel et
donc d’une identification exclusivement d’ordre corporatiste. Ce processus de
migration du role de cadre intermédiaire vers la constitution d’une profession a
part entiere a d’ailleurs fait I’objet de différents travaux de recherche sur lesquels
nous nous sommes basés pour formuler cette proposition de recherche (Bourgeault,
2004 ; Feroni & Kober-Smith, 2005). Nous sommes donc partis de I'idée générale
que le fait de partager une position commune de cadre, d’affronter au quotidien
des logiques sectorielles contradictoires ainsi que ses effets sur ses pratiques et son
identité, en somme de vivre une méme réalité organisationnelle, devait nous inciter
a considérer les cadres intermédiaires comme faisant partie d’une seule et méme
catégorie professionnelle. Des I’instant ou ce choix a été entériné, nous avions
conscience que la question de 1’appartenance a une profession d’origine pouvait
devenir problématique dans I’interprétation des données. Il devenait en effet difficile
pour nous de distinguer clairement, dans nos résultats, I’influence que pouvait
avoir cette appartenance a la profession d’origine sur le vécu et les perceptions des
acteurs. En d’autres termes, nous craignions de ne pas pouvoir maitriser totalement
la variable « professionnelle » dans I’analyse des résultats, chose qui s’est vérifiée
par la suite. Certes, il s’agit la d’une limite méthodologique forte, mais il nous
parait important de souligner par ailleurs que 1’objectif premier de cette étude est de
comprendre avant tout 1’évolution du role des cadres intermédiaires, ainsi que ses
répercussions en termes de santé. Notons, cependant, que la difficulté a laquelle nous
nous référons ici est assez évidente : les acteurs ne peuvent scinder leur identité et
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sont entiers, c’est pourquoi, dans leur discussion, ils évoquent a la fois leur identité
de cadre intermédiaire et leur identité professionnelle d’origine (médecin, soignant,
technicien, etc.). Soulignons également que les cadres intermédiaires ne constituent
pas vraiment un corps professionnel reconnu dans les hopitaux sur lesquels a porté
notre enquéte. Des lors, la référence a la profession d’origine révele 1I’importance
de cette identité particuliere pour nos interlocuteurs. Ceci nous donne a penser que
les cadres intermédiaires ne constituent pas encore une catégorie professionnelle
clairement définie, ni aupres des instances décisionnelles hospitalieres, ni aux yeux
des cadres intermédiaires eux-mémes.

En ce qui concerne 1’analyse des données, nous avons procédé de la
facon suivante. Les discussions et débats au sein des 11 collectifs d’enquéte ont
été intégralement retranscrits. Les enquéteurs les ont écoutés plusieurs fois et ont
procédé a une analyse thématique visant a identifier les répertoires et les registres
d’action des participants. Plusieurs étapes sont réalisées : (1) faire ressortir les
schemes structurants relatifs aux répertoires interprétatifs ou registres d’action dont
nous avons parlé précédemment ; (2) dégager les similarités et les différences ou les
variations présentes au sein du discours et des registres d’action (Marshall, 1994).
Ce procédé nous a permis de créer un tableau interprétatif pour chaque collectif
d’enquéte. C’est en comparant ces différents tableaux que nous avons pu mettre a
jour les principaux résultats présentés ci-dessous.

5. RESULTATS

5.1 Pourquoi devenir « cadre intermédiaire » ?

5.1.1 Un choix de carriere pour certains

Les cadres intermédiaires soulignent que leur engagement releve avant tout
d’un choix professionnel. Ces personnes motivent ce choix par la volonté d’évoluer
dans leur carriere considérant ceci comme un nouveau défi professionnel, d’une part,
et par la volonté d’acquérir de nouvelles compétences, d’autre part. La dimension
« managériale » de la fonction de cadre intermédiaire est importante dans le choix
d’une telle orientation, et ¢’est un élément essentiel de la motivation au travail. Mais
cette orientation vers la gestion n’est pas vécue pour autant comme une conversion
a un autre métier, a une autre profession. Nos interlocuteurs se per¢oivent avant tout
en professionnels ancrés dans la pratique, valorisant leur profession d’appartenance.
IIs ont toutefois ressenti, a un certain moment de leur carriére, le besoin d’évoluer
en prenant des responsabilités managériales. Le rapport au terrain, a la pratique
professionnelle, reste donc un élément notable dans la description qu’ils dressent du
métier de cadre intermédiaire.

Malgré une évolution manifeste vers des taches de gestion, les cadres
intermédiaires justifient cet attachement « au terrain » par une question de
légitimité. En effet, si un cadre veut pouvoir gérer son équipe et mettre en ceuvre
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des directives potentiellement conflictuelles, il se doit de rester crédible aux yeux
de ses subordonnés. Cette 1égitimité se crée en méme temps que se maintiennent
les pratiques professionnelles. Premierement, le fait de maintenir une pratique
professionnelle permet de gagner en crédibilité lorsqu’il s’agit de justifier et de
légitimer des décisions parfois impopulaires. Deuxiemement, cela évite que le
collectif ne pergoive une sorte de rupture ou de trahison entre le cadre et son groupe
professionnel d’appartenance. Ce besoin de maintenir un lien avec son groupe
d’origine a travers la pratique professionnelle est aussi un besoin d’identité. La
majorité de nos répondants se définit avant tout par leur métier d’origine (ils sont
infirmiers, médecins, techniciens, etc.), mais sans nier pour autant une évolution de
leur parcours professionnel vers une fonction managériale.

Par contre, la carriere de cadre intermédiaire est parfois vécue par certains
de nos répondants comme une vraie rupture avec leur profession d’origine. Ces
individus vivent leur fonction de cadre comme une promotion professionnelle mais
aussi sociale. Ils accedent ainsi a un statut qu’ils valorisent, et qui les valorise aux
yeux des autres. « Par rapport a I’identité professionnelle, moi je dis souvent que j’ai
évolué dans ma profession. Je ne suis plus le technicien en radiologie que j’étais,
je fais maintenant un autre métier. Je ne renie pas ma profession d’origine, loin de
la, mais c’est un autre métier que j’exerce aujourd’hui. Pour moi, ca c’est clair.
Par rapport 2 mon identité professionnelle, maintenant, je m’identifie au groupe
« cadre » mais je ne m’identifie plus au groupe « technicien en radiologie » (cadre
technicien en radiologie). Une telle perspective est plutdt défendue par des cadres
exercant des activités techniques ou administratives, comme par exemple des
techniciens en radiologie ou des cadres administratifs. Mais elle révele néanmoins
le besoin pour certains de se différencier de leur profession de base.

5.1.2 Une obligation professionnelle pour d’autres

Si dans le monde des soins la fonction de cadre est relative a un choix
professionnel, il en va autrement du monde de la médecine. Pour les médecins
cadres, cette fonction est quasiment obligatoire s’ils veulent poursuivre leur carricre
dans la médecine hospitaliere. En somme, prendre des taches de gestion est une
suite logique dans leur formation et leur parcours professionnel au sein de 1’hopital.
C’est pourquoi I’acces a un poste de cadre est souvent vécu, par les médecins
interrogés, comme quelque chose de contraignant, comme une obligation liée a
la structure hiérarchique du monde médical. C’est donc en partie contraint que ce
groupe professionnel occupe de tels postes.

5.1.3 Une source importante de plaisir et de satisfaction au travail

Devenir cadre par choix de carriere ou par obligation professionnelle
n’enleéve rien au fait que cette promotion est vue comme une source potentielle
importante de plaisir au travail. Nos entretiens nous ont conduit a comprendre que
la fonction de cadre est bien souvent vécue comme un enrichissement professionnel
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et personnel. Les médecins, les infirmieres-chefs, les techniciens responsables, tous
mettent en avant le rapport au « corps » de leur profession de base comme une
grande source de satisfaction. Travailler en étroite relation avec une équipe apporte
ainsi beaucoup de fierté aux différents cadres intermédiaires rencontrés. Cela leur
permet, par exemple, de participer a la formation de la releve, mais également au
développement et a la valorisation des compétences collectives (role de formateur).
En tant que cadre, il faut avoir de I’empathie et le goiit du travail bien fait, créant
ainsi une bonne dynamique de groupe. De cette maniere, les gens se sentent bien au
travail et le cadre gagne la confiance de tout le monde. Il ressort donc de notre étude,
une fois de plus, que le rapport du cadre a la pratique professionnelle est quelque
chose d’essentiel pour se sentir bien dans son travail.

Ce soutien organisationnel dont le cadre a besoin ne dépend cependant pas
uniquement de 1’équipe de travail, mais également de la hiérarchie. Le supérieur
hiérarchique est considéré, a ce titre, comme I’une des ressources les plus importantes
par les cadres intermédiaires. Ces derniers se sentent reconnus professionnellement
par leur hiérarchie, qui est décrite comme étant tres a I’écoute, disponible et ouverte
au partage. La formation continue est généralement encouragée, ce qui peut paraitre
paradoxal dans un contexte de réduction des colits, et pourtant cette possibilité offerte
aux cadres est une source importante de satisfaction au travail. Nos interlocuteurs
soulignent d’ailleurs que leur responsabilité de cadres de proximité serait plus
difficile a assumer si le soutien hiérarchique était plus faible.

5.2 Comment les cadres intermédiaires définissent-ils leur fonction au sein de I’organisation ?

5.2.1 Traduire et donner du sens pour mettre en ceuvre le changement

Un cadre intermédiaire est également tenu de motiver ses troupes face aux
injonctions de la hiérarchie. La principale mission du cadre intermédiaire est alors
de mettre en sens le changement, c’est-a-dire d’expliciter au groupe professionnel
d’appartenance les raisons qui justifient les changements organisationnels ou
managériaux. Il leur faut donc traduire les décisions de la hiérarchie en les replacant
dans le contexte de la pratique professionnelle, afin de faciliter la mise en ceuvre. Et
cette tache est devenue d’autant plus importante que les réformes actuelles exercent
de plus en plus de pression sur les conditions de travail des acteurs hospitaliers. Le
role de traducteur est devenu central pour les cadres intermédiaires, afin de maintenir
un climat de travail relativement sain. A ce propos, une infirmi¢re nous dit ceci :
« Actuellement, on a des restrictions budgétaires, on obtient pas, par exemple, les
demandes de réallocation de ressources, et il faut arriver 8 communiquer avec 1I’équipe
pour savoir comment faire aussi bien, en tout cas assurer la sécurité des patients, avec
ce que I’on a. Pour moi, cela s’appelle de I’efficience. Et ¢a c’est un discours quotidien
qui peut épuiser, et j’ai bien conscience que cela peut épuiser, mais qui est un role
a mon avis majeur du cadre de proximité. (...) Il faut vraiment amener un discours
ol on embarque les troupes et recibler pourquoi on est la. Mais pas toujours le vivre
comme une contrainte mais plutot comment on va étre créatif pour composer avec ¢a »
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(cadre infirmier). Pourtant, des tensions peuvent naitre. De par sa position a cheval
entre deux mondes, le cadre intermédiaire est confronté a une double contrainte : sa
fonction de cadre 1’oblige a étre loyal vis-a-vis de la hiérarchie, et son inscription dans
un groupe professionnel le pousse a défendre ses pairs. Il doit donc mettre en ceuvre
les injonctions venant de la hiérarchie, tout en cherchant le soutien de la base. L art
du cadre intermédiaire revient, en somme, a légitimer aux yeux de son groupe ce qu’il
a lui-méme de la peine a trouver légitime. Traduire et donner du sens tout en gérant
la dissonance cognitive constituent ainsi la principale mission de gestion des cadres
intermédiaires, laquelle se renforce dans un contexte de réformes.

Mais la traduction et la mise en sens ne suffisent pas a vaincre toutes
les tensions au sein des collectifs de travail. Les cadres intermédiaires subissent
¢galement les réactions du groupe face a ces injonctions. S’ils sont amenés a
convaincre le collectif d’appliquer des décisions hiérarchiques, ils réceptionnent en
retour les critiques du collectif vis-a-vis de ces décisions. En d’autres termes, ils
sont ceux sur qui les employés vont se retourner pour exprimer leur souffrance. Et
cette situation n’est pas facile a vivre, ce d’autant plus qu’ils partagent bien souvent
la méme souffrance que leurs collegues. « On vit au quotidien avec la souffrance
des gens dans leur profession, on sait ce que ¢a va impliquer, et surtout on va le
vivre avec eux » (cadre infirmier). Ce role de pivot entre le monde managérial et
professionnel suscite donc également de la souffrance chez les cadres, en cela qu’ils
réceptionnent les plaintes provenant de ces deux mondes.

5.2.2 Protéger son groupe professionnel d’appartenance

Un autre élément intéressant de notre étude concerne la posture du cadre
intermédiaire face aux pairs. Le sentiment de loyauté face au groupe professionnel
d’appartenance que nous avons décrit précédemment va se traduire par une posture
de défense du groupe. Nombreux sont ceux, en effet, qui ont témoigné de 1’obligation
qui leur est faite, de par leur fonction de cadre, de défendre le groupe professionnel
des pressions hiérarchiques ou des dysfonctionnements organisationnels. Cette
défense du collectif est justifiée par le besoin de préserver la qualité du cadre de
travail. IIs adoptent donc une vision altruiste de leur fonction de cadre : en qualité de
manager et membre d’une profession, ils doivent utiliser leur marge de manceuvre
pour protéger le groupe. Mais cette position altruiste n’est pas dénuée de tout intérét
pour autant, puisque les cadres intermédiaires sont nombreux a justifier la défense
du groupe afin d’atteindre les objectifs fixés.

5.3 Les cadres intermédiaires dans un contexte de réformes : gérer les contradictions

5.3.1 Un professionnel sans pouvoir, ni autonomie managériale

La thématique de I’autonomie et du pouvoir des cadres intermédiaires est un
enjeu important, qui a occupé une place centrale dans les collectifs d’enquéte. Nos
interlocuteurs, quelles que soient leurs catégories professionnelles, lient le pouvoir
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discrétionnaire et I’autonomie avec la motivation au travail puisque selon eux, ces
éléments sont essentiels pour mener a bien leur activité de cadre. Mais si beaucoup
ont souhaité intervenir sur cette problématique, c’est bien parce que leur autonomie
et leur pouvoir discrétionnaire ont fortement diminué depuis quelques années, en
raison notamment des différentes réformes ayant touché le monde hospitalier.

I1 s’agit cependant de bien saisir ce qui est réellement en jeu derriere cette
perte de pouvoir et d’autonomie chez ces acteurs. Ils relevent qu’a un niveau
strictement professionnel, ils jouissent d’une marge de manceuvre importante. Ils
font d’ailleurs une distinction claire entre le pouvoir et ’autonomie sur les pratiques
professionnelles, et I’autonomie et le pouvoir sur le management de leur équipe.
Les médecins cadres bénéficient par exemple d’une tres large autonomie et d’un
pouvoir important dans la pratique de la médecine, mais ils n’ont pas de pouvoir
réel sur la gestion des équipes, comme nous 1’indique le témoignage suivant : « En
résumé, on est cadres médicaux, ce qui veut dire que I’on a tout loisir de décider
pour les plans de traitement puisque 1’on a la formation et les responsabilités pour
ca, mais on n’est pas cadres hospitaliers. Ce qui veut dire que ’on n’a pas d’équipe
a défendre, et on a pas de relais autres que nos supérieurs hiérarchiques pour faire
valoir nos positions » (cadre médical). Les cadres intermédiaires ne se plaignent
pas tant que le management envahisse leur sphere de compétence, mais plutdt
que la sphere managériale de leur organisation ne leur fasse pas plus de place.
En d’autres termes, ils regrettent de ne pas pouvoir intervenir dans la prise de
décision des politiques de I’hopital, alors qu’ils sont les plus 2 méme d’apporter
un avis argumenté sur la réalité du terrain. Cette non prise en compte de leur avis
par la hiérarchie semble étre a 1’origine d’une grande source de frustration chez
les cadres intermédiaires. A cet enjeu s’ajoute celui lié a la rigidité institutionnelle.
Nos interlocuteurs releévent qu’ils n’ont pas 1’autonomie et le pouvoir suffisants
pour prendre des décisions afin d’améliorer les conditions de travail du groupe dont
ils ont la responsabilité managériale. Comme le souligne un cadre administratif,
« ce qui est difficile, c’est que I’on n’a aucun pouvoir décisionnel. Parce que moi,
j’ai déja eu plein d’équipes avant, ou je n’avais pas tout le pouvoir, mais j’avais
une certaine marge de manceuvre qui me permettait justement d’étre dans 1’action,
ce qui n’est pas le cas aujourd’hui. La, les seules choses que j’arrive a faire, c’est
réorganiser certaines choses et essayer de me trouver a plein d’endroits pour étre
plus performant. Mais en réalité, on ne change rien ». La lenteur dans la prise
de décision, le manque d’adaptabilité face aux évolutions de 1’environnement
sociodémographique des hopitaux, une politique de gestion des ressources
humaines en décalage avec les besoins du terrain sont autant d’éléments rendant
difficile le travail du cadre et que ne peuvent compenser le pouvoir discrétionnaire et
’autonomie de type professionnel. C’est d’ailleurs une source importante de stress,
car leurs activités les confrontent quotidiennement avec la réalité du terrain ol ce
manque de réactivité et le manque de moyens limitent leur marge de manceuvre et
complexifient grandement la gestion de leur équipe. Un médecin cadre officiant
dans un service de psychiatrie, et encadrant de ce fait une équipe de thérapeutes,

15
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précisait d’ailleurs que 1’autonomie est essentielle pour gérer la complexité de leur
cadre de travail : « Le probleme peut venir quand il y a beaucoup d’exigences et
trop de controle et tres peu d’autonomie. Quand vous avez un chef de service qui
exige beaucoup mais qui ne vous laisse pas bouger d’un iota, et qu’a chaque fois
que vous prenez une initiative, il vous audite, vous €tes coincé. (...) Il faut nous
faire confiance ».

5.3.2 Faire face a la complexification des tdches

L’introduction des réformes dans le systeme hospitalier semble avoir pour
conséquence l’augmentation et la complexification des taches administratives.
C’est notamment le cas dans le domaine des soins infirmiers ou les réformes
peuvent étre difficiles a vivre, en cela qu’elles rajoutent des activités au sein des
services, mais sans pour autant que du personnel ou des ressources supplémentaires
soient octroyés. Cette situation crée des « zones d’inconfort » pour les cadres
intermédiaires, qui sont amenés a gérer ces nouvelles contraintes administratives
dans un contexte généralisé de pénurie de moyens humains et financiers. « Avec les
SwissDRG, on nous demande de gérer encore plus d’indicateurs, d’alimenter des
tableaux de bord. On complexifie les prises en charge (...). Alors 1, je trouve que
ce sont de vraies contraintes » (cadre infirmier). Ces contraintes administratives,
ou red tape, semblent donc largement contribuer a une complexification du travail
des cadres intermédiaires. C’est un constat que 1’on peut faire pour I’ensemble des
catégories professionnelles.

Mais 1’augmentation de 1’activité au cours de la derniere décennie peut
¢galement étre due a d’autres facteurs. Ainsi, le nombre croissant de patients
d’origine et de langue étrangeres est susceptible d’entrer en contradiction avec
le systtme de financement ordonné selon des forfaits par cas. En soi, cela ne
devrait certes pas pénaliser I’hopital, puisque tous ces nouveaux patients sont
autant de forfaits a facturer. Or le systeme de facturation par cas ne prend pas en
compte certains parametres li€s a ces profils de patients, tels la communication par
exemple. En effet, pour soigner des personnes ne parlant pas une langue connue
du personnel, il faut trouver des traducteurs. La qualité des soins et la sécurité du
patient en dépendent tres largement. Pourtant, le systeme de facturation ne prend
pas en compte ce parametre, et le temps consacré a la recherche de traducteurs
ne peut donc pas étre facturé alors qu’il a déja été comptabilisé par le systeme
des présences. Le management va le considérer comme du temps non productif.
Et comme seules les statistiques font foi dans le calcul d’allocation des budgets,
les ressources mises a disposition ne pourront jamais totalement pallier cette
complexification des taches. Finalement, cela augmente la charge de travail,
notamment administrative, des cadres intermédiaires, et donc la pénibilité du
travail. Aussi, les cadres intermédiaires font actuellement face a une augmentation
de leur charge de travail, qui devient extrémement complexe lorsqu’elle prend
corps dans un environnement managérial de type nouvelle gestion publique.
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5.3.3 Gérer les tensions organisationnelles

Nous avons vu qu’il est difficile pour un cadre intermédiaire de mettre
en ceuvre des politiques décidées par la direction hospitaliere tout en devant, par
la suite voire en méme temps, étre a I’écoute des subordonnés qui ne percoivent
pas ces décisions comme satisfaisantes en matiere, notamment, de mise en ceuvre.
En effet, notre analyse nous permet de relever un autre aspect li€¢ a ces tensions
organisationnelles. Les luttes de pouvoir au sein de la hiérarchie hospitaliere ont
également des conséquences sur les collectifs de terrain que doivent gérer les
cadres intermédiaires. Ces luttes de pouvoir se traduisent par des changements
organisationnels fréquents, qu’il fautensuite répercuter sur le terrain. Celacomplique
inévitablement le travail du cadre intermédiaire, qui doit alors justifier au reste du
groupe les raisons de ces changements et donner du sens a ce qu’il considere n’étre
que le résultat de luttes de pouvoir. Le role de traduction du cadre intermédiaire
devient difficile, et crée ce que beaucoup nomme des « zones d’inconfort ». A noter
que les cadres intermédiaires qui ont témoigné de ces difficultés a assumer les
tensions organisationnelles issues des luttes de pouvoir hiérarchiques proviennent
essentiellement des soins infirmiers et de la médecine.

5.3.4 Affronter la pénurie de ressources financiéres

La mise en place des réformes hospitalieres a aussi un impact important au
niveau budgétaire. Certaines coupes financieres se ressentent de maniere tres claire
dans la gestion des services, les ressources se raréfiant. Leur marge de manceuvre
en termes de gestion du personnel se réduit drastiquement, et ils sont des lors
dans 1’obligation de composer avec des effectifs réduits. Dans ces conditions, le
cadre doit fixer des priorités pour son équipe. Certains le vivent trés mal, ayant
I’impression que les valeurs de la profession de soignant sont sacrifiées sur I’autel
des contraintes économiques. La logique économique supplante, en d’autres termes,
lalogique des soins, en diminuant les prestations : « Il y a des équipes qui s’épuisent,
qui ne sont pas satisfaites de leur fonctionnement, ni des soins qu’elles donnent »
(cadre infirmier). Cela entraine, en conséquence, un turnover et un absentéisme
importants au sein du personnel soignant, ce qui rend I’aspect de gestion des RH
d’autant plus problématique. On se doute bien qu’il est alors tres difficile pour un
cadre intermédiaire de soutenir correctement son équipe. La seule chose qu’il peut
concretement faire, c’est d’étre solidaire et de mettre également la main a la pate,
week-end compris, de maniere a apporter son aide et a décharger quelque peu le
collectif. Mais du coup, les cadres n’ont plus le temps de faire leur propre travail,
engendrant une situation doublement frustrante pour eux. Les incidences en termes
de santé se font clairement ressentir : perte de sommeil, perte d’appétit, stress, etc.
Le principal malaise vient de I’incapacité qu’ils ont a pouvoir prendre soin de leurs
collaborateurs et de leurs patients, par manque de temps et de moyens. Ce décalage
entre 1’obligation de mettre en ceuvre des politiques décidées par la direction, d 'une
part, et les ressources financieres qui s’amenuisent, d’autre part, entraine ainsi une
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situation tres inconfortable pour nos interlocuteurs. Il provoque bien souvent une
baisse du soutien du collectif vis-a-vis du cadre intermédiaire. Car cet aspect ingrat
de la fonction n’est que trop rarement considéré par le groupe, qui va préférer se
plaindre lorsque 1’organisation du travail est déficiente. Pour ne rien arranger, le
soutien hiérarchique qu’un cadre serait en droit d’attendre dans un tel contexte
est défaillant. Certains de nos répondants nous ont avoué n’avoir aucun retour sur
la mise en ceuvre, ce qui engendre beaucoup de souffrance. « Ce qui est difficile,
c’est les retours inexistants » (cadre médecin). S’il est vrai, comme nous 1’avons
vu, que la plupart d’entre eux se sentent reconnus en tant que professionnels et
dans leur fonction de cadre intermédiaire, ils ne recoivent pas pour autant un
soutien suffisant de la part de leur direction. Autrement dit, ils estiment aussi que
leurs initiatives ne sont pas valorisées comme elles le mériteraient.

6. DISCUSSION ET CONCLUSION

Dans notre cadre théorique nous soutenions I’idée générale selon
laquelle I’identité professionnelle résulte d’une socialisation des valeurs et aux
pratiques du groupe professionnel d’appartenance et qu’elle prend forme au
travers du role qu’occupe un individu au sein de 1’organisation. En ce sens, si le
role de I'individu ainsi que les valeurs et les pratiques changent, alors 1’identité
professionnelle se trouve au cceur du tumulte. Partant de ce principe, nous avons
¢galement émis 1’'idée que les cadres intermédiaires sont susceptibles de voir leur
identité professionnelle se transformer du fait de leur position au croisement de
logiques sectorielles antagonistes, une position qui les confronte a de nouvelles
valeurs et pratiques et qui modifie leur role au sein de 1’organisation. Nous avons
donc formulé une premiere proposition de recherche, a savoir que les réformes
hospitalieres en Suisse contribuent a modifier I’identité professionnelle des
cadres intermédiaires. Nous I’avons complétée par une deuxieme proposition de
recherche stipulant que ces mémes réformes contribuent a brouiller leurs reperes
identitaires, a diminuer la reconnaissance qu’ils recoivent de leurs supérieurs et de
leurs équipes, phénomenes les installant dés lors dans une situation de souffrance
au travail.

A la lumiere de nos résultats, il n’est guere possible de constater un
changement de 1’identité professionnelle des cadres intermédiaires comme nous
le présupposions dans notre premiere proposition interprétative de recherche.
Ainsi, malgré I'instauration de nouvelles normes et pratiques managériales dans
le secteur de la santé, les cadres intermédiaires des hopitaux de Suisse romande
se percoivent toujours, dans leur grande majorité, comme des membres de leur
groupe professionnel d’origine (médecin, infirmier-iere, technicien-ienne, etc.).
Leur position de cadre et les pressions a I’efficacité et a I’efficience ne les ont pas
amenés pour autant a adopter une autre identité professionnelle. Bien siir, leur role
a changé de par leurs taches d’encadrement, mais ils ont accepté une telle fonction
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afin d’évoluer et non pour rompre avec leur profession antérieure. Autrement dit,
c’est I’idée de faire carriere au sein de leur profession qui les motive a occuper un
poste de cadre intermédiaire, non celle de changer de profession et de revendiquer
une identité nouvelle d’encadrant.

Ceci étant, nos résultats mettent en lumiere une évolution dans les taches
que nos interlocuteurs occupent au sein de leur groupe. Les pressions économiques
et managériales s’exercant sur eux ont renforcé leur mission de traduction et de
protection vis-a-vis de leur groupe professionnel d’origine. Leur rdle de pivot entre
le management et le groupe professionnel d’appartenance s’est nettement renforcé
depuis I'introduction des réformes. En cela, nos conclusions rejoignent celles
formulées par Fitzgerald et Ferlie sur les activités de « traducteur-négociateur » des
cadres intermédiaires (Fitzgerald & Ferlie, 2000) et la these formulée par Ferlie
et Geraghty sur la managérialisation souple des cadres intermédiaires (Ferlie &
Geraghty, 2005). Comme nous ’avons vu, les cadres intermédiaires acceptent,
dans un premier temps, d’intégrer les nouveaux outils de gestion au sein de leur
domaine d’activité, en essayant de les traduire et de leur donner du sens, tout
en €tant par ailleurs conscients des dysfonctionnements qu’ils peuvent causer.
Dans un second temps, ils se positionnent en défenseurs du groupe professionnel
d’appartenance face aux dérives du management. En définitive, nos résultats ne
nous autorisent pas a parler d’un changement d’identité professionnelle chez les
cadres intermédiaires, mais plutot d’un renforcement de leur rdle de « traducteur-
négociateur-protecteur ». Leur position a cheval les rend a la fois sensibles aux
impératifs managériaux et soucieux de défendre les collegues face aux difficultés
du travail de terrain. Pour autant, nos résultats ne déterminent pas dans quelle
direction tendra cette hybridation. C’est d’ailleurs 1a I’une des principales limites
de notre travail. Il semblerait néanmoins qu’a mesure que les réformes induisent
une perte de sens au travail pour les collectifs, le role du cadre intermédiaire gagne
en importance dans la mesure ou il constitue un relais central en vue de réinstaller
du sens et du symbolique dans les groupes et ainsi de s’assurer que les prestations
de base attendues par le public soient livrées.

Au vu des résultats de nos enquétes de terrain, les réformes du secteur
hospitalier ont des incidences sur les cadres intermédiaires et contribuent a
brouiller leurs reperes identitaires. D’importantes contraintes pesent en effet sur ces
derniers : leur fonction de cadre les oblige a étre loyaux vis-a-vis de la hiérarchie,
mais leur inscription dans un groupe professionnel les pousse, en méme temps, a
défendre leurs collegues. Cette double contrainte constitue une pression pouvant
devenir importante, surtout lorsqu’ils sont amenés a légitimer, aupres de leur
groupe d’appartenance, des décisions provenant de la direction qu’eux-mémes ne
considerent pas comme légitimes. A travers cette thématique de la « traduction »
des injonctions hiérarchiques, c’est toute la question de 1’autonomie et du pouvoir
discrétionnaire qui se pose a nouveau. Et sur ce point, nos résultats confortent
un certain nombre de conclusions émises par les chercheurs en sociologie des
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professions, pour qui les réformes de type NGP ont pour but de mieux contrdler le
travail des professionnels en limitant leur autonomie et leur pouvoir discrétionnaire
(Bezes et al., 2011 ; Paradeise, 2011 ; Bruno, 2008 ; Abbott, 1988). En effet, nous
avons été conduits a remarquer que les réformes ont diminué I’autonomie et le
pouvoir discrétionnaire des cadres intermédiaires. Par contre, cette limitation ne
touche pas principalement les pratiques professionnelles, mais bien les possibilités
de gérer le collectif, c’est-a-dire les missions de management et d’encadrement
dévolues aux cadres intermédiaires ce qui est pour le moins paradoxal. C’est sans
doute pourquoi ces cadres intermédiaires se sentent toujours aussi proches de leur
groupe professionnel d’origine et que leur identité professionnelle ne s’est pas
transformée en une identité de type « manager ». Les directions hospitalieres leur
octroient donc une position de relais, mais ne les intégrent pour 1’instant pas dans
une position managériale clairement définie. Il serait intéressant de mener les mémes
observations dans un certain temps, lorsque ces pratiques néo-managériales se seront
pleinement diffusées au sein des hopitaux romands, pour constater si le role de ces
cadres intermédiaires évolue finalement en direction de la sphere managériale de
I’organisation ou s’ils sont restés proches de la sphere professionnelle.

Par ailleurs, relevons que les réformes du secteur hospitalier ont aussi des
incidences sur le plaisir et la souffrance au travail des cadres intermédiaires. Nos
interlocuteurs ont souligné a maintes reprises combien ils regrettent de ne pas
pouvoir intervenir dans la prise de décision des politiques de 1’hdpital, quand bien
méme ils se sentent parfaitement légitimes et bien équipés pour le faire. De par leur
ancrage de terrain, ils sont les plus aptes a apporter des points de vue éclairés sur
le travail au quotidien des salariés hospitaliers. Et pourtant ils ne jouissent pas de
I’autonomie et du pouvoir qui devraient aller de pair avec leur fonction de cadre.
La trés nette diminution de leur pouvoir discrétionnaire au cours des dernieres
années est d’ailleurs a I’origine d’une grande source de frustration chez les cadres
intermédiaires. Ils soulignent notamment que la trop grande rigidité institutionnelle
les empéche de prendre des décisions pouvant améliorer les conditions de travail
du groupe qu’ils encadrent, ce qui a un impact négatif sur leur motivation et leur
plaisir au travail, constituant également une source de stress, en ce sens qu’ils sont
confrontés quotidiennement a la réalité du terrain, sans pour autant bénéficier de la
réactivité et des moyens nécessaires a la bonne gestion de leur équipe. La limitation
de leur marge de manceuvre complexifie grandement leur travail et la régulation
des collectifs de travail. Concernant ce dernier point, nos résultats de recherche
viennent confirmer des recherches antérieures soulignant que la détérioration des
conditions de travail dans les organisations contemporaines n’est pas prioritairement
due au « trop de management », mais bien plutdt au « pas assez de management »
(Detchessahar, 2011). Tout comme les salariés sont aujourd’hui « empéchés de
faire du bon travail » (Clot, 2010), les cadres intermédiaires hospitaliers expriment
I’idée selon laquelle ils seraient empéchés de bien « réguler leur(s) équipe(s) ».
Nos interlocuteurs percoivent I’'importance de jouer un role de management, mais
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constatent cependant la réticence organisationnelle a leur attribuer ce role avec
toutes les ressources qui en découlent. Au final, les salariés des hopitaux ainsi
que les cadres intermédiaires, loin de souffrir des exces et de I’omniprésence du
management, déplorent plutot une absence de responsabilités managériales.

Un autre aspect difficile de ce role de pivot qu’exerce le cadre intermédiaire
est en lien direct avec la situation que nous venons de décrire. Il est particulierement
inconfortable de devoir a la fois mettre en ceuvre des politiques de la direction, et
d’etre soumis aux reproches du collectif portant sur lesdites politiques. Certaines
décisions venant « du haut » rencontrent de 1’hostilité et de la méfiance chez les
acteurs de terrain, et c’est pourtant sur le cadre intermédiaire que pleuvent les
critiques. Cette situation n’est pas facile a vivre et ils en souffrent beaucoup. Le
plaisir au travail est aussi li€ a la reconnaissance que 1’on peut avoir de ses collegues
quant au travail effectué. Pour les cadres intermédiaires hospitaliers, en lieu et place
de cette reconnaissance ils rencontrent plutdt de la défiance et de I’hostilité. Du
reste, les restrictions budgétaires qui font suite aux réformes hospitalieres aggravent
encore le manque de reconnaissance dont souffrent les cadres intermédiaires. Le
décalage existant entre les objectifs des politiques décidées au niveau de la direction
et le manque de ressources financieres pour les mettre en ceuvre crée une situation
difficilement soutenable. Méme s’ils essaient de faire du mieux possible avec des
moyens limités, ils donnent finalement I’'impression de ne rien pouvoir en vue
d’améliorer les choses. Nos résultats, dans le cas présent, appuient la seconde
proposition de recherche que nous avions formulée, puisque la mise en place des
réformes au sein des hopitaux de Suisse romande contribue a la fois a brouiller
les reperes des cadres intermédiaires, tout en les privant d’une reconnaissance
professionnelle indispensable, phénomenes les conduisant a vivre des situations de
travail dont la pénibilité tend a s accroitre. Ce résultat corroborant d”’autres recherches
récentes portant sur la place parfois peu enviable des cadres intermédiaires dans
nos organisations contemporaines (Harding, Lee, & Ford, 2014 ; Monneuse, 2014 ;
Thomas & Linstead, 2002).
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