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Introduction

La conjoncture économique frangaise, que certains économistes qualifient de «
récessive », pese aujourd’hui trés lourdement sur les orientations et sur les choix stratégiques
des décideurs publics et politiques. Depuis le début des années 2000, une nouvelle conception
de I'action publique a vu le jour. Elle se caractérise par le poids des orientations des Lois
Organiques sur les Lois de Finances, de la Révision Générale des Politiques Publiques, puis de
la Modernisation de I’Action Publique et, depuis peu, par le troisieme volet de la
décentralisation. Ces orientations, issues de la philosophie du New Public Management
(Chappoz, Pupion, 2012)1, sont venues redessiner les contours de I'action publique. Désormais
réduction des dépenses, rétablissement des comptes publics, culture de la performance et du
résultat, deviennent la pierre angulaire de I'action publique modernisée. La conjoncture
économique se dégrade, I'action publique cherche a optimiser son fonctionnement, elle
adopte ainsi une nouvelle approche managériale qui invite a la refondation/rénovation du

champ médico-social.

Ainsi, le tiers secteur a vu son architecture modifiée au travers d’une réingénierie globalisée
de son activité mais surtout en ce qui concerne les modalités de formations et de qualification
de ses professionnels. Pour les pouvoirs publics et les autorités de régulation du champ
médico-social?, il s’agissait d’adapter les compétences des professionnels aux évolutions
sociétales, aux politiques sociales et aux modes d’organisation de I'action et de I'intervention
sociale. C’'est ainsi que la refondation de I'action publique s’est accompagnée, notamment
depuis la loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale, d’une
réingénierie du secteur médico-social dans son ensemble dont I'application a produit des

effets notables sur la structure et les missions dévolues au travail social.

C’est pour cette raison que le « canal historique » (Hardy, 2012, p. 96) du travail social, qui

pouvait se définir par « vous voulez les pauvres secourus, moi, je veux la misére supprimée »

1 Méthode de management importée du secteur marchand et de production qui vise a améliorer le secteur public
en important et en transposant « les méthodes de management du secteur privé, supérieures a celles du secteur
public ».

2 La Direction Générale de la Cohésion Sociale est la direction d’administration centrale des ministéres sociaux
qui est chargée de la conception, du pilotage et de I'évaluation des politiques publiques de solidarité, de
développement social et de promotion de I’égalité favorisant la cohésion sociale.



(Hugo, 1874, p. 1057), historiguement fondé sur I'idéal de transformation et de lutte contre
les injustices sociales, subit de plein fouet un changement de paradigme. Par le passé, il était
prescrit aux travailleurs sociaux « non pas d’avoir des compétences, mais de croire et
d’incarner des principes supérieurs, (...) les modes de sélection (...) reposaient sur la croyance »
(Dubet, 2006, p.141). Or, ce qui ressort aujourd’hui des échanges avec les professionnels,
c’est davantage I'idée que « le travail social est tres largement fragilisé dans ses fondements
doctrinaux » 3 puisqu’il parait avoir perdu tout projet politique faisant sens pour sa
communauté professionnelle. Se pose ainsi, en filigrane, la question suivante : les rationalités
gestionnaires laisseraient elles encore place a des espaces permettant [|’expression

individuelle et collective des valeurs et convictions professionnelles ?

Manifestement, pour celles et ceux qui ont eu le sentiment, I'ambition et/ou la
croyance de participer a la transformation des rapports de domination, a la lutte contre les
logiques de reproduction sociales des inégalités, la désillusion est importante et provoque une
crise de sens professionnelle. Ce que révéelent tant les propos des acteurs pris individuellement
qgue les échanges collectifs, c’est que cette tendance de fond n’est pas uniquement un
probléeme que rencontrent isolément les professionnels. Il y aurait bien une identification
collective au sentiment d’une perte de sens professionnelle. Dés lors, il n’est pas étonnant
gu’apparaisse, en creux, la problématique de I’expression collective du mal étre au travail pour
les professionnels du travail social, d’autant que nous verrons que ces derniers possedent par
ailleurs la particularité de puiser dans leur biographie et leur contrat narcissique secondaire
(Desmarais, Dubouloy, 2010, p.224) les ressorts motivationnels professionnels. Rappelons que
le contrat narcissique secondaire « concerne les relations inconscientes entre les personnes ou
entre une personne et une organisation ou encore une personne et des objets d’investissement
comme son travail » (Ibid, p.229). Il a pour fonction principale de contribuer a construire un
sentiment d’appartenance a un groupe au-dela de la filiation familiale. Ce contrat symbolique
se trouve au service de la logique d’affiliation au travail et se révele étre un élément essentiel

dans le rapport qu’entretient le sujet avec sa sphéere professionnelle.

Recrutés sur les bases d’un systéeme vocationnel qui leur conférait I'incarnation des principes

supérieurs républicains, les travailleurs sociaux se heurtent aujourd’hui a un bouleversement

3 Propos de Michel Chauviére, Débat public sur le projet « de la refonte des diplémes du travail social », 17 avril
2015, au siege de Région Nord Pas de Calais.



professionnel, puisqu’ils portent en eux I’héritage historique de logiques obédientielles
professionnelles que nous qualifierons « d’engluantes ». Tout d’abord confessionnel,
philanthropique et plus récemment républicain, le travail social professionnalisé peine
aujourd’hui a s’affranchir d’'une sorte « d’cecuménisme culturel mythifié » qui lui octroierait
le pouvoir de transformer les inégalités sociales générées un modele économique post-
industriel. Pour Frangois Dubet, c’est d’ailleurs ce qui contribuerait a expliquer que « les
professionnels du travail sur autrui semblent emportés par un sentiment de crise endémique »
(Dubet, 2006, p.138), une sorte de « crise traumatique qui va révéler le caracteére illusoire de

I‘unité identitaire » (Cayot, 2012, p.1).

En définitive, la gestion modernisée de I'action sociale, telle qu’elle a été pensée depuis les
lois de décentralisation et la loi de 2002-2, rappellerait avec fracas aux professionnels
éducatifs que le travail social « sert exactement a faire ce pour quoi il est fait, c’est-a-dire
assurer une gestion des individus asociaux/inadaptés/handicapés, au sein d’un mode de
développement piloté par une économie triomphante et appuyé sur une croyance enraciné
dans le progrés social comme résultante inéluctable de la croissance économique » (Autes,
2013, p.72). Des lors, « les travailleurs sociaux qui doivent souvent leur carriére a I’ancien
systéme et qui ont profité de I'ascenseur social [...] sont placés dans la situation d’expliquer a
leurs clients que les bienfaits du progrés économique dont ils ont bénéficié pour eux-mémes
n’existent plus » (Christen, Heim, Vasselier-Novelli, 2004, p.19). Pour reprendre |'analyse de
Robert Castel, placés dans cette double contradiction, les travailleurs sociaux deviennent des
accompagnateurs d’individus qui oscillent entre les trois phases de la désaffiliation sociale : la
déstabilisation, I'installation dans la précarité et la derniére, I'incorporation de l'identité de
surnuméraire (Castel, 1995). Participant ainsi a la mise en ceuvre de politiques sociales
reposant sur le « renoncement » au progres social, ils sont contraints d’accepter une fonction
singuliére de « gestionnaires de cas » prenant en charge la somme d’individus ayant perdu la

possibilité anthropologique de se créer une identité par le travail.

S’il nous parait aujourd’hui nécessaire d’appréhender finement ce que produisent les
changements structurels qui ont cours dans le champ du travail social, c’est surtout pour
comprendre et mesurer les effets qu’ils produisent sur sa communauté professionnelle dans

son rapport et sa conception au travail.



Dans un précédent travail de recherche?, nous avions pu repérer que les métiers et les
professions en travail éducatif et social se trouvaient en profonde mutation. Pour les acteurs
médico-sociaux, les contraintes budgétaires importantes, la raréfaction des financements
publics, la mise en concurrence des opérateurs conjuguée a l'instauration d’une culture du
résultat, généraient des tensions importantes notamment sur les registres éthiques de la
« clinique éducative »° (Niewiadomski, 2012 ; Enriquez, 2000). En contre point de ce premier
constat, nous percevions |'apparition de télescopages entre trois générations d’éducateurs
spécialisés, une césure identitaire et professionnelle préfigurant le passage de la figure du
clinicien maieuticien a celle de I'intervenant-orienteur, du gestionnaire de cas. A priori, tous
se qualifiaient d’éducateurs spécialisés, pour autant, notre enquéte a dévoilé qu’ils avaient
une conception du métier distincte, parfois méme antagoniste, et que ce rapport au métier
renvoyait a des appartenances générationnelles singulieres. Conjointement a cela, nous
avions également relevé que la réforme des formations et des diplémes en travail social avait
participé a cette transformation sociale, identitaire et professionnelle. En définitive, nous
avions montré comment certains éléments d’ordre macroscopiques venaient déstabiliser les
repéres générationnels et identitaires sur lesquels les éducateurs spécialisés fondaient

historiquement leur rapport au travail, au métier, a la profession, au savoir, a leur idéalité.

Dans cette thése, nous allons chercher a approfondir ces premiers constats en
abordant les problématiques du mal-étre, de la souffrance au travail et de la perte de sens
professionnelle chez éducateurs spécialisés. Ces problématiques professionnelles se sont en
effet révélées au fil des entretiens que nous avions réalisés et apparaissent par ailleurs liées
aux ruptures générationnelles du rapport au travail déja observées. En d’autres termes, nous
nous demanderons si les relations intergénérationnelles participent ou non a I'émergence et

a I'amplification du mal étre au travail.

Il importe de préciser que notre intérét pour la question relative a la souffrance au travail a
été nourrit et amplifié du fait de notre changement d’activité professionnelle. En effet, apres

avoir exercé la fonction d’éducateur spécialisé durant 15 années dans le champ de la

4 La prévention spécialisée du Nord, de ’engagement militant des acteurs a la gestion individualisée des parcours :
paradoxes cliniques et mutation identitaire professionnelle, Mémoire de MASTER soutenu le 3 Juillet 2014, sous
la direction de Christophe Niewiadomski, Université Charles de Gaulle, Lille lIl.

5 Clinique qui s’articule autour de cing dimensions éthiques : La conviction, la responsabilité, le respect, la
discussion et la finitude.



protection de I'enfance, nous avons eu I'opportunité d’accéder a une fonction de formateur
pour adultes® au sein d’un institut de formation privé dans le département du Pas de Calais.
Dans ce cadre, nous nous sommes engagés dans une nouvelle voie professionnelle dans le
champ de la formation des adultes. Nous accompagnons pédagogiquement des travailleurs
sociaux en formation initiale et en formation continue. Parallélement a notre charge d’activité
d’enseignement et d’ingénierie pédagogique en formation initiale, nous nous sommes par
ailleurs spécialisé dans I'animation de Groupes d’Analyse de la Pratiques, de supervisions, et
de suivi de Groupes de parole. Ces espaces de formation nous confrontent trés régulierement
a l'accueil de professionnels témoignant d’'un sentiment d’usure professionnelle naissant,
persistant ou prononcé. Lieu d’expression des malaises professionnels, les GAP sont ainsi
fréguemment utilisés par les travailleurs sociaux comme un espace servant au dépoét de la
plainte. La fréquence de I'apparition de I'expression symptomatologique de la souffrance au
travail a tres fortement participé a nourrir notre intérét pour cette thématique qui dépasse,

trés largement, les frontiéres des métiers de I'aide a autrui.

Par ailleurs, notre intérét pour des dispositifs de formation privilégiant la clinique éducative
est étroitement lié a notre approche réticulaire de la formation des travailleurs sociaux. A la
fois pluridisciplinaire et soucieuse d’amener I'apprenant a traiter des problématiques sociales
de maniere complexe, notre approche pédagogique s’appuie sur des références de type
sociologique, clinique et systémique. C’'est au travers de cette approche plurielle que nous
concevons notre rapport au métier de formateur, mais également notre maniere de

considérer ce travail de thése.

Afin de mener a bien notre travail de recherche, nous nous appuyons ici sur une double grille
de lecture et d’analyse des souffrances professionnelles vécues par les éducateurs spécialisés.
Notre protocole d’enquéte débute par la mise en ceuvre d’entretiens groupaux, dans un
contexte d’analyse de la pratique professionnelle. Ces espaces servent a recueillir et a
analyser, dans un premier temps, ce que nous disent collectivement les professionnels des
malaises et du mal étre vécus sur le plan professionnel, de la perte de sens, des effets qu’ils
induisent sur la qualité des liens professionnels et générationnels. Dans un second temps,
nous nous employons a identifier davantage ce qui reléeve du sujet, de sa singularité quant a

son rapport et sa relation au travail, au regard de sa trajectoire biographique et des

6 Préparation aux DEES-DEME-CAFERUIS.



résonnances familiales qui I'agissent en contexte professionnel. Partant du postulat que les
temps collectifs peuvent parfois entraver le travail d’élaboration psychique individuel, nous
accompagnons le sujet a investiguer le registre de sa subjectivité en mélant la sociologie

cliniqgue aux approches systémique et biographique.

A ce stade, il nous parait nécessaire, afin de permettre un premier repérage des points d’appui
de cette thése, de présenter de maniere synthétique, les conclusions de notre mémoire de
Master AERTEF ; mémoire que nous considererons comme étant le point de départ, la pré-

enquéte amenant a notre travail de these.



Premiére Partie

Chapitre | Pré-enquéte

Notre premier travail de recherche, au cours duquel nous nous sommes intéressés aux

processus de transformation identitaire d’éducateurs issus du secteur de la prévention

spécialisée, nous a permis d’identifier de premieres tendances fortes relatives aux

transformations en cours dans le rapport au travail qu’entretenaient trois générations

distinctes d’éducateurs spécialisés : « 3 anciens » de 1956-1969, « 4 charniéres » de 1973 a

1977 (génération X) et « 4 jeunes » de 1979 a 1990 (génération Y) (Fournier, 2012, p.8). En

nous appuyant sur une méthode d’analyse de contenu de type logico sémantique, nous avons

pu extraire six registres spécifiques qui aident a mieux cerner les changements identitaires

professionnels en cours et témoignent d’écarts et de nuances signifiantes sur le plan

générationnel. En effet, nous avons identifié que jeunes, charniéres et anciens :

Possedent des racines professionnelles divergentes.

Ont recours a une sémantique, un vocabulaire, un langage professionnel

idéologiguement marqué.

Portent un regard critique sur le déroulement et les contenus de formation depuis la

réforme du diplome d’éducateur spécialisé.
Vivent une rupture et un télescopage générationnels.
Décrivent les processus de mutations de leur secteur d’activité avec acuité.

Témoignent du déclin de la clinique éducative et de la précellence d’'un modele visant a

la gestion individualisée des parcours des usagers.

I.1 Des générations aux enracinements professionnels distincts ?

[.1.1 Les « anciens »

Notre attention s’était en effet portée sur I’analyse de contenu du discours de la

catégorie professionnelle des « anciens » qui montre I'importance qu’occupent le vécu,



I'expérience et les racines familiales dans leur détermination professionnelle. Emaillés
d’épreuves, pour certains traumatiques, les parcours de ces éducateurs issus, pour la plupart
de milieux ouvriers populaires, traduisaient des épisodes de ruptures relationnelles (décés,
fugues, violence...), comme en témoignent ces extraits de verbatim : « Je suis issue d’une
famille de mineur de fond », « J’ai perdu mon pére a I’dge de 2 ans, élevé avec ma mére jusqu’a
14 ans », « ma mere était dépressive », « Je vivais dans les quartiers miniers, j’errais un peu
dans les quartiers », de déracinements géographiques (placement en foyer de rééducation) et
un profond mal-étre (violence, colére, rupture scolaire) : « J'ai passé presque toute ma
scolarité dans le fond de la classe avec des gens qu’on ne pouvait pas mettre ailleurs... », « En
primaire, j’étais violente : ce que je n’avais pas avec mes mains, je I’avais avec mes dents », «
arrivée a I'école en 62, en plein pendant la guerre d’Algérie, pas de bons souvenirs, car c’était
un moment de tension important ot les algériens étaient mal vus, je ne comprenais pas
pourquoi, je ne me sentais pas algérienne, et j’ai compris aprés », « Ma mére et mon pére
étaient violents, elle m’a défoncé une fois la téte avec une cocotte-minute parce que j'avais

envie de manger ».

L’évocation des racines historiques et familiales, comme facteurs clairement énoncés servant
de point d’appui a I'entrée dans la carriere de travailleur social, traduisait bien souvent, des
tentatives de réparations, une sorte de processus résilient : « j’étais rebelle, je faisais les 400
coups, je fuguais, on me ramenait, je recommencgais, je me planquais, j’étais Robin des bois, je
volais au riche et redonnais au pauvre... Zorro. J'aimais me mettre dans des personnages un
peu ... de sauveurs ». Pour preuve, deux des interviewés, pour lesquels le trauma est
clairement corrélé avec le choix professionnel, avaient engagé une formation en analyse
systémique et sont devenus thérapeutes familiaux : « J’avais une fonction thérapeutique dans
ma famille. La formation (en analyse systémique) m’a permis de me rendre compte a quelles
régles implicites je suis loyal. », « maintenant je suis thérapeute familial », « si j’ai ce recul et
cette distance avec mon histoire, c’est parce que je voulais I'utiliser pour faire un métier. Parce
que franchement j’aurais aimé étre éducatrice a I’époque, j’aurais pu aider certaines gamines.
Mon cété protecteur, I’écoute, I’affection sans des trucs pervers ou tordus, maintenant je suis

thérapeute familial ».



Les « anciens » incarnent leur fonction éducative, signifiant ainsi que la relation au métier ne
peut se concevoir en dehors de la logique d’engagement professionnel, « ¢a fait tellement
partie de moi que c’est compliqué a expliquer ».

Cette premiere analyse des trajectoires biographiques des « anciens » nous a permis de mieux
comprendre en quoi I'histoire de ces acteurs, leur engagement professionnel et les valeurs
dont ils se réclament, s’appuient sur ce que Max Weber appelait une éthique de la conviction.
Une éthique ou il s'agit, avant tout, d'agir en conformité avec ses principes et valeurs. Les
« anciens » se présentent ainsi comme des « croyants » qui puisent dans leur histoire les

raisons de leur engagement.

A contrario, pour les éducateurs nouvellement formés, nous constatons un tassement
concernant I'évocation expérientielle et familiale dans les choix de carriere professionnelle.
Auparavant les éducateurs décidaient de leur orientation en fonction de principes et valeurs
spécifiques étroitement liés a leurs activités militantes et politiques : « J’ai fait le choix de
partir de I'internat pour pas étre bloqué toujours a l'intérieur de ces murs-la ! Pour étre plus
disponible », « Le milieu ouvert et le non mandat, la libre adhésion me plaisaient énormément,
c’est ce que qui a fait basculer mon choix pour la protection sociale. Ne pas avoir d’étiquette,
de ne pas représenter la loi quand le juge te désigne auprées d’une famille », « ce qui m’intéresse
c’est d’étre proche des gens, assimilé aux populations », « dans la prévention spécialisée, c’est
justement ce qui m’intéresse. On n’est pas dans un travail vertical », « j’aime les gens, la nature

humaine, c’est cette force-la qui m’a fait grandir. J'ai rencontré des humains géniaux ».

[.1.2 Les « jeunes »

A I'heure actuelle, ce sont surtout les opportunités professionnelles et la logique du marché
du travail qui paraissent déterminer I'entrée dans le secteur médicosocial: « Je suis arrivé en
prévention spécialisée un peu par hasard, une annonce et hop, je postule », « Pour moi ce n’est
pas une vocation », « La prévention spécialisée est un domaine qui ne m’a jamais attiré
spécialement », « J'ai postulé en club de prévention, méme si je n’y croyais pas du tout, car je
n’avais aucune expérience », « Je me suis orienté en fonction du marché du travail », « Jai fait
une rencontre, une personne qui est devenue un ami, qui a fait la formation une année avant

moi. Il m’a dit : tente le coup ».



Néanmoins, au-dela de cette divergence majeure concernant les motifs d’entrée dans les
métiers de la relation d’aide, nous constations un engouement certain en ce qui concerne les
premiers pas professionnels des jeunes éducateurs. L'autonomie fonctionnelle, la liberté
d’intervention sont trés appréciées par les jeunes éducateurs : « J’ai vraiment I'impression de
faire un boulot d’éducateur en prévention. », « Ici je retrouve une liberté d’action, j'aime
foncer, aller au-devant des jeunes », « Mais cette liberté est parfois difficile a gérer, on peut se
perdre facilement ».

Fraichement sortis du systeme scolaire organisé par I'éducation nationale, les jeunes
éducateurs se « crantent » aisément avec le systeme managérial : « l'efficacité du systeme
disciplinaire voulait que I'ordre soit exécuté sans discussion, sans explication et sans délai. Il
sollicitait de la part des agents une soumission totale au reglement et une docilité obéissante
face a la hiérarchie. Il mettait en ceuvre une surveillance directe et un systeme de sanctions
normalisé. Le systéme managérial est en rupture avec ce modéle. On passe d’un gouvernement
par les ordres a un management par la réalisation de projets, d’une surveillance hiérarchique

a la mise en ceuvre d’une autonomie contrélée » (Gaulejac, V De, 2005, p.87-88).

[.1.3 Les « charniéres »

La catégorie des « charniéres » montre, pour sa part, le glissement transitionnel qui s’opére
de I'’éducateur engagé, militant, empirique, s’appuyant sur son expérience, son histoire, a
I’éducateur qui construit son identité professionnelle dans et au travers du travail qui lui est
prescrit. D’une activité mue par la recherche de « vertus réparatrices », nous passons ici a une
implication professionnelle raisonnée, adossée a I'atteinte d’objectifs prescrits, ordonnés par
un tiers institué.

Les « charniéres » ont cependant une spécificité. Tous évoquent une expérience tremplin dans
I'animation socio-culturelle qui leur a permis de voir, du dehors, les missions et le
fonctionnement de la prévention spécialisée : « Je connaissais la prévention spécialisée parce
qu’en centre social un partenaire privilégié était la prévention spécialisée », « J'ai fait un service
civil dans une maison de I’éducation : dispositif d’accueil et d’‘accompagnement de jeunes en
difficultés scolaires », « J'ai débuté a ce moment en prévention spécialisée en tant
qu’animateur ». Cette expérience a servi de « marche pied professionnel » en méme temps

gu’elle leur a permis de « go(iter » aux vertus de lI'intervention en milieu ouvert : « Pour moi
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un éducateur ne peut pas étre enfermé. J'ai ce besoin d’étre dehors ». Les « rencontres
éducatives signifiantes » (Niewiadomski, 2012, p.200) qu’ils avaient pu faire avaient été
également déterminantes dans leur choix professionnel : « J’ai rencontré le pére d’une de mes
camarades qui était éducateur de rue. Il m’a raconté son métier. C’était une famille différente
de la mienne. Ils réfléchissaient beaucoup sur I'expression, aux arts. C’était un monde qui
m’attirait. Je voulais étre éducateur de rue », « j’avais des contacts avec un prof qui avait un
gros réseau dans le travail social. Il était militant associatif ». Sensibles aux « modeéles », aux
apprentissages proférés par les plus anciens, a I'expérience d’autrui, les charnieres évoquent
fréguemment l'influence des anciens dans leur parcours professionnel.

Curieusement, la plupart des charniéres de notre échantillon sont issus de ces zones urbaines
sensibles, fils ou filles d’ouvriers immigrés de 2eme ou 3éme génération. lls ont eu une
scolarité exemplaire jusqu’au secondaire (bac scientifique —littéraire) qui les a amenés a
intégrer l'université (sciences humaines et sociales-droit). Passionnés par les disciplines
historiques et juridiques, ils développent une importante capacité a lire le monde, les
phénomeénes sociaux. lls font preuve d’une analyse socio-politique et économique aiguisée
qu’ils utilisent dans leur métier : « Je crois en la justice, c’est surement pour cela que j’ai fait
un DEUG de droit. Mon travail c’est d’essayer de compenser les inégalités qui touchent

certaines personnes. Je sais que c’est utopique, idéaliste, mais j’y crois. »

L'université a été un temps fort dans leur développement personnel, « nous les filles on a
poussé jusqu’a la fac. J'ai fait un bac littéraire option art et thédtre. Ca m’a ouvert au monde
», « lettres modernes, DEUG a la fac. Je suis passionné de littérature. Je voulais étre prof de
francais. Je suis parti ensuite en langues romanes : Italien et Espagnol », « étudiant en histoire,
j’adorais cette matiére ». Pour eux, la réalité ne peut se concevoir que de maniere «
kaléidoscopique ».

Dit autrement, les charniéres sont des personnalités qui entretiennent un rapport complexe

au monde, mus par une quéte de sens alimentée par la fin des grands récits sociétaux.

Pour résumer, ces trois figures de I'éducateur spécialisé donnent a voir trois réalités bien
distinctes. Les origines et les fondements de I'entrée dans la carriére éducative, I'attrait pour

les principes fondateurs du travail social et I’expérience professionnelle de préformation sont
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autant de critéres discriminants qui nous aident a comprendre les différents niveaux

d’engagement professionnel.

Les racines, les fondements et les motivations des trois catégories de professionnels sont
clairement divergentes. Les anciens sont passés de la militance associative et politique a la
mise en « tentative » d’agir d’'un engagement professionnel ; les charniéres proviennent de
I'animation socioculturelle a visée « réparatrice »; les jeunes sortent soit d’études

universitaires, soit du lycée.

Cette premiere phase d’enquéte nous a donc permis de constater plusieurs distinctions
générationnelles importantes. Attardons-nous désormais sur |‘analyse sémantique du
discours de chaque catégorie d’acteurs. Voyons dans quelle mesure chacun a recours
intuitivement et de maniére subjective a un vocabulaire qui le positionne dans I’espace socio-

professionnel.

.2 Les différents champs lexicaux mobilisés

Les mots sont importants, nous ne les utilisons jamais par hasard. Nous les choisissons,
nous les associons pour qu’ils dégagent une signification. lls ont un sens qui leur est propre et
qui est propre a chacun d’entre nous. S’attarder sur le sens des mots est primordial pour
quiconque cherche a comprendre les rapports sociaux, car « il faut des mots non seulement
pour dire les choses mais aussi pour les faire. Ce sont les mots qui font une pratique ; ils sortent
celle-ci de l'intuition et de I'intime expérience qui font que seul celui qui les éprouve sait dans
I'instant ce qui se passe » (Gaberan, 2009, p.15). Le travail social est une activité hautement
paradoxale, certains diront méme que « les paradoxes constituent presque une clé de volte
dans la compréhension de cette nébuleuse apte a décourager toute catégorisation rationnelle
» (Cambon, 1995, p.59). Voyons dans quelle mesure les générations mobilisent distinctement
une sémantique professionnelle qui leur est propre pour comprendre les ressorts des

mutations professionnelles qui sont a I'ceuvre.

1.2.1 Les anciens : génération baby-boomers
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La catégorie des « anciens » utilise un langage clairement emprunté au vocabulaire
marxiste pour décrire I'histoire personnelle et professionnelle ainsi que I'activité salariale : «
militantisme », « conflits », « rapport de force », « lutte des classes », « résister », « mutinerie
», « solidarité », « sans concurrence », « survie », « me battre », « investir les espaces
démocratiques », « faut se battre pour pouvoir exister », « évolution, révolution, soumission »,
« faut se soumettre au début pour pouvoir en sortir », « défendre ses droits », « reproduire une
société du fric », « concernant I'emploi, I'Etat ne peut rien faire. L’économie de marché domine
tout », « I’hyper responsabilisation », « la conscientisation » ...

L'ampleur que prennent les « intonations » issues d’un discours faisant écho a la lutte des
classes nous éclaire sur la vision du monde de cette catégorie spécifique. Cependant, ne nous
méprenons pas, les informateurs sont bien loin de toute mise en agir professionnelle de type
révolutionnaire. Pour preuve, le recours au vocabulaire issu de la psychologie apparait en
seconde position dans le « jargon »” disciplinaire professionnel mobilisé. La cohérence aurait
voulu, en toute logique, que nous rencontrions, dans le discours des informateurs, d’autres

références théoriques plus structuralistes.

[.1.2.2 Les charniéres : la génération X (Fournier, 2012, p8)

La catégorie des « charniéres » représente la « queue de comete » des valeurs et principes
revendiqués par les anciens. Tout comme la question des racines professionnelles abordée
auparavant, les charniéres amorcent une transition, une rupture avec les idéologies de type
marxiste.

Méme s’ils restent attachés, eux aussi, aux disciplines issues de la psychologie, ils abordent
une relation au travail et au monde qui se complexifie. Les concepts qu’ils utilisent leur
permettent d’aborder les phénomenes sous des angles qui renvoient souvent a des disciplines
précises, des auteurs cités en référence. lls articulent bien souvent leur pratique en liant des

aspects théoriques avec des préoccupations éthiques.

7 Dés lors qu’ils décrivent leur pratique et les fondements scientifiques de leur clinique, les anciens puisent leurs
références dans la discipline psychologique. Ceci est plus que paradoxal dans la mesure ou I'analyse qu’ils font
des causes de la pauvreté et de la précarité sociale est essentiellement corrélée a la montée en puissance de
I'idéologie libérale et a I'essor du modeéle capitaliste. Ainsi, les références théoriques qu’ils utilisent et qui leur
servent de point d’appui clinique semblent en décalage avec les fondements de I'objet de leur volonté de lutte
professionnelle.
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Leur vision des phénomenes sociaux gagne en épaisseur d’analyse, s’étaye théoriquement et
nuance les dimensions purement sociocritiques. La ou les propos tenus par les anciens laissent
une grande part a la question de la lutte sociale comme recours a |’éradication des injustices
sociales, les charnieres optent pour une analyse plurielle des phénoménes d’exclusion e

d’insertion sociale.

1.1.2.3 Les jeunes et I'essor d’'une novlangue professionnelle : la génération Y &

Cette génération d’éducateurs, formée « selon » les regles matricielles
compétentielles, fait preuve d’une singularité langagiere surprenante. L'analyse de contenu
de leurs entretiens nous a permis de mieux cerner dans quelle mesure le vocabulaire
professionnel se trouve aujourd’hui en profonde mutation. Trés éloignés du langage des «
baby-boomers » a dominante marxiste, les jeunes professionnels ont dorénavant recours a un
vocabulaire tres spécifique, fortement emprunté a un langage professionnel codifié, une sorte
de novlangue éthico-managériale, qui s’articule autour de concepts aujourd’hui trés
largement diffusés dans le secteur médicosocial.

Pour les sociologues critiques, c’est la langue qui « colonise » le langage courant et les
instances décisionnelles, événements, colloques, presse spécialisée(...) Ainsi les termes de

o

“clinique “, “ écoute “ et “ relation d’aide “, sont peu a peu éliminés des contenus au profit de

4 ’ s 7”7 7”7 {” 7”7

termes envahissant comme “ pilotage “, évaluation “, engagement qualité “,

o 0

management “,

" “w o 0

indicateurs “, “ résultat “, ” performance “, “ orientations stratégiques “ »
(Gacoin, 2014, p.163). L'arrivée de cette nouvelle sémantique n’est pas sans relation avec
I'impact qu’a eu la loi de 2002-2 dans ce processus mutationnel. En effet, la tres «
emblématique » loi rénovant I'action sociale et médico-sociale a tres largement diffusée I'idée
de I'imposition d’un « social de gestion » qui introduit une forte porosité a I'égard de la logique
de marché. Ces transformations qui participent, pour certains auteurs, a la servuction du
secteur médicosocial ont « permis I'avenement d’une novlangue dont les termes les plus
fréquents sont maintenant bien repérables : démarche qualité, projet, prestation, client ou

bénéficiaire, bien-étre... » (Gallut, Qribi, 2010, p15).

8 La génération Y (Dagnaud, 2011) désigne les individus nés entre le début des années 1980 et le milieu des
années 1990.
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|.3 Mutation identitaire, télescopage générationnel et transformations cliniques
[.3.1 Les anciens : la génération du militantisme empirique

Pour les anciens professionnels interviewés, les transformations percues se
caractérisent principalement par I'apparition d’'un tassement de I’engagement vocationnel
(Sentein, 2004, p.66) qui puisait son origine dans le parcours biographique, expérientiel et
familial des professionnels. Grace a I'analyse des récits de vie et des récits expérientiels des
personnes interrogées, nous avons pu mettre en évidence l'idée selon laquelle chaque
catégorie d’acteur avait des racines professionnelles clairement distinctes. Par racines
professionnelles, il faut comprendre ce qui fonde, pour chacun, ce qui est identifié par les
acteurs, comme étant aux origines de I'entrée dans la carriére de travailleur social. La
catégorie des anciens posséde en effet |la particularité de puiser les raisons de son engagement
professionnel au travers de son histoire personnelle et familiale, de son aversion des systémes
normatifs et disciplinaires, mais également dans I'expérience vécue en tant que militants

associatifs et/ou politiques préprofessionnels.

Parallelement pour eux, le travail social et I'expérience vécue dans ce champ présentent
certaines vertus réparatrices de traumas vécus durant I’enfance. Le travail social représente
pour eux un outil au service d’un processus de résilience. Les histoires individuelles des
professionnels de cette catégorie résonnent fortement avec la trajectoire identitaire
professionnelle. L'analyse de contenu du discours de cette catégorie a pu faire apparaitre
I'importance qu’occupent le vécu, I'expérience et les racines familiales dans la détermination

professionnelle de ses membres.

Ce que nous constatons également en creux, c’est que les « anciens » définissent leur action
professionnelle au travers d’une éthique professionnelle singuliére, une « éthique de
conviction » (Weber, 1995) qui marque I'agir professionnel qu’ils tentent de promouvoir dans

le cadre de leur fonction éducative.

|.3.2 Les charniéres : I'émergence d’une approche compréhensive-complexe.

La catégorie des professionnels « charnieres » est intéressante car elle décrit le
glissement transitionnel qui s’opére du professionnel engagé, militant, empirique, s’appuyant

sur son expérience, son histoire, au professionnel qui construit son identité professionnelle
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dans et au travers du travail prescrit : « Le milieu ouvert et le non mandat, la libre adhésion
me plaisaient énormément, c’est ce que qui a fait basculer mon choix pour ce secteur. Ne pas
avoir d’étiquette, de ne pas représenter la loi quand le juge te désigne aupreés d’une famille »,
« ce qui m’intéresse c’est d’étre proche des gens, assimilé aux populations qui me plait », « On
n’est pas dans un travail vertical ». Nous discernons, au travers du discours des « charniéres »,
I'apparition d’une approche humaniste bienveillante qui rompt trés clairement avec
I'approche revendicative, réparatrice et « guerriére » des anciens. La logique de lutte contre

les injustices sociales décrites par le passé prend ici une forme différente.

En parallele, la catégorie des professionnels « charnieres » relate fréquemment une
expérience tremplin dans le secteur de I'animation socio-culturelle comme moment privilégié
d’apprentissages. Pour ces derniers, cette expérience significative a servi de marche pied pour
accéder aux professions éducatives. En ce sens, chacun d’entre eux nous a fait part, non sans
élan nostalgique, de loyautés filiales, de rencontres inspirantes provenant de pairs,
d’éducateurs, d’enseignants, d’entraineurs, en quelque sorte de figures d’identification extra
familiales hautement narcissisantes : « j‘aime les gens, la nature humaine, c’est cette force-la

qui m’a fait grandir. J'ai rencontré des humains géniaux ».

Ces profils charniére sont attirés par les sciences humaines (histoire, droit, sociologie,
anthropologie...). lls ont eu une scolarité qu’ils décrivent comme plutot réussie jusqu’au
secondaire, et qui leur a facilité I'acces aux études supérieures et ce, jusqu’en licence.
L'université a joué un role important dans leur trajectoire préprofessionnelle et leur
développement personnel. Ils auraient puisé dans le chaudron universitaire, une capacité a
envisager la compréhension des phénomeénes sociaux et sociétaux. En effet, pour ces derniers,
cette compréhension ne peut se concevoir que de maniere « kaléidoscopique ». Leur vision
du monde tranche trés nettement d’avec le discours de type marxiste de leurs ainés, identifiés

malgré tout comme des personnes ressources.

En effet, les « charniéres » ont la particularité d’étre sensibles aux discours bellicistes proférés
par les anciens. En ce sens, ils se trouvent dans une logique d’interstructuration des
connaissances (Not, 1988) dans le cadre des échanges professionnels avec leurs ainés, mais

sont aux antipodes de I'engagement politique de ces derniers.

1.3.3 Les jeunes professionnels : I'essor d’un pragmatisme responsabilisant
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Cette catégorie d’acteurs s’éloigne trés clairement I'approche militante/empirique
revendiquée par les anciens. Les bases identitaires professionnelles qui reposaient auparavant
sur des valeurs militantes politiques de type marxiste s’effacent progressivement devant
I’émergence d’une implication raisonnée. Ces professionnels s’appuient sur une conception

particulierement légitimiste de leur activité.

Notre premier travail d’enquéte avait fait émerger I'idée selon laquelle, plus on interrogeait
des professionnels nouvellement formés, plus on distinguait une érosion des fondations
politiques jouant un réle moteur dans le désir d’entrée dans la carriére éducative. Dorénavant,
« la sacralité du modéle s’éloigne et la forme de la vocation se modifie » (Dubet, 2006, p.142)
puisque ce sont surtout les opportunités professionnelles et la logique du marché du travail

qui semblent présider au choix de s’investir dans le champ du travail social.

Auparavant les professionnels décidaient de leur orientation professionnelle en fonction de
principes et de valeurs étroitement liés a leurs activités militantes et politiques. Désormais, ce
qui préoccupe les jeunes professionnels c’est avant tout d’exploiter les espaces de liberté et
d’autonomie disponibles proposés par les cadres professionnels leur servant ainsi a rompre
avec la sphere disciplinaire scolaire. L’autonomie fonctionnelle, la liberté d’intervention sont
de fait recherchés et désirés par ces jeunes professionnels qui se « crantent » aisément avec
le systéme managérial : « J'ai vraiment I'impression de faire un boulot d’éducateur en
prévention », « Ici je retrouve une liberté d’action, j’7aime foncer, aller au-devant des jeunes »,
« Mais cette liberté est parfois difficile a gérer, on peut se perdre facilement ». Le travail social
serait pour eux un outil au service du défi de soi qui facilite la vérification de la capacité du
sujet dans sa quéte adaptative et trouve, de fait, un écho certain avec I'approche projet du

management stratégique®.

1.3.4 Mutations sémantiques et rupture/télescopage'® générationnel.

Parallelement a ces transformations identitaires, nous avons pu constater, a travers
I'analyse des récits expérientiels, que la sémantique professionnelle de type marxiste,
mobilisée dans la phraséologie des anciens professionnels, avait disparu du discours des

jeunes professionnels. Une sorte de novlangue médico-sociale, empruntée au discours éthico-

% La recherche de flexibilité étant pour cette approche une compétence centrale pour I'entreprise, un atout
concurrentiel pour affronter un environnement de plus en plus véloce et incertain.
10 par rupture entendons, une désunion et par télescopage, entendons un choc, une collision générationnelle.
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managérial, aurait pris la place d’'une sémantique principalement en phase avec la vulgate
Marxiste. Les expressions telles que : « militantisme », « conflits », « rapport de force », « lutte
des classes », « solidarité », « défense des droits » ... auraient été supplantées par des termes
tels que: « pilotage », « évaluation », « engagement qualité », « management »,

« performance » ...

Cette mutation sémantique produirait, au-dela des mots, un impact considérable sur I'agir
professionnel, participerait du déclin de la clinique éducative instituante et de la prévalence
d’un modele visant a la gestion individualisée des parcours des usagers. Cette rupture avec le
modeéle vocationnel engagé génererait un télescopage générationnel professionnel. Les
différentes générations de professionnels ne se comprendraient plus, chacune d’entre elle

éprouvant des difficultés dans les ajustements réciproques des orientations éducatives.

Cette césure relationnelle et identitaire engendrerait par ailleurs des effets
d’individualisation sur les collaborations professionnelles mais également sur
I'accompagnement des publics. Les individus cohabiteraient dans le méme espace
professionnel sans pour autant éprouver le sentiment d’appartenir a un « corps
professionnel », pas plus que de « faire équipe ». De nombreux malaises et conflits de valeurs
seraient porteurs de désaccords profonds sur le sens méme des actions engagées. Ce que nous
disent les praticiens, c’est que d'un point de vue opérationnel, la clinique éducative
« d’antan », basée sur une relation de type maieutique, laisserait la place a une approche
visant a la gestion des parcours individuels des publics accueillis. De la tentative de faire
émerger un Sujet singulier, basée sur une posture clinique éducative (Niewiadomski, 2012,
p.238) conscientisante, nous passerions a I’émergence d’une clinique individualisante-
responsabilisante portée, pour grande part, par les jeunes professionnels et reposant sur
I'idée qu’il s’agirait désormais de « mettre lindividu en projet dans le cadre d’une
contractualisation devant matérialiser son autonomie et sa responsabilité » (Montceau, 2009,
p.50).

Consubstantiellement a cette nouvelle approche de la clinique éducative, nos premieres
rencontres avec les praticiens avaient pu mettre en évidence que les jeunes professionnels
escamoteraient I'importance des surdéterminations sociales et culturelles agissant les publics
gu’ils accompagnent. Une approche visant a la responsabilisation des usagers, qui part du

postulat que l'individu peut, s’il le désire réellement, modifier sa trajectoire individuelle,
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dominerait le filtre analytique des jeunes professionnels. Pour preuve, I'analyse discursive
issue des entretiens que nous avons réalisés faisait apparaitre I'émergence de postures qui «
glorifieraient » la notion de projet, I'individualisation des parcours et feraient craindre, pour
les plus anciens professionnels, le spectre de la figure prométhéenne déifiée de I'usager acteur
de son propre changement. Acteurs, auteurs, managers, chacun aurait désormais le pouvoir
d’agir sur son propre devenir. En d’autres termes, nous pouvons nous accorder sur I'idée que
nous passerions de la figure idéalisée du clinicien maieuticien a l'intervenant-orienteur, le

gestionnaire de cas.

|.4 Synthese de la pré-enquéte

Pour résumer cette tendance, il semble que les anciens se positionnent en référence a
I'idéologie marxiste, que les charniéres se démarquent trés nettement des anciens en
s’appuyant sur le constructivisme structuraliste et la théorie de la complexité, et que les
jeunes éducateurs enfin utilisent la « novlangue médico-sociale ». Ces distinctions
générationnelles expriment I'idée qu’une ligne de fracture semble s’opérer au travers du
langage utilisé par chaque groupe ; distinction qui nous donne accés a des indicateurs
sémantiques et comportementaux susceptibles de nous aider a mieux comprendre les
mutations contemporaines du secteur social. Les mots, le langage professionnel évoluent, se
transforment et modifient considérablement les conceptions, les orientations et les pratiques
professionnelles.

Les résultats de cette premiere recherche ont fortement influencé I'orientation de notre
travail doctoral. A ce jour, nous constatons en effet que ces transformations générationnelles
et professionnels participent de I'apparition et de I'amplification de certaines formes de mal

étre au travail pour les professionnels que nous accompagnons.

Pour appréhender les transformations actuelles du travail social, il nous semble nécessaire de
nous attarder désormais sur son histoire dans les pages qui suivent, afin de mieux
appréhender les effets qu’operent les structures sociales sur les professionnels qui font I'objet

de notre travail de thése.
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Chapitre Il Le travail social

[1.1 Histoire et courants du travail social

Né au cours du XIXéme siecle, le travail social est le fruit, dans les pays industrialisés, de la
rencontre entre |'essor de l'industrialisation des sociétés et la montée en masse de la
précarisation du salariat ouvrier contraint de rompre avec les solidarités mécaniques issues
de la ruralité. Ainsi, c’est I'essor du prolétariat, comme production sociale et sociétale, qui
donnera fait et cause a une nouvelle forme de solidarité socialisée. Quels sont les modeéles

historiques qui ont participé a I’héritage du travail social actuel ?

[1.1.1 La charité et la philanthropie.

Ces deux actions singuliéres ont eu leurs lettres de noblesse jusqu’au sortir de la chute du
second empire (1870). En effet, la philanthropie s’est développée en France au cours de la
seconde moitié du XIXéme siecle. Sa finalité était de résorber et de résoudre les affres de la
misére mais aussi de prévenir toute tentative de révolte prolétarienne, notamment les
mouvements socialistes. Du grec ancien philos (qui aime) et anthropos (genre humain),
signifiant amour de I"humanité. Le mot est apparu au XVllieme siécle, dans les écrits de
Fénelon qui qualifie le philanthrope de « personne qui est portée a aimer tous les hommes »
(Fenelon, 1712, p.136). C'est une initiative privée et volontaire qui ceuvre pour l'intérét

général.

En opposition avec la théologie chrétienne, la philanthropie se distingue de la charité qui lie a
la fois, 'amour de dieu et du prochain. Ces deux principes s’opposent alors en ceci que le
second cherche a soulager les souffrances des hommes alors que le premier a pour ambition

de s’attaquer aux causes.

Issues des philosophies catholiques antirépublicaines, les tentatives philanthropiques
cherchaient également a se démarquer et a contester I'ceuvre législative laique en
construction. Mais la loi de 1901 stoppera net le souffle et I’élan aux congrégations religieuses
qui voient, dans cette tentative républicaine, un risque majeur de délégitimassions de I'ceuvre

bienfaitrice religieuse.

La loi de 1905, séparant I'église de I'Etat, marque I'affranchissement de |'état vis-a-vis du

pouvoir religieux. L'aide aux plus démunis devient progressivement I'affaire de la nation,
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reprenant ainsi le principe de dette sacrée érigée par la révolution francaise : « Les secours
publics sont une dette sacrée. La société doit la subsistance aux citoyens malheureux, soit en
leur procurant du travail, soit en assurant les moyens d'exister a ceux qui sont hors d'état de

travailler »'1.

En 1906 est créé le ministéere du travail et de la prévoyance sociale qui amenera les futures lois
relatives au travail et a la prévoyance (repos hebdomadaire pour les salariés, retraites
ouvriéres et paysannes). Dans le méme temps, les conditions de vie de la classe ouvriere
s’améliorent et propulsent I'adhésion syndicale. Parallelement, la croissance économique
favorise I’essor du progres social (logement, conditions de vie, santé) et c’est dans ce contexte

gue les politiques sociales se développent dans certains champs :

e La famille : apparaissent « les maisons sociales » ou des femmes en rupture avec les
visiteuses des pauvres, vivent dans les quartiers populaires : « leur action ne vise pas a
soulager les miséres par la charité, mais a créer une élite populaire » (Pascal, 2014,
p.23)

e Le logement: lutte contre les taudis et l'insalubrité, la moralisation de la classe
ouvriére.

e Les actions sanitaires : lutte contre la mortalité infantile et la tuberculose, prévention
sanitaire

e La protection de I'enfance: création de l'assistance publique qui rompt avec les

congrégations religieuses

A contrario des institutions charitables et philanthropiques, il ne s’agira plus, au sortir de la fin
du XIXeme siecle, d’aider les pauvres mais de lutter contre les racines de la pauvreté. Pour ce
faire, il sera nécessaire de pouvoir compter sur des personnes qualifiées, qui ceuvreront
aupres des plus démunis. Les écoles en travail social et les ceuvres de bienfaisance feront alors
leur apparition, participant ainsi au mouvement de professionnalisation et de structuration

du travail social.

Dés lors, nous pouvons constater que les racines idéologiques du travail social s’inscrivent
pour partie dans les fondements du catholicisme. Tentons désormais d’en distinguer les

contours et les singularités.

11 Constitution du 24 juin 1793, article 21.
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[1.1.2 Le catholicisme social

L'Eglise s’est toujours préoccupée de la misére du monde, de la pauvreté, elle s’est, de tous
temps, portée au secours des indigents. Cependant, I'essor de la question ouvriére au début
du XIXe siécle et la révolution industrielle ont bouleversé les héritages caritatifs féodaux de
Saint Vincent de Paul. Préoccupé par les conditions de vie alarmante de la classe ouvriére'?
mais surtout, inquiet de I'écho porté par la doctrine socialiste, le monde catholique cherche a
juguler la haine et la violence des ouvriers a I’encontre des classes possédantes. En perte de
vitesse, I'Eglise tente alors de reconquérir 'adhésion ouvriére qui voit son mode de vie se
transformer : salariat, rupture avec la ruralité, progres social, césure avec les valeurs

traditionnalistes religieuses.

L’église, organisatrice de la charité sociale, a souhaité hisser son action selon des modalités
planificatrices ; acceptant I'intervention de I’Etat dans I’enseignement, le systeme de santé et
I’économie. Pour I'époque, cette approche de la question sociale incarne une vision

progressiste de la place de I'Eglise dans le monde moderne.

L'essor de la doctrine du catholicisme social est apparu au sortir de la révolution Francaise.
Cherchant a retrouver « ses lettres de noblesse » auprées d’une classe ouvriére en risque de
basculer vers le socialisme, le monde catholique s’évertue a lutter contre les doctrines
socialistes qui « poussent a la haine jalouse des pauvres contre les riches. lIs (les socialistes)
prétendent que toute propriété de biens privés doit étre supprimée, que les biens d'un chacun
doivent étre communs a tous, et que leur administration doit revenir aux municipalités ou a
I'Etat » (Pape Léon XIlI, Lettre Encyclique, 1891). En effet, c’est au sortir de la proclamation de
I'encycliqgue Rerum Novarum, que l'on peut s’accorder sur l'identification des premiéres

pierres du catholicisme social.

Les principes de I’'encyclique condamnent le libéralisme, le capitalisme, le socialisme et
pronent les remedes chrétiens : régles d’amour et de charité chrétienne. Dans le texte papal,
il est stipulé que les ouvriers doivent effectuer loyalement leur travail en respectant les
conditions fixées dans le cadre d’un contrat de travail, les patrons se doivent, en retour, de
respecter la dignité des ouvriers. Pour ce faire, Léon Xlll déclare que c’est a I’état, a I'autorité

publique, que revient la charge de réguler « et de prendre des mesures voulues pour

12 Mortalité infantile, tuberculose, moralité.
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sauvegarder la vie et les intéréts de la classe ouvriére » (Pape Léon Xlll, Lettre Encyclique,
1891). Apparaitront ensuite les références a des associations ouvrieres, les corporations. Mais
cette introduction de I'idée corporatiste est peu scrupuleuse de la question démocratique. En
effet, [a ou I'église se voyait reléguée en position tierce dans sa fonction politique, I'idée
d’introduire les corporations, mues par I'approche solidariste lui permet de retrouver une
place dans la sphére sociale. Ce positionnement moderniste, qui crée les conditions de son
retour sur I’échiquier public, grace a l'instauration d’une « troisieme voie », replace et rallie le
monde catholique au monde industriel et social. Cependant, cette orientation corporatiste,
n‘a en rien enrayé l'approche paternaliste qui pronait, historiquement, une approche
coercitive/pénaliste de la revendication ouvriére. Le corporatisme social a simplement fait
bouger les lignes d’un paternalisme qui « va tenter de rapprocher les classes en constituant
I’entreprise comme une famille dont les membres ont une destinée commune » (Jorda, 2009,
p.150). Par ailleurs, « c’est de I'union sacrée entre le capital et le travail que dépend la réussite
économique, c’est sur la loyauté de tous les employés que repose le succés de I'entreprise
commune » (lbid, p.151). Naitra de ce compromis socio-économique, I'idée que la société ne
peut s’harmoniser que dans un équilibre, une réciprocité de services, une union entre classes
sociales. Cette situation n’aboutit cependant pas a 'unification doctrinale d’un catholicisme
social homogéne. Deux visions s’opposent radicalement. La premiére est pastorale, « pour qui
le social est un moyen d’évangélisation, une facon de récupérer la classe ouvriére qui déserte
de plus en plus les églises » (Rater-Garcette C., 1989, p.54), la seconde est « caritative, et veut
soulager la misére, remédier aux problemes sociaux, améliorer les conditions sociales des
travailleurs » (Rater-Garcette C., 1989, p.56). Le catholicisme social s’accordera, malgré tout
sur une constante idéologique qui cherche « a favoriser I'union harmonieuses des classes {...).
La classe ouvriére et la bourgeoisie sont appelées a collaborer pour établir la justice sociale,
qui, pour les catholiques sociaux, n’est pas incompatible avec le systéme capitaliste » (Pascal,

2014, p.40).

Pie X, qui officiera de 1903 a 1914, rompra avec |'approche progressiste de Léon XllI et
s’opposera farouchement a la séparation de I'Eglise et de I'Etat. Cependant, le Sillon était

tracé, et les mouvements de patronages, de scoutismes et syndicaux étaient en marche.

[1.1.3. Le solidarisme social
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La figure de proue du solidarisme social fut Léon Bourgeois, homme politique radical sous la
Illeme république. Pour Bourgeois, l'individu est hautement avant tout un étre social et il
n’existerait donc pas de propriété purement individuelle. Cette approche de la condition
humaine place 'homme dans une double dette sociale ; dette vis-a-vis du passé et dette a
I’égard du futur. Puisque 'homme doit sa condition d’existence a I’héritage social de ses
ancétres, il se doit de s’inscrire dans ce continuum. En ce sens, Bourgeois reprend et s’inspire
des travaux d’Emile Durkheim (1893) pour théoriser le solidarisme social ; ce qui 'aménera a
distinguer la solidarité mécanique, propre aux sociétés traditionnelles, de la solidarité
organique, propre aux sociétés modernes. Pour la premiére, la solidarité sociale fonctionne
de maniéere quasi automatique et résulte de liens de proximité et de similitude des individus
vivant au sein d’'une méme communauté, du méme groupe social (famille, travail, religion).
Dés lors, les croyances, les valeurs, les conduites « individuelles », sont soumises aux interdits
religieux. Les modes de pensée sont identiques, la communauté est trés soudée autour de ses
normes et de ses valeurs. Le droit est répressif et les écarts a la norme comme a la loi sont
sanctionnés. Les aspirations individuelles sont faibles et I'obligation du maintien de la

cohésion communautaire rejette tout écart a la norme.

En ce qui concerne la solidarité organique, les individus ont des fonctions sociales
complémentaires qui nécessitent des coopérations permanentes. Ainsi, chacun est essentiel
au fonctionnement de la société, a I'image des cellules qui participent au métabolisme du
corps humain. Dans ce type de structuration sociale, une forte spécialisation des fonctions
domine et conduit a la production collective de la cohésion sociale. En ce sens, chacun dépend
du travail de I'autre du fait de la division du travail, alors que les consciences individuelles sont
moins contraintes par la conscience collective, propre aux sociétés traditionnelles.
L'individualisation est dominante et permet une expression plus libérée. On observe une
segmentation de la société en groupes sociaux ou régne une faible conscience commune. Le
droit y est droit "restitutif", c’est-a-dire qu’il vise a la mise en place de regles qui tendent au
maintien et au rétablissement de la vie sociale. Il favorise la réparation, la réinsertion dans le

tissu social.

Ainsi, pour les solidaristes sociaux, « la justice sociale ne peut exister entre les hommes que
s’ils deviennent des associés solidaires, c’est-a-dire capables de comprendre que le monde

démocratique ne peut tirer vers une société de secours mutuel sans que tous ne soient pénétrés
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de leur “devoir social” » (Chapas, 2013, p.2). lls ne remettent pour autant en cause ni la
légitimité de la propriété individuelle, ni le systeme capitaliste. Pour eux, posséder c’est étre
libre, mais la réussite de cet équilibre entre propriété individuelle et idéal social ne peut tenir

gu’a la condition que la collectivité soit garante de la sauvegarde de I'intérét social.

Tant pour le catholicisme social que pour le mouvement solidariste, la place de I'état est
centrale puisqu’il endosse les fonctions d’organisation et de régulation du contrat social.
Figure persistante et incontournable de la question sociale depuis la révolution Francaise,
I'Etat et I'administration publique, ont permis une rupture avec le régime de la féodalité pour
emprunter la voie du droit, de I'altérité sociale, étroitement liée au contrat, a l'universalité. A
I’aune de cette histoire Francgaise de la construction du social, comme production socialisée,
voyons dans quelle mesure la question de la construction de I’état providence est centrale,

hier et aujourd’hui, pour comprendre les transformations professionnelles actuelles.

[1.2 Le travail social en Europe : modeles et idéologies

En Europe de I'ouest, nous pouvons identifier trois modeles d’Etat social, qui donneront
naissance et légitimité a des formes singulieres de travail social. Comme nous avons pu le
constater dans le chapitre précédent, les modéles d’Etat social reposent bien entendu sur des
idéologies historiguement marquées par les évolutions sociétales, religieuses et politiques des

nations. lls sont néanmoins tous reliés a un principe cardinal : le principe d’Etat providence.

Le travail social est historiquement lié a I’état providence qui, au sortir de la fin de la seconde
guerre mondiale, s’est imposé comme modéle dominant en Europe. En ce sens, la seconde
guerre mondiale a permis de rompre avec "approche libérale du 18®™¢ siécle qui voulait que
seuls les plus faibles et les plus vulnérables devaient étre secourus et protégés. Avant la
guerre « la protection sociale est orientée vers les groupes cibles : les indigents et les ouvriers.
Aprés la guerre, la protection sociale s’étend progressivement a toutes les couches de la
population, salariés d’abord, non-salariés ensuite » (Merrien, 2007, p.56). S'impose alors
comme modele le fait que la protection des risques doit se généraliser et s’universaliser a
I’ensemble des individus soumis aux régles du salariat. L’économie et le social sont alors

étroitement liés, puisque c’est grace a I'essor de I'activité économique du pays que se fondent
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les conditions d’exercice et de réalisation des solidarités nationales. L'Etat providence n’est

cependant pas uniforme en Europe. Les économistes identifient deux modeles singuliers.

[.2.1Les régimes d’Etat providence en Europe.

Le premier modéle, issu de la pensée de Beveridge!3, repose sur le principe de solidarité
verticale mettant en ceuvre des mesures qui ont pour vocation de réduire les inégalités. La
redistribution verticale vise a réduire et a limiter les inégalités de revenus en promouvant la
justice sociale. Elle passe par des transferts monétaires des revenus les plus élevés vers les
plus faibles. Il s’agit, en d’autres termes de prendre aux plus riches pour redistribuer aux plus

pauvres.

Le second modéle est de type Bismarckien!“. Il a pour objectif de stabiliser et de sécuriser les
statuts sociaux par un systéme de solidarité Horizontale. Il est a la base du modele structurant
la sécurité sociale Francaise grace au fait que les salariés occupés cotisent pour les chémeurs

et retraités. Sa gestion est assurée par les partenaires sociaux.
Il repose sur:

e Une protection sociale axée sur le travail salarié

e Une protection sociale découlant d’un statut (appartenance a un groupe
professionnel, une entreprise...)

e Undéclenchement de la protection sociale en cas de perte des revenus, méme partiels,

e Un financement basé sur les cotisations sociales (modéle Bismarckien)

13 1879 -1963. Il est surtout connu pour son rapport parlementaire de novembre 1942 sur les services sociaux
et services connexes (Report to the Parliament on Social Insurance and Allied Services), plus connu sous le nom
de « rapport Beveridge », qui fournit les bases de réflexion a I'instauration de I'Etat-providence par le
gouvernement travailliste

14 (1815-1898) il est devenu une figure emblématique de la protection sociale en ayant mis en ceuvre en
Allemagne, a la fin du XIXe siécle, un systéme de protection sociale contre les risques maladie (1883), accidents
de travail (1884), vieillesse et invalidité (1889). Les motivations qui sont a I'origine du systéme bismarckien sont
éminemment politiques et résident dans le souci de juguler les mouvements syndicaux et socialistes en
améliorant les conditions de vie du prolétariat ouvrier. Ce systéme se base sur des logiques que I'on retrouve
aujourd’hui dans de nombreux systemes de protection sociale. Plusieurs principes sous-tendent ce modele :
Protection fondée uniquement sur le travail et sur la capacité des individus a s’ouvrir des droits grace a leur
activité professionnelle ; protection obligatoire ; protection reposant sur une participation financiere des ouvriers
et des employeurs qui prend la forme de cotisations sociales ; cotisations qui ne sont pas proportionnelles aux
risques —comme dans la logique assurantielle pure — mais aux salaires. On parle ainsi de « socialisation du risque
» ; protection gérée par les salariés et les employeurs.
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e Une « familialisation » du systeme qui permet aux ayants droit d’en bénéficier

(femmes et enfants)

Le type d’état providence bismarckien est également nommé modele de type conservateur-
corporatiste car il repose sur I'idée que c’est le travail salarié qui permet I'ouverture des droits,

via les cotisations sociales, a une couverture sociale de type assurantielle.

Le travail social Européen actuel doit principalement son essor et son maintien aux
modeles conservateur-corporatistes mais également a un autre modéle que nous décrirons
plus en aval, le modele de type social-démocrate. Attachons-nous maintenant a identifier les
singularités des différents types de travail social en fonction des modeéles économiques

européens.

[1.2.2 Le modele corporatiste en travail social

Ce modeéle est nommeé ainsi puisqu’il repose sur la profession, la corporation et concerne
essentiellement les pays comme la France, I'Allemagne, la Belgique et la Suisse. Il existe

cependant de réelles spécificités entre ces différents pays.

En ce qui concerne I’Allemagne, I'état a décentralisé la formation des travailleurs sociaux aux
« Landers » et délégué les missions de travail social a des associations qui sont placées sous la
tutelle administrative et politique des municipalités. Ainsi, les enjeux locaux des politiques
sociales dépendent tres étroitement des dynamiques locales instituées, puisque la commune
représente I'échelon administratif pivot de I'organisation et des modalités d’intervention des
travailleurs sociaux. Il ressort de ce type d’organisation des disparités et déséquilibres
structurels et organisationnels, car la mise en ceuvre de I'action sociale est étroitement liée

aux ambitions politiques localisées.

Ce type de structuration repose sur des actions diversifiées qui vont de la prise en charge des
guestions relatives a la santé, a la mise en ceuvre des services sociaux, en passant par la
recherche d’emploi, mais aussi de I'aide aux personnes handicapées et enfin au déploiement

d’actions humanitaires.

11.2.3 Le modéle social-démocrate/universaliste en travail social

Ce modele en travail social, d’inspiration Beveridgien, est quant a lui typique des états

scandinaves. Il ambitionne un mode d’organisation universaliste, égalitariste, en favorisant
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I’acces de tous a un niveau élevé de prestations et de services. Le citoyen est, dans ce systeme,
incité, encouragé a s'impliquer dans la vie de la cité. Les prestations sont financées par I'impot
et non par le travail, ce qui conditionne un Etat fortement interventionniste. Ce modele se

caractérise par la volonté de démarchandisation de la protection sociale.
Le modele social-démocrate se caractérise par :

e Un niveau élevé de protection sociale accessible a I'ensemble de la population, et ce,
indépendamment de la situation des individus sur le marché du travail ou de leur
situation familiale.

e Une offre importante de services collectifs publics et sociaux.

e Un financement qui est réalisé par I'imposition.

e Une « défamilialisation », le systeme s’adresse a I'individu quel que soit son sexe, sa
situation familiale, son statut professionnel.

e |’égalité totale des citoyens a I’égard des solidarités nationales

La Finlande, le Danemark et la Norvege sont les principaux pays Européens ou I'on trouve ce
genre de modele. L'état y occupe une place centrale tant sur le plan du recrutement des
travailleurs sociaux qu’en ce qui concerne la question du financement de I’action sociale. En
Suéde, 90% des travailleurs sociaux sont des agents de I'Etat. Cependant, ils jouissent d’une
forte autonomie. En Suéde, « l'association des travailleurs sociaux qui rassemble 80% des
professionnels a défini son propre code éthique et a sa propre commission pour statuer sur
I'autorisation d’entrer dans la profession mais aussi 'exclusion en cas de non-respect des
régles de la profession. Cette association posséde également le réle de syndicat

professionnel. » (CNAF, 2015, p.3).

[1.2.4 Le modeéle libéral en travail social

C’est le modele qui concerne le Royaume-Uni. Il incite a une approche par la logique de
marché en ouvrant les services et les systémes de protection a la concurrence. C’est un type
d’intervention sociale désocialisé. Il vise a rendre les personnes plus autonomes
économiquement et socialement. En ce sens, le minimum des services et des prestations sont
assurés par le secteur public. A charge, pour le secteur marchand lucratif, de mettre en ceuvre

des prestations sur le marché des biens et des services. C'est un modele d’organisation des
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services qui repose sur la logique du marché de la servuction (Chauviéere, 2010, p.88), service-

production ou « la précarité des uns est mise au service des autres. » (Ibid, p.55)

11.2.5 Des pratiques liées aux modeles d’Etat providence ?

Les différents modeéles que nous venons d’identifier en matiére de mise en ceuvre du travail
social nous invitent maintenant a nous intéresser aux pratiques des travailleurs sociaux. En
d’autres termes, nous chercherons a comprendre dans quelle mesure la définition de la
clinique sociale-éducative, batie par les travailleurs sociaux, se trouve déterminée ou non par

le modele d’Etat social ?

Pour répondre a cette question, nous pouvons nous rapprocher des travaux de la sociologue
Meeuwisse, A. (2009), qui a produit une analyse comparée du travail social en Europe. La
sociologue s’appuie sur trois modalités de comparaison : les comparaisons fondées sur les
modéles de politique sociale, les comparaisons fondées sur une analyse des professions et la
comparaison des pratiques des acteurs. Chacune des trois approches cherche a identifier les

aspects essentiels, les similitudes et les différences dans le travail social.

Pour la sociologue, il existe de réelles limites et critiques concernant la comparaison fondée
sur les modeéles de politiques sociales. En effet, il semble réductible et peu fiable de s’appuyer
sur cette méthode puisque la diversité des différents systémes se voit, dans cette approche,

réduite a quelques caractéristiques.

Parallélement, Weiss |. et Welbourne P. (2008) ont conduit une analyse comparée reposant
sur les conditions du développement de la professionnalisation des travailleurs sociaux
(statut, pouvoir, formations). En voici les éléments de comparaisons repris dans le tableau ci-

dessous.

Professionnalisation faible
Espace plus opaque composé de
groupes professionnels variés.

Professionnalisation forte

Espace clairement définit car doté
de groupes professionnels
spécifiques

Histoire longue

Comment se définit le travail
social ? Qui sont les travailleurs
sociaux ?

Histoire du travail social Histoire courte

Taches centrales du travailleur
social

Approche théorique et
méthodologie d’intervention

Type d’emploi des travailleurs
sociaux

S’occupe essentiellement des
individus

Approche psychodynamique
traditionnelle, Casework.

Pour la plupart des employés du
secteur public

S’occupe essentiellement des
problemes collectifs, de la
communauté locale

Travail communautaire,
mobilisation sociale. Travail social

Radical. Pédagogie sociale.

Surtout employés par des
organisations bénévoles, des
églises et de la société civile
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Orientation principale
Pouvoir des travailleurs sociaux

Formations

Qualifications des travailleurs
sociaux

Recherche en travail social
Niveau d’organisation des
professionnels

Autoritaire

Relativement grande puissance,
étroitement liés a I'appareil
d'Etat.

Savoirs théoriques et
universitaires

Haute

Existante
Professionnels puissants et
organisés

Non autoritaire

Pouvoir faible dépendent des
organes qu'ils représentent
Enseignement non scolaire

Basse

Absente
Organisation faible.

Cette approche du travail social comparée se heurte cependant a des critiques vives,
puisqu’elle repose essentiellement sur la dénomination qu’ont les acteurs de ce qu’est un
travailleur social. Dans de nombreux pays, les travailleurs sociaux se confondent avec des
acteurs bénévoles. Il n’existe donc pas, de maniére internationale, d’unité derriére
I'appellation et le qualificatif de « professionnel ». Des lors, il parait hasardeux de comparer

un objet aussi équivoque du point de vue international.

Par ailleurs, 'auteure nous propose une troisieme typologie reposant sur |’analyse de I'activité
des praticiens en travail social. Cette méthode de comparaison par la pratique s’attache a
décoder les similitudes et les différences en travail social dans les différents pays en examinant
ce qui se passe réellement, en situation, dans la pratique professionnelle des travailleurs
sociaux. Pour ce faire, il s’agit de s’appuyer sur des dossiers fictifs ou les travailleurs sociaux
sont invités a réfléchir sur la maniére dont les cas devraient étre évalués, traités et

accompagnés par les dispositifs propres aux états.

Grace a cette enquéte menée en 2002% avec la « méthode de vignettes », la chercheuse
Suédoise a pu montrer de quelles maniéres les travailleurs sociaux s’y prennent avec leurs
« clients » pour tenter de répondre a leurs sollicitations. Il s’agit ici de comprendre les
phénomeénes psycho-sociaux qui se nouent entre le professionnel et le demandeur d’aide, de
mieux cerner la priorisation produite par le travailleur social dans le cadre de son intervention,
de mesurer la qualité des relations avec certains types de publics et enfin d’identifier

I'appréciation que portent les travailleurs sociaux les dispositifs qu’ils mobilisent.

15 Etude menée en protection de I'enfance dans 5 pays auprés de 1000 travailleurs sociaux : France, Allemagne,
Danemark, Suéde, Royaume-Uni, Etats-Unis.
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Il ressort de ce travail de recherche comparative des différences de pratiques importantes au
sein d’un méme pays. Mais ce qu’il domine, c’est que les expériences et connaissances du
travailleur social ainsi que les ressources qu’il a a sa disposition vont déterminer ses choix
cliniques et professionnels. Ainsi, dans les pays ou I'Etat est le principal pourvoyeur d’aide,

I'orientation du soutien se centre sur la personne. On distingue cependant deux modéles :

e Le modeéle Francais/Belge : I'Etat est a I'origine d’une politique sociale et familiale
e Le modele de subsidiarité Allemand : des associations sont financées par I'Etat afin

d’organiser les services sociaux répondant aux besoins de la population.

Par ailleurs, la ou I'Etat intervient en complément de I’entourage, les interventions cherchent
a mobiliser les ressources proches et I’'entourage de la personne pour |'aider (Royaume Uni).
Le modele libéral met ici I'accent sur la responsabilité individuelle, « le travail social y joue un
réle de contréle social et intervient sur le mode curatif par des aides financieres. » (Jovelin,

2014, p.31)

Dés lors, nous remarquons que la typologie singuliere du modele de référence d’Etat social va
structurer et déterminer, pour une grande part, 'intervention des acteurs. Les choix opérés
par les acteurs seraient donc étroitement déterminés par les conditions d’exercice de la
profession qui vont par ailleurs structurer les identités professionnelles des travailleurs

sociaux.

Chapitre Il Travail social contemporain

[1l.1 Approche critique du travail social

Avant toute chose, il nous semble essentiel de rappeler que le travail social est
historiquement étroitement lié de la création de la sécurité sociale ¢, indissociable de
I'organisation de la société industrielle et salariale. La protection des individus est, depuis
I'avenement de la société industrielle, attribuée par le statut de salarié. C’est ce qui fait que
le travail social est une « forme particuliere d’articulation entre I'’économique et le politique,
mais qui lie aussi a cette double sphére celle du domestique et celle du culturel, liaison qui
produit la cohésion sociale » (Autés, 2013, p.10). Pour cette raison, I'action sociale est a la fois

une question qui combine le privé et le public, mais également I'intime soumis aux regles

18 Ordonnance du 4 octobre 1945
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normatives de l'interventionnisme d’état. En d’autres termes, le travail social est le moyen,

I’outil de I'action sociale.

Pour Michel Autes, le travail social opére une action singuliére pour la puissance publique. Au-
dela du fait qu’il est un outil d’intervention dans les sphéres privée et familiale, il représente
également « un systéeme qui transforme la perception des problémes sociaux en
problématiques organisées autour de causalités individuelles. Méme quand I'origine sociale
des problemes est formulée, celle-ci est retraduite en psychogénése, en conséquence sur les
individus, qui redeviennent ainsi I'origine des troubles et des dysfonctionnements pergus »

(Ibid, p.22).

Ainsi, le travail social répond a une ambition de normalité qui cherche a produire la norme
grace a la définition de ce qui la sépare de la limite. En effet, ce que nous apprend I'approche
foucaldienne c’est que la norme n’a pas I'ambition de rendre les individus normaux, elle
cherche a produire de la normalité. Les normes sont incarnées en tant qu’habitus, coutumes
et moeurs. Elles reposent sur le consentement, I'adhésion des acteurs. Nous n’obéissons pas
a une norme, nous nous y conformons. La norme est une sorte « d’infra-droit » qui incite,
donne des lignes directrices, mais ne sanctionne pas. Cependant, elle fait agir et impose une
sorte de « bio-pouvoir de normalisation » (processus d’internalisation et de légitimation de la
norme). De fait, le travail social, héritier du dogme industriel, cherche a produire une logique
normative orthopédique servant a réguler les dysfonctionnements qui apparaissent a la marge
de la société salariale, elle-méme reposant sur I'idéal de progres social. Cette forme de travail
social est donc productrice de normes et d’agents de normalisation opérant a une mise en
ordre mais également en définition des populations vulnérabilisées. En d’autres termes « le

social dit a I’envers ce qu’est la normalité » (lbid, p.73).

[11.1.1 Le social en crise ?

Au sortir de la fin des années 70, ce modele social est remis en cause. Adossé a une
société salariale touchée par le chmage de masse, le travail social aborde une nouvelle ere
puisqu’il devient tributaire d’'une donnée conjoncturelle : la croissance économique. En effet,
les politiques sociales servant a réguler les tensions issues de I'effritement de la condition
salariale étaient « concues comme passageres et la chronicité de plus en plus grande des

personnes en difficulté changent le systeme de référence. La vision assurantielle du chémage
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était pensée pour des personnes momentanément privées d’emploi. Elles disjonctent lorsque
le stock de chémeurs de longue durée ne cesse de croitre » (Ginisty, 2004, p.121). La
précarisation du statut social assuré par 'emploi, la monté incessante du ch6mage de masse
et du chdmage de longue durée, couplés a I'effondrement des politiques de solidarités placées
sous la tutelle I'Etat social, suscitent nombre d’interrogations sur les formes d’intégration
socioprofessionnelle. Pour Robert Castel, il semble que nous soyons parvenus a une
bifurcation anthropologique du salariat, car notre société a renoncé au travail pour tous. Pour
Annah Arendt, nous serions dans une phase du développement humain qui entamerait « la
perspective d’une société de travailleurs sans travail » (Damon, 2016, p.20). Nous pouvons
d’ailleurs nous demander si ce n’est pas cette renonciation qui rendrait acceptable, tolérable,
le fait de I'apparition dans la société de « surnuméraires et d’inutiles au monde » (Castel, 1995,

p.22).

C'est dans ce creuset que le travail social « modernisé » doit donc faire la preuve de sa
capacité a la mise en activation de ses publics ; logique d’activation qui doit rompre avec 'idée
des dépenses passives accusées d’étre responsables de la montée du chémage de masse et de
fait décriés par les politiques européennes et nationales. L'activation, telle gqu’elle est
entendue ici, aurait pour implication une redéfinition du lien entre la protection sociale, les
politiques d’actions sociales et I'emploi. Il s’agit d’un redimensionnement du principe du droit
a l'octroi des aides sociales qui serait soumis et conditionné a la recherche d’emploi, a
I’acception d’offres de travail et/ou a la participation a des programmes spécifiques
d’insertion. Les politiques d’activations doivent ainsi participer a I'émergence d’'un nouveau
souffle au retour a I'emploi tout en augmentant I'employabilité des chdmeurs. Il ne s’agit plus

de réintégrer mais de réinsérer.

Cette redéfinition du statut de travailleur social vient donc se heurter a l'idéal de
transformation sociale idéalisé par le passé. A partir de ce changement de paradigme
professionnel, quelles nouvelles formes de socialisations professionnelles se trouvent

aujourd’hui en gestation ?

[11.1.2 Mutations de la socialisation des professionnels du travail social

Parce le travail social a été redéfinit dans ses modalités de professionnalisation, nous

assistons, a I'heure actuelle, a une véritable mutation de la socialisation des professionnels du
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travail social. Auparavant, les travailleurs sociaux considéraient leur activit¢ comme étant
désintéressée, vocationnelle, batie sur des croyances, le don de soi, sacralisant ainsi une forme
singuliére d’action. Aujourd’hui, le travail social est jugé selon ses performances et sa capacité
a juguler les désordres générés par la diffusion de I'insécurité sociale. Le travail social serait
passé d’une « action rationnelle par valeur », c’est-a-dire une action déterminée « par la
croyance en la valeur intrinséque inconditionnelle — d’ordre éthique, esthétique, religieux, ou
autre — d’un comportement déterminé qui vaut pour elle-méme et indépendamment de son
résultat » (Weber, 1995, p.55) a une « action rationnelle par finalité déterminée » définie par

des comportements servants « aux fins propres mirement réfléchies qu’on veut atteindre ».

Peut-on expliquer ce changement de paradigme professionnel par la modification de la

socialisation des professionnels du travail social ?

I11.1.3 La socialisation professionnelle/organisationnelle.

Selon Lacaze (2007, p.11), la socialisation professionnelle correspondrait au « processus par
lequel on enseigne a un individu et par lequel cet individu apprend les aspects formels et
informels d’un réle organisationnel ». C'est au cours de ce processus, que le nouveau salarié
apprécierait les valeurs, les comportements attendus et les connaissances sociales lui
permettant d’assumer un rble au sein d’'une organisation de travail. La socialisation
professionnelle est donc un processus double, de transmission et d’acquisition, entre les

membres expérimentés de I'organisation et les nouvelles recrues.

La socialisation professionnelle dans le travail social se heurte donc a un évéenement majeur,
celui d’étre confronté a un modele d’apprentissage qui repose depuis peu, nous I'avons vu
plus en amont, sur une logique d’autostructuration (Bru, 2012, p.41) des savoirs qui vient
rompre avec le modele historique par interstructuration des savoirs. La premiére approche
pédagogique part du postulat que le savoir est construit par le sujet de fagcon autonome.
L'organisation du processus d’apprentissage serait ancrée dans les expériences du sujet
(primat du sujet-connaissant). Dans cette perspective, I'apprenant est dirigé par ses intéréts
personnels, ainsi que par les incitations de son milieu de vie. C'est I'apprenant lui-méme qui
assemblerait les éléments déterminants de son apprentissage. L’interstructuration des

connaissances part quant a elle du postulat selon lequel la connaissance est le produit de
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I'activité de I'apprenant. Elle se réaliserait avec I'aide du maitre, du tuteur, qui remplirait alors

une fonction de médiateur entre le savoir et I'apprenti.

A I'heure actuelle, ce que nous disent les « anciens praticiens », c’est que les jeunes
professionnels se détourneraient de I'apprentissage par interstructuration. Ce qui expliquerait
cette transformation, c’est que la réforme des diplomes en travail social a engagé les
professionnels dans un double processus. Tout d’abord, la réforme des formations a placé les
anciens professionnels dans une voie méconnue quant aux modalités de transmission et
d’évaluation des « nouveaux » savoirs professionnels. Ces derniers s’appuyaient sur un
systéme d’évaluation des qualités professionnelles qui reposait sur I'idée suivante : « faire le
bien de I'autre ne réclame aucune justification que la bonne volonté de l'intention et la
noblesse du geste, c’est I'inébranlable certitude d’étre dans le vrai » (Karsz, 2004, p.73). Le
probléeme majeur que rencontrent actuellement les « anciens », c’est que pour évaluer les

aptitudes d’autrui il leur est nécessaire d’expliciter, dorénavant, leur propre méthodologie

/. 4

d’intervention car « en définissant son “ pourquoi “, I'éducateur est tenu de définir son

“comment “» (Rullac, 2011, p.142).

Manifestement, I'évolution dans le processus de socialisation professionnelle est
amplifiée par la réforme des formations par acquisition de compétences. Cette derniére
repose sur des indicateurs de compétences qui prescrivent a I'apprenant de faire la preuve de
leur acquisition afin de faire valoir son droit a la certification professionnelle. Alors
gu’auparavant l'acquisition du dipldme reposait sur I'accréditation du stagiaire, par les
professionnels issus du terrain professionnel, il s’agit maintenant d’une certification reposant
sur un référentiel de compétences produit a I’écart et en dehors de celui qui aura la tache
d’évaluer le processus d’apprentissage. Les « pairs » se trouvent donc exclus des critéres
d’évaluation qui leur permettaient, par le passé, d’apprécier les qualités professionnelles de
I'apprenant. Pour résumer, auparavant les anciens qualifiaient les jeunes professionnels,
dorénavant ils doivent certifier ces derniers. La nuance entre ces deux termes est conséquente
puisque la qualification renvoyait a une forme d’accréditation, c’est-a-dire basée sur le fait
d’obtenir la confiance, le crédit de quelqu'un. Il s’agit finalement de recommander quelqu'un
aupres d’un tiers, de maniére a le faire accepter alors que la certification affirme et garantit

gu'une chose est vraie.
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I11.1.4 La vocation professionnelle : construit social et/ou production biographique ?

Les travaux scientifiques sur les identités professionnelles des travailleurs sociaux nous
amenent bien évidemment a nous appuyer sur I'ceuvre de Claude Dubar. En 1970, dans son
travail de thése, l'auteur proposait un long passage sur la question des vocations
professionnelles chez les éducateurs spécialisés afin de comprendre les tenants et
aboutissants de ce qui justifie, pour ces professionnels éducatifs, I'entrée dans la carriere
professionnelle. Pour Claude Dubar, la vocation professionnelle des éducateurs spécialisés
doit étre vue sous I'angle du vécu de lindividu et a partir des conditions d’exercice de la

profession.

Dans la continuité des travaux de Claude Dubar, attardons-nous désormais sur la production
de deux sociologues (lori, Nicourd, 2014) qui ont tenté de comprendre dans quelle mesure le
discours vocationnel est a la fois forgé par des trajectoires biographiques spécifiques mais
également construit et renforcé par I'appareil de formation des professionnels. En définitive,
a l'aune de ce travail sociologique, il existerait bien un maillage assurant une mise en
cohérence du récit de soi au travers de I'implication professionnelle. Une fois de plus, il est ici
démontré que I'engagement professionnel ou bénévole dans le secteur médico-social renvoie
toujours « @ mettre en jeu des croyances et plus largement une dimension symbolique qui va
donner du sens a limplication concréte » (lbid, p.103). Plus encore, I'engagement
professionnel serait d’autant plus fort s’il résonne avec la trajectoire biographique et s’il est
amplifié, porté par « des formes organisationnelles en correspondance » (lbid, p.111). Pour les
travailleurs sociaux, les conditions qui participent a I'affirmation d’une carriére de type
militante-engagée, sont a rechercher a lintersection entre les relais biographiques,
professionnels et organisationnels. Se pose alors la question suivante : dés lors que nous
admettons que I'engagement professionnel repose sur des logiques vocationnelles,
socialement tenues par des liens collectifs organisés, et partant du principe que s’il existe bien
un assemblage, un emboitement important entre biographie des individus, sphere
professionnalisante et les formes organisationnelles, la rationalisation dans le champ médico-

social laisse-t-elle encore la place a I'expression d’espaces collectifs d’engagement ?
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[11.1.5 Le travail social : une activité d’auto-conception ?

L'entreprise de théorisation des pratiques en travail social n’est pas chose aisée dans la
mesure ou elle renvoie a un objet mouvant et dynamique. La légitimité du travail social se
heurte a de nombreux paradoxes, puisqu’il représente une activité qui se situe au croisement
entre le désir de répondre a des besoins fondamentaux et un ensemble de contradictions

sociales.

Dés lors, tenter de stabiliser un tel objet est particulierement complexe car il semble, de
surcroit, dominé par des fluctuations permanentes. En effet, le travail social est soumis a des
variations contextuelles, il est pris dans un héritage historique spécifique, mais se heurte, en

permanence, a sa réactualisation, puisque structurellement soumis aux évolutions sociétales.

Pour I'heure, ce qui apparait, c’est que la période actuelle déstabilise les représentations sur
lesquelles les travailleurs sociaux se sont longtemps appuyés. Le travail social s’engage « dans
une approche qui combine I'émergence d’'un modele responsabiliste d’intervention sociale et
le maintien de I'existence de propriétés normatives et pratiques du travail sur/pour/avec
autrui » (Soulet, 2016, p.2). Ce contexte et cette réorientation fragilise alors la tentative de
définition d’une finalité acceptable pour les travailleurs sociaux. Sachant que ces derniers ont
la particularité professionnelle d’étre en quéte permanente de leur propre identité
professionnelle, il n’est pas étonnant que ces derniers s’invalident dans leur capacité a penser

le sens de leur activité.

Le travail social souléve I'idée, pour le professionnel, d’'une mise en jeu et en « je », « intriquée
au transfert de ses positions psychodffectives infantiles, ses références théoriques et
techniques ainsi que ses propres représentations du travail social » (Grimaud, 2009, p.135).
Les dernieres évolutions structurelles ont inversé le rapport filial. Auparavant, les travailleurs
sociaux étaient nourris par la croyance que le travail social était produit par les travailleurs
sociaux et qu’il avait pour finalité de transformer la société. Désormais, les évolutions
législatives et réglementaires rappellent que le travail social doit accompagner la société, qu’il
est au service de cette derniére. Ainsi, le contexte actuel crée les conditions d’une rupture
avec l'idée fantasmatique et mégalomaniaque d’un travail social réparateur, auparavant

mythifié.
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Dés lors, face a cette indétermination définitionnelle couplée a la montée des incertitudes qui
touchent a la légitimité et a la pérennité du travail social, les travailleurs sociaux sont
confrontés, une fois de plus, « a un probléme continuel d’auto-conception professionnelle de
leur intervention en situation pour la rendre socialement significative et efficace » (Soulet,
2016, p12). Dit autrement, les travailleurs sociaux cherchent a s’accorder collectivement sur
des lignes fortes de leur identité professionnelle mais ne peuvent que trouver isolément et
individuellement des points d’appui professionnels Iégitimes. Pour bon nombre d’auteurs,
cette césure d’avec la dimension collective et corporatiste serait la résultante de I'absence de

point de mire politiquement déterminée et acceptée par un corps professionnel morcelé.

De la méme maniere que cette bifurcation professionnelle trouve sa source dans les
transformations Etatiques et législatives, voyons dans quelle mesure ce changement de
paradigme professionnel se couple avec la modification de la professionnalisation des
travailleurs sociaux. Pour en comprendre les effets sur les acteurs qui nous intéressent
aujourd’hui, reprenons les conclusions partielles que nous avions proposées dans un

précédent travail de recherche.

Chapitre IV Travail social et formation des professionnels

IV.1 Réingénierie des formations et des dipldmes en travail social.

La réingénierie des diplomes et des formations en travail social s’est effectuée entre
2002 et 2009. Elle a concerné la quasi-totalité des grands corps de métiers du secteur médico-
social soit : DEASS, DEEJE, DEES, DEETS, DEME, DECESF, DEMF, CAFERUIS, DEIS, CAFDES. Les
principaux changements liés a la réforme des diplémes proviennent de la rédaction de

référentiels de certification et de formation a partir d’un référentiel d’activités.

En ce qui concerne les éducateurs spécialisés, la formation, tant dans son contenu que dans
ses modes de certifications, s’est profondément transformée : I'approche méthodologique,

stratégique et opérationnelle est venue supplanter un modele historique basé sur une

17 Dipléme d’Etat d’Assistant de Service Social, Dipléme d’Etat d’Educateur de Jeunes Enfants, Dipléme d’Etat
d’Educateur Spécialisé, Diplome d’Etat d’Educateur Technique Spécialisé, Diplome d’Etat de Conseiller en
Economie Sociale et Familiale, Diplome d’Etat d’Ingénierie Sociale. L’estimation du nombre de professionnels en
possession de ces diplomes est proche des 280 000, soit prés de 28 % de I'effectif total du secteur médico-social.
Les 72 % restants étant des Diplémes d’Etat d’Assistant Familial et d’Aides a Domicile.
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approche davantage « vocationnelle, empirique et réflexive » (Rullac, 2011, p.140). Pour leur
part, les dipldmes et les formations de direction, tels que le CAFDES® (créé en 1989, puis
réformé en 2007) et le CAFERUIS® (créé en 2004), témoignent dans les exigences qui
incombent aux métiers auxquels ils préparent, d’un virage managérial considérable. En
s’arrétant un temps sur le CAFDES on s’apercoit que I'on passe de « la fonction de direction »
organisatrice du travail, au « directeur manager », gestionnaire de projet. Il y a dans cette mue
professionnelle une forte pénétration des sciences de gestion et du management, empruntée
au secteur marchand et productif, générant par effet de capillarité, une transmission

idéologique et technique avec les diplomes de niveau infra lll.

La réforme des formations a également cherché a accentuer la dynamique de formation basée
sur le principe de « l'alternance intégrative » grace a la définition de sites qualifiants et la
création du statut de « formateur en site qualifiant ». L'alternance intégrative se caractérise
par « la recherche d'un équilibre entre la formation dispensée dans les établissements de
formation et celle acquise dans I'exercice professionnel lors des stages » (Labruyere, Kalck,
Mahlaoui, Rebeuh, Simon, Trautman, 2014, p.7). La réforme a modifié le nombre et la
répartition des heures de formation, les durées des stages, le nombre et la nature des
épreuves de certification. Dans cette perspective, les formations ont été décomposées en
domaines de compétences. Pour chaque dipléme, il existe désormais entre 3 et 6 domaines
de compétences (déclinés ensuite en domaines de formation). Chaque domaine de
compétence faisant I'objet de certifications spécifiques non compensables entre elles. Pour
les diplomes de niveau DEASS et du DEES, il a été créé deux domaines dont I'appellation est
commune ou voisine : le domaine de la communication professionnelle (DC3) et celui des

dynamiques partenariales institutionnelles et interinstitutionnelles (DC4).

Par ailleurs, la réingénierie progressive de ces diplomes a été marquée par un contexte
singulier s’appuyant sur la mise en ceuvre du systeme « licence-master-doctorat » dans lequel
s'inscrivent, par obligation reglementaire, les formations universitaires. Les formations en
travail social doivent désormais décliner leur organisation en modules valorisés en crédits
ECTS?. Parallélement, nous assistions au début des années 2000, au développement de la VAE

qui a d’ailleurs été a I'origine des référentiels professionnels. Simultanément, les terrains de

18 Certificat d’Aptitude aux Fonctions de Directeur d’Etablissement ou de Service d’intervention sociale.
19 Certificat d'Aptitude aux Fonctions d'Encadrement et de Responsable d'Unité d'Intervention Sociale.
20 European Credits Transfer System.
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stage sont devenus « sites qualifiants » et ont eu pour obligation de se conformer aux regles

de gratification des stages en 2008.

IV.1.1 Les effets de la réingénierie des formations en travail social.

Les effets de cette réingénierie ont été analysés dans le cadre d’un rapport remis a la DGCS en
décembre 2013. A la lecture de ce rapport nous pouvons relever de nombreux éléments qui
corroborent les propos que nous avions recueillis, auprés des praticiens de terrain, dans le

cadre de notre premier travail de recherche.

IV.1.1.1 Un premier télescopage générationnel et identitaire.

Ce que nous apprend ce rapport d’évaluation c’est que « les nouveaux diplémés (hors
cadres), sont plus attachés que leurs ainés aux conditions de travail et a la qualité de vie qu’ils
trouvent dans leur environnement. Ils se présentent aux employeurs en valorisant leurs
compétences professionnelles telles qu’énoncées dans les référentiels, alors que ces derniers
recherchent s’ils ont déja manifesté un engagement auprés d’enfants ou de causes
humanitaires » (Ministére des affaires sociales et de la santé DGCS, 2013, p.11). Pour les
employeurs du secteur médicosocial, une insatisfaction demeure car, pour ces derniers, il
existerait un décalage entre les attentes qu’ils ont vis-a-vis des nouveaux professionnels et les
qualités dont ils font preuve. Etonnamment, méme si les matrices formatives ont fait la part
belle aux logiques de compétences depuis les réformes des diplédmes et des formations, les
employeurs préferent recruter, encore a I'heure actuelle, les travailleurs sociaux sur des
qualités éthiques bien plus que techniques. Paradoxalement, alors que la réforme des
diplomes et des formations en travail social a priorisé le développement de compétences
techniques, méthodologiques et de pilotage d’action, il persiste, dans les modalités de
recrutement, I'idée selon laquelle le travailleur social doit prioritairement apporter la preuve

de ses qualités de bienveillance et d’altruisme a I'égard des usagers.

Les jeunes professionnels se trouveraient dés lors en décalage entre les orientations des
nouvelles formes de professionnalisation et les attentes des employeurs du secteur médico-
social. L'offre ne correspondrait donc pas tout a fait a la demande. A titre d’exemple, le
rapport remis a la DGCS fait apparaitre certaines contradictions entre I'idée du métier tel qu’il

est imaginé par les jeunes professionnels et le réel de I'activité professionnelle : « alors
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qu’auparavant les professionnels considéraient que les accés de violences de leurs publics
faisaient partie intégrante de la prise en charge, les jeunes professionnels I'envisagent, a
I’heure actuelle, plus comme un critére de pénibilité et demandent a leur employeur de les en
protéger » (lbid, p.11-12). A cause de ce télescopage générationnel et identitaire, il semble
laborieux, pour les jeunes professionnels, de trouver une place aupres des professionnels
aguerris puisque ces derniers seraient « les héritiers du mouvement oblatif et des mouvements
d’éducation populaire [...] leur systéme de valeur est principalement constitué d’engagement,
d’implication et de responsabilité, qualités et valeurs... ». Auparavant « le travailleur social,
était son propre outil de travail » (lbid, p.12), il devient actuellement au service de

I’organisation médico-sociale.

Alors que par le passé les besoins étaient identifiés par les acteurs de terrain eux-
mémes, la logique programmatique a engendré un renversement dans le processus
d’identification des besoins. Dorénavant, les besoins sont identifiés par la logique de
diagnostics, d’études territoriales et font I'objet de planifications, de schémas directeurs
ensuite soumis a la logique d’appels d’offre. C’'est ultérieurement que les autorités de tutelle
et administratives organisent les conditions d’un marché dans lequel elles font affaire avec
I'opérateur le plus compétitif. Désormais les employeurs du secteur attendent des nouveaux
professionnels qu’ils adoptent une approche légitimiste professionnelle et qu’ils participent a
la mise « en ceuvre des politiques sociales et éducatives qui se définissent en dehors d’eux »

(Ibid, p.12).

Cette nouvelle tendance a modifié la place qu’occupaient auparavant les professionnels
sociaux éducatifs, puisque dorénavant « c’est avant tout I'employeur en fonction de ses
priorités, de sa politique sociale qui détermine et construit les missions, les tdches, les
procédures, les compétences et les outils des travailleurs sociaux [...ce qui...] démontre la

prédominance d’une logique de gestion sur une logique de métier » (Maynard, 2005, p.113)

IV.1.1.2 Désaccord d’intentionnalité sur les orientations du travail social.

Dans un rapport intitulé « Usure des travailleurs sociaux et épreuves de
professionnalité. Les configurations d’usure : clinique de la plainte et cadres d’action
contradictoires », sous la direction de Bertrand Ravon, nous apprenons que I'expression du

malaise au travail exprimé par les travailleurs sociaux résonne trés nettement avec les
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transformations du secteur médicosocial (modification des droits des usagers, rationalisation
et division du travail, individualisation de la relation d’aide, perte d’autonomie fonctionnelle...)
provoquant une crise de la professionnalité accompagnée par un discours véhiculant I'idée
d’une usure, d’un malaise, d’'un épuisement au travail. Pour les praticiens, « le probleme n’est
pas tant le face a face avec des usagers agressifs, violents, complexes ou exigeants, que la
difficulté a tenir la durée nécessaire a une écoute adaptée a la personnalité de I'usager ; une
durée et une qualité de la relation inconciliables avec les contraintes de temps et les standards

de gestion impartis par les institutions » (Ravon, 2008, p.7-8).

Cependant cette thématique du malaise au travail des intervenants sociaux n’est pas récente.
Déja en 1998, dans une étude menée par la CFDT (1998), il était établi que le malaise des
travailleurs sociaux était lié aux bouleversements de I'exercice de leur métier : extension de
la vulnérabilité des usagers, nouveaux publics, prolifération des dispositifs, rationalisation et
division du travail, décentralisation accrue, renforcement de la logique d’évaluation et de

contrble, management par objectifs...

Confrontées a de multiples contradictions et paradoxes d’un secteur de plus en plus complexe,
les plaintes des professionnels du travail social révelent dorénavant une opposition entre la
conception et la mise en ceuvre des politiques publiques et la carte du monde des acteurs en
charge de leur mise en ceuvre. Pour preuve, les choix politiques récents en matiére de
gouvernance, illustrés par la mise en place des Etats généraux du travail social, affirment
clairement I'ambition d’une nouvelle rénovation du secteur médicosocial. Prévue des 2013, la
mise en place des Etats généraux du travail social?* devaient engager ce dernier dans la voix
d’une refonte de sa matrice professionnelle pour une mise en adéquation des réponses
publiques aux besoins des personnes destinataires du travail social. Les Etats Généraux du

travail social avaient pour objectif de « donner aux politiques sociales les professionnels dont

21 « La Conférence nationale contre la pauvreté et pour I'inclusion sociale a mis en lumiére une évolution de la
demande de travail social liée aux évolutions des politiques sociales : Une remise en cause de la posture
traditionnelle des professionnels, avec des attentes de plus en plus nombreuses et parfois contradictoires, des
organisations de travail et des pratiques de management pas toujours adaptées, un risque d’isolement des
travailleurs sociaux, source de repli et d’usure professionnelle, un risque de malentendus sur les responsabilités
des travailleurs sociaux dans la mise en ceuvre des différentes politiques sociales. Ces constats ont conduit a faire
de la refondation du travail social un axe important du plan Pauvreté. C’est pourquoi le Gouvernement a décidé
de lancer des Etats généraux du travail social, élargis a I'ensemble des champs d’intervention du travail social,
afin de préparer un plan d’actions pour donner aux politiques sociales les professionnels dont elles ont besoin
pour leur mise en ceuvre ».
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elles ont besoin » (Ministere des affaires sociales et de la santé-DGCS, 2013, Op.cit., p.1) et

non l'inverse.

Dans un rapport de I'lGAS (2014) remis au premier ministre et servant d’activateur aux Etats
généraux du travail social, le constat suivant était précisé : « le contexte dans lequel se déploie
le travail social a évolué a tous égards : les publics et leurs besoins, les politiques publiques, le
contexte institutionnel... Logiquement, les attentes ont donc également changé et la société a
d'autres exigences vis-a-vis de I’action sociale et de ses professionnels. Par conséquent, les
pratiques professionnelles et les compétences utiles aux travailleurs sociaux doivent évoluer ce
que, peut-étre, elles n'ont pas assez fait au cours des derniéres années pour étre totalement
en phase avec ce nouveau contexte. De fait, au cours des rencontres territoriales, la mission a
pu mesurer, notamment lors des débats, un autre écart entre l'attente des « donneurs d'ordres
» et la facon dont les travailleurs sociaux mettent en ceuvre les politiques sociales décidées.
Cet écart, qui se nourrit parfois de sentiments d'échec ou d'impuissance des travailleurs
sociaux, provoque des situations de découragement, parfois de souffrance et/ou d'usure
professionnelle ». Une fois encore, nous voyons dans quelle mesure I'administration reconnait
clairement que les transformations sectorielles et réglementaires peuvent impacter le rapport
au travail qu’entretiennent les travailleurs sociaux avec leur activité professionnelle.
Constitué pour grande part sur des modalités électives propres aux professionnels, il n’est
donc pas surprenant de constater I'apparition de ruptures identitaires professionnelles dés
lors que les cadres de pensée et d’intervention se voient réajustés, recadrés dans leurs

finalités par la puissance publique.

IV.1.1.3 Des professionnels éducatifs en quéte d’identité.

Le 17 avril 2015 s’est tenu, au siege de Région Nord Pas de Calais, un débat public sur
la thématique des « enjeux de la refonte des diplomes du travail social » (CPC, 2014). Cet appel
a débat public, organisé par des universitaires, des centres de formation, les organisations
syndicales de salariés et le Collectif Avenir Educs, faisait suite a la volonté de la secrétaire
d’Etat chargée des Personnes handicapées et de la Lutte contre I'exclusion, auprées de la
ministre des Affaires Sociales, de revisiter, une nouvelle fois, la forme et le contenu des

formations en travail social.
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Pour le secrétariat d’Etat il semblait nécessaire de « réfléchir a des éléments de cadrage pour
une nouvelle architecture des diplémes de travail social relevant du code de I’action sociale et
des familles (14 diplémes) et de proposer un ou plusieurs scénarios d’évolution de cette
architecture » (lbid). Au terme de son travail de réflexion, la Commission Professionnelle
Consultative du travail social et de lintervention sociale (CPC) a soumis plusieurs
préconisations. La CPC a proposé, en premier lieu, la mise en ceuvre d’une architecture des
dipldmes reposant sur un socle commun de compétences. Pour la CPC, il apparait évident que
« les frontiéres entre les métiers s’estompent plus ou moins pour laisser la place a des
compétences largement partagées ». A ce titre, la CPC émettait également le souhait que la
réforme des formations participe a « contribuer a donner de nouveaux repéres identitaires qui
transcendent les métiers, sans pour autant faire disparaitre ces derniers ». Cela pourrait se

résumer a « changer tout, en demeurant a l'identique ».

Les propositions de la CPC entérinent et |égitiment les nouvelles orientations préconisées par
le secrétariat d’Etat, préconisations qui ne sont pas sans attiser de vives polémiques
puisqu’elles introduisent une remise en question des identités professionnelles dans ce

secteur d’activité spécifique.

Sur un plan symbolique, il est étonnant d’identifier que la puissance publique se souci des
identités de métiers pour envisager le déploiement des compétences des professionnelles.
L'encouragement a leur transformation par les autorités, n’est pas sans éveiller certaines
interrogations notamment au regard de la sémantique qu’elles mobilisent. Au travers des
propositions envisagées, il est intéressant de souligner I'utilisation des termes de « frontiere »
et de « métiers » alors qu’il s’avérerait, semble-t-il, plus adéquat d’employer le terme
« d’identité de métier » ou peut étre « d’identité de profession ». L’utilisation du terme
« frontiere » renverrait a I'idée que les identités professionnelles produisent une logique
d’étanchéité, d’'imperméabilité vis-a-vis des autres professions connexes alors qu’elles sont
beaucoup plus complexes que cela a définir. Dans cette maniere de définir ce qui semble
revétir une problématique professionnelle, nous comprenons que ce sont les doctrines
identitaires historiques qui limitent les capacités d’unification inhérentes aux compétences
socles propres aux métiers de I'intervention sociale. Nous voyons ici, une nouvelle fois, dans
guelle mesure la question identitaire est centrale pour la puissance publique qui reconnait, a

la fois leur existence, leur pouvoir unificateur, mais surtout leur aptitude a produire des effets
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de résistance au cours des évolutions professionnelles. Les questions identitaires font donc
partie du débat relatif aux transformations des métiers adressés a autrui. Pour autant, de
quelles identités s’agit-il ? Comment pouvons-nous les définir pour mieux appréhender les
changements de paradigmes professionnels tant redoutés a la fois par la puissance publique,

comme par sa communauté professionnelle ?

Pour reprendre les travaux de Claude Dubar, nous nous accorderons sur le fait que « l’identité
n’est autre que le résultat a la fois stable et provisoire, individuel et collectif, subjectif et
objectif, biographique et structurel, des divers processus de socialisation qui, conjointement
construisent les individus et définissent les institutions » (Dubar, 1991, p.111). Lidentité
professionnelle serait la résultante de I'articulation entre une identité pour soi et une identité
pour autrui. Par identité pour soi, comprenons I'image que I'on se construit de soi-méme et
qui s’inscrit dans un processus biographique. Cette identité reposerait sur des transactions par
le sujet entre le passé et I'avenir. Par identité pour autrui, il s’agirait d’un processus en relation
avec I'image que les autres nous renverraient. Cette identité impliquerait des transactions
entre soi et les autres, elle naitrait de « 'assemblage d’une identité définie par l'institution et
du sens que le sujet lui donne a partir de son identité personnelle. L’identité professionnelle
fonde la stabilité, la cohérence, la permanence du travailleur, elle est aussi sa possibilité de

devenir et d’évoluer » (Mariage, 2001, p.57).

L'identité de métier ne serait donc pas l'identité professionnelle. La premiere « se construit
lors de I'apprentissage dans le cadre de ce rapport d’échange symbolique maitre-apprenti, de
cette participation a [lactivité de travail fondée sur le « faire comme » le maitre
d’apprentissage avec qui I'idéal de métier est partagé » (Chaix, 2007, p.3). La seconde serait
« ce qui permet aux membres d’une méme profession de se reconnaitre eux-mémes comme
tels et de faire reconnaitre leur spécificité a I'extérieur. Elles supposent donc un double travail,
d’unification interne d’une part, de reconnaissance externe d’autre part. D’autres matériaux
que les modéles professionnels participent donc a la construction de ces identités : car si ces
derniéres supposent certes une communauté de pratiques, elles se constituent aussi dans les
similitudes d’acces au métier, se forgent dans le creuset des institutions de formation, se
nourrissent de la culture du métier et se Iégitiment et se consolident au sien des organisations
de défense et de représentation collective » (lon, 1996, p.91). Les identités professionnelles ne

peuvent bien souvent que se conformer aux obligations de flexibilité, d’adaptabilité tout en
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légitimant malgré elle, des nouvelles formes de gouvernances du rapport des hommes au
travail. Ainsi, les transformations identitaires subies s’accompagnent généralement d’une

crise des identités collectives historiguement cimentées par les identités de métiers.

Nul besoin de comprendre alors que ce type de crise professionnelle « s’inscrit dans une
remise en cause générale des identités sociales, qui traduit le passage de relations
communautaires (le nous) a des relations sociétaires (le je, au sens de la facon dont weber
caractérise le passage a la modernité). Produites autrefois collectivement, les identités
professionnelles tendent désormais a étre bricolées par les individus en fonction de leurs
trajectoires professionnelles. Jusqu’au milieu des années 70, dans le cadre de relations
communautaires, la qualification déterminait la production des identités collectives |{...).
Désormais, sous I'effet du chémage et de la libéralisation, dans des relations sociétaires, ce qui
compte c’est le résultat que va rapporter chaque individu a I'entreprise, accompagné du déclin
des syndicats » (Dubar, 2004, p.141). La crise des identités professionnelles oblige en
conséquence les professionnels a I'emprunt de voix alternatives, d’'une quéte adaptative ;
guéte qui résonne avec la normalisation de I'acquisition de compétences. Le recours a la
compétence revét aussi un caractere substitutif, puisqu’il permet de trouver subtilement des
mécanismes de légitimation qui facilitent l'individualisation douce, sans heurt, d'un
renouvelement du rapport au travail. En effet, c’est du fait de I'amoindrissement des
références collectives, portées historiquement par les corporatismes professionnels, que le
concept de compétences peut s’étendre, se répandre et instiller une vision individualisée
jugulant les références collectives d’antan. L'artifice compétentiel facilite en conséquence, et
par effet ricochet le déploiement d’une conception managériale qui gratifie 'autonomisation
fonctionnelle. Qui plus est, il est d’autant plus considéré, accepté des I'ors qu’il reconnait la
capacité individuelle a gérer « un surcroit d’exigence vis-a-vis du salarié, celui d’avoir a
s’organiser lui-méme pour répondre aux insuffisances du travail prescrit (...) De développer
une nouvelle forme de performance centrée sur le service rendu aux clients et capable de
mobiliser des ressources spécifiquement humaines de raisonnement et de décision »
(Lichtenberger, 1999, p.71). La refonte des identités professionnelles et de métiers serait aussi
étroitement liée aux évolutions historiques des formations en travail social. Attardons-nous

sur leur évolution, notamment celle qui concerne les éducateurs spécialisés.

IV.1.2 Les réformes de la formation des éducateurs spécialisés : transformation et enjeux
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Le dipldme d’éducateur spécialisé est né en 1967%2. Le législateur pose officiellement les
modalités de sélections, d’inscriptions des candidats, d’agrément des centres de formation et
d’organisations des examens pour I'obtention du dipléme. A cette époque, la formation est
articulée autour de 15 mois de formation théorique et de 15 mois de formation pratique

(stages). Le programme de formation est articulé autour de 7 axes disciplinaires :

e Biologie et de médecine (100h),

e Psychologie (120h),

e Psychologie sociale (60h),

e Sociologie (60h),

e Pédagogie (200h),

e Notions sur les cadres juridiques et institutionnels (60h),

e Etude des inadaptations (200h).

Il sagit, a I'époque, de former les professionnels de I'éducation spécialisée a la relation
éducative grace a des enseignements thématiques. L'enfant et I'adolescent inadapté se
trouvent au centre des préoccupations. Les critiques majeurs faits a I’encontre de cette
ossature de formation reposent sur la faiblesse du nombre d’heures affectées aux
connaissances juridiques et institutionnelles et dans I'absence de contrdle de connaissances
formelles. C’est ainsi qu’en 1990, Claude Evin, alors ministre de la solidarité, de la santé et de
la protection sociale fixe, par I'Arrété du 6 juillet 1990, les modalités de sélection et de
formation des éducateurs spécialisés, d'organisation des examens pour l'obtention du dipléme
d'Etat et conditions d'inscription et d'agrément des centres de formation et conditions
d'agrément des directeurs et responsables d'unité de formation, un nouveau cadre a la
formation des éducateurs spécialisés. Les 7 axes de formations sont transformés en 8 unités
de formation. Les enseignements du droit et le contréle des connaissances des candidats sont
revalorisés, renforcés. Bien plus tard, de nouvelles contraintes, imposées par la loi de
modernisation sociale du 17 janvier 200223, engendrent, pour le législateur, la nécessité de

clarifier le référentiel métier d’éducateur spécialisé. La logique de référentiel par

22 Décret 67-138 du 22 février 1967.
23 Mise en ceuvre de la VAE pour le diplédme d'Etat d'éducateur spécialisé, ARRETE du 12 mars 2004 - Journal
Officiel n° du ler avril 2004.
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compétences transforme alors le diplome d’éducateur spécialisé et impose un nouveau

modele de formation.

IV.1.2.1 Les principaux changements

La réforme du Dipléme d’Etat d’Educateur Spécialisé de 2007 marque un changement
majeur, une rupture dans les fondements doctrinaux de ce métier. Au-dela du fait que la
réforme attribue une place plus importante aux lieux de stage, qui sont reconnus comme
formateurs a part entiére, compétences, opérationnalités et méthodologie deviennent les
maitres mots du référentiel de formation. Loin de susciter I’enthousiasme des professionnels,
gu’ils soient formateurs ou acteurs de terrain, la réforme du dipléme interroge dans son
ensemble la professionnalisation de ces derniers.

Quels sont les changements a I'ceuvre ? En quoi le passage de la logique de qualification a la
logique de compétence vient-elle bousculer lidentité professionnelle des éducateurs
spécialisés ? Avant toute chose, tentons de cerner les différents enjeux qui amenent les

groupes sociaux a revendiquer leur professionnalisation ?

Richard Wittorski nous donne ici quelques clés de compréhension. Pour ce dernier, la
tentation de la professionnalisation est a rechercher dans les racines historiques de la volonté
des groupes sociaux?* qui « cherchent & obtenir ou a accroitre leur place sur un marché
concurrentiel... » (Wittorski, 2008). Elle valoriserait la culture de I'autonomie, de I'efficacité,
de la responsabilité, du mouvement. A ce jour, la question des compétences devient centrale
dans la dynamique de professionnalisation des métiers adressés a autrui. Ce changement
majeur fait écho a une mutation des rapports salariaux dont I'enjeu principal de la
professionnalisation et de l'imposition d’un modele de formation par acquisition de
compétence servirait a faire admettre la nécessité de la flexibilité au travail.

Les éducateurs spécialisés seraient donc sommés d’évoluer et de s’adapter aux configurations
complexes des situations de travail. Ce changement n’est pas sans lien avec la refonte et la
réingénierisation des métiers connexes a celui d’éducateur. En opérant un tour d’horizon, on

se rend compte que les fonctions d’Aide Médico-psychologique et de Moniteur Educateur ne

24 Essentiellement dans les pays anglo-saxons au XXéme siécle.
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sont pas en reste en matiere d’évolutions. Les premiers se spécialisent dans le suivi et I'aide
pour les actes essentiels de la vie quotidienne, les seconds se chargent de I'animation et de
I'organisation de la vie quotidienne, tandis que les éducateurs spécialisés sont chargés de

I’élaboration et de la coordination des projets personnalisés.

Les évolutions des schémas de formations impactent en toute logique les pratiques des
cliniciens car elles sont venues définir et formaliser un métier aux contours que certains
qualifient de « mous ». Pour résumer nous pouvons admettre que le débat sur la
professionnalisation fait écho :

e Au passage d’une logique de production poussée par I'offre (I’entreprise planifie le
travail) a une logique de production tirée par la demande (les salariés sont invités a
étre « acteurs et auteurs du changement »).

e Au passage a une logique du résultat.

e Au passage d’un systéme contrélé en son centre a une certaine décentralisation des

responsabilités. (lbid, p.13)

De son c6té, la réforme du DEES de 2007 modifie en profondeur I'identité de I’éducation
spécialisée. Nous pouvons résumer cette transformation par (Rullac, 2009) :
e La définition d’un objet commun : la fonction sociale de I’éducateur spécialisé est
précisée dans le référentiel professionnel.
e La définition d’un espace social circonscrit : le contexte d’intervention est précisé
dans le référentiel professionnel.
e La dotation de moyens spécifiques : les compétences de I'éducateur spécialisé sont
précisées dans le référentiel professionnel.
e Ladéfinition d’une théorie endogene : la méthode et les concepts sont précisés dans
le référentiel de formation,
e [’organisation d’une discipline : le programme de formation et les certifications
sont précisés dans le référentiel de formation et de certification.
C’est pour partie grace, ou a cause, de cette nouvelle injonction que les identités
collectives de ces professionnels du travail social sont en pleine mutation. Le tableau ci-aprés

(Rullac, 2011, p.140) illustre les évolutions identitaires générées par les différentes réformes
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des dipldmes de la formation des éducateurs spécialisé et permet de mesurer les nuances

identitaires qui en découlent.

Caritatif Surveillance Bon sens
Technicien Technicien de Psychologie Empirique Militantisme
la relation (valeurs
Réflexif Expertise Interdisciplinarité individuelles)
sociale
Stratégique Méthodologue Pédagogie de Déontologie
I’éducation Scientifique (valeurs
spécialisée collectives)

IV.1.3 Vers une reconfiguration générationnelle des identités de métier ?

Face aux nouveaux paradoxes qui touchent le champ de I’action sociale, les travailleurs
sociaux voient leur identité professionnelle réinterrogée. Comprenons ici par identité
professionnelle « ce qui permet aux membres d’une méme profession de se reconnaitre eux-
mémes comme tels et de faire reconnaitre leur spécificité a I'extérieur. Elles supposent donc
un double travail, d’unification interne d’une part, de reconnaissance externe d’autre part.
D’autres matériaux que les modeéles professionnels participent donc a la construction de ces
identités : car si ces derniéres supposent certes une communauté de pratiques, elles se
constituent aussi dans les similitudes d’accés au métier, se forgent dans le creuset des
institutions de formation, se nourrissent de la culture du métier et se légitiment et se
consolident au sein des organisations de défense et de représentation collective » (lon, 1996,
p.91). Ce sont « les maniéres socialement reconnues, pour les individus, de s’identifier les uns

les autres, dans le champ du travail et de I'emploi ... les formes visées ne sont pas seulement
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relationnelles (identités d’acteurs dans un systeme d’action), elles sont aussi biographiques
(types de trajectoire au cours de la vie de travail) » (Dubar, 2001, p.95).
Longtemps adossés, certains diront méme « arc boutés », sur « les » principes fondateurs

républicains, les travailleurs sociaux tentent de maintenir ce qu’ils ont hérité des pionniers?>.

La traduction faite par les travailleurs sociaux de leur activité d’accompagnement donne a voir
une transformation des postures professionnelles. Fondé aux origines sur une logique
assistancielle (case work), c’est a dire une prise en charge individualisée, et une logique
collective (group work)?®, le travail social semble touché par ce que certains traduisent comme
étant la résultante de I’hypermodernité (valorisation et glorification de I’hyper-individu)

(Aubert, 2004).

IV.1.4 Générations et rapport au travail.

Notre intérét pour la variable générationnelle, pour comprendre le rapport des hommes au
travail, a été nourri par notre premier travail de recherche (2013). Dans celui-ci, nous
constations, qu’au sein d’'une méme génération d’éducateurs spécialisés (X-Y-Z) apparaissent
des rapports singuliers a I'activité professionnelle. L’analyse sémantique comparative que
nous avions opéré entre 3 générations de professionnels témoignait de renversements
profonds tant sur les plans cliniques que sur les dimensions éthiques, qu’il existait des
variables propres a chacune de ces générations et qu’il en résultait de nombreux télescopages
et ruptures générationnelles. Pour nous, il en va de méme en ce qui concerne le rapport au
mal étre au travail. En effet, si nous considérons qu’il existe une construction professionnelle
générationnelle de la représentation d’un soi collectif au travail, alors nous pouvons
légitimement nous demander dans quelle mesure il n’y a pas, aussi, une relation singuliere,
« générationnellement » batie par les acteurs, les institutions et leurs organisations autour de

la construction sociale de la fatigue, de I'usure et du mal-étre au travail.

Toutefois, et pour mieux appréhender la dimension constructiviste du rapport au travail, il

s’avere nécessaire de mettre en discussion la question suivante : I'approche générationnelle

%5 Fernand Deligny, Mary E. Richmond

261 3 loi 86-17 du 6 janvier 1986 confére au département la mission « d'organiser dans les lieux ol se manifestent
des risques d'inadaptation sociale, les actions collectives visant a prévenir la marginalisation et a faciliter
I'insertion ou la promotion sociale des jeunes et des familles. »
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revét-elle une source d’inspiration pertinente pouvant expliciter les ruptures paradigmatiques
dans notre périmetre de recherche ? Avant toute chose, accordons le temps nécessaire de la
clarification des contours conceptuels qui faciliterons, dans un second temps, notre approche

comparative.

IV.1.4.1 Générations : un concept aux contours mouvants.

Rappelons que le terme de génération provient du latin generationem, de generare, qui
signifie engendrer, reproduire, donner filiation. Une génération est un concept sociologique
utilisé en socio démographie pour désigner une sous-population dont les membres,
appartenant a la méme classe age ou ayant vécu une époque historique semblable, partagent
un certain nombre de pratiques et de représentations du fait de ce méme age ou de cette
méme appartenance historique. D’un point de vue démographique, il est communément
admis que la durée d’une génération humaine correspond généralement au cycle de
renouvellement d’une population adulte, a savoir environ 20 ans.

Néanmoins, une génération n’est pas uniquement a considérer et a définir par la seule
guestion de I'appartenance d’un individu a un groupe d’age. Elle se définit surtout par le fait
gu’elle est soumise a des dynamiques extrinseques, qu’elle est sensible aux variations et agit
par les fluctuations et mutations économiques, sociales, sociétales, culturelles... Une
génération entretient donc un rapport singulier a son environnement dans un contexte

liguide, dynamique et systémique.

IV.1.4.2 Génération professionnelle ?

Sur ces bases, il apparait donc complexe de chercher a classifier nos interlocuteurs au travers
d’une grille d’analyse sociologique stabilisée. Appartenir, ou plutot se (étre) positionner sur
un curseur calendaire suffit-il a catégoriser les individus, leurs conduites, leurs habitudes et
leur vécu ? Plus encore, le rapport spécifique qu’entretiennent les acteurs au travail est-il
catégorisable sur le plan générationnel ? En amont de cette derniére réflexion, tachons donc
de mieux cerner, dans un premier temps, ce qui se cache sous |'appellation et le vocable
générationnel pour tenter, dans un second temps d’identifier s’il existe des singularités, des

différences entre générations face au rapport travail. Cette derniére phase nous permettra de
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clarifier 'impact de la variable générationnelle vis-a-vis des épreuves de professionnalités puis

au mal étre au travail.

VI.1.4.3 Quelques repéres littéraires

Marc Bloch (1941, p.105), au début du XXéme siécle considérait que « Les hommes qui sont
nés dans une méme ambiance sociale, a des dates voisines, subissent nécessairement, en
particulier dans leur période de formation, des influences analogues. L’expérience prouve que
leur comportement présente, par rapport aux groupes sensiblement plus vieux ou plus jeunes,
des traits distinctifs ordinairement forts nets. Cela, jusque dans leurs désaccords, qui peuvent
étre des plus aigus. Se passionner pour un méme débat, fat-ce en sens opposé, c’est encore se
ressembler. Cette communauté d’empreinte, venant d’une communauté d’dge, fait une

génération ». Cette affirmation est-elle toujours valable ?

Pour notre part, nous considérons que I'utilisation isolée de la notion de génération est peu
pertinente car trop sensible a des variations sociales, culturelles et économiques. Il ne suffit
pas de nommer une génération pour la faire exister. Cette derniére est vivante, dynamique.
Pour ce qui nous concerne, nous serons plus sensibles, dans un premier temps, a la notion de
génération politique empruntée Richard et Margaret Braungart (1989) pour qualifier les
acteurs qui feront I'objet de notre recherche. En effet, ces derniers ne peuvent se déterminer
uniguement au travers d’un critere d’appartenance calendaire. Pour nous, ils se spécifient par
leur activité sociale singuliére qui les réunit certes par tranches d’ages, par le fait qu’ils soient
exposés a une période historigue commune, mais surtout, parce gu’ils sont soumis a des
expériences de socialisation particulieres, distinctes de la société. Comme nous avons pu le
constater dans la recherche qui a amené aujourd’hui a ce travail de thése, les expériences de
socialisation professionnelles participent a la construction des premiers contours de
I’engagement vers une trajectoire professionnelle des métiers de l'aide. En outre, cette
derniéere n’est pas sans résonnance avec la conception politique, philosophique et existentielle
du sujet. Bien au contraire, il y a bien un rapport étroit entre le choix de carriere et la
conception que se fait le sujet de sa place, de son utilité dans I’environnement social. En ce
sens, méme si des nuances importantes en termes d’interprétations singuliéres par catégories
générationnelles sont opérantes, il persiste une variable stable propre a chaque catégorie

générationnelle : les métiers socio-éducatifs sont toujours envisagés comme une activité a
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forte valence « politique ». Les propos tenus par I'ensemble des acteurs témoignent de
I’'ambition de transformer, d’influer, de produire du changement individuel et social en vue
d’engendrer du mieux-étre, de réduire la souffrance sociale des publics « pris en charge » et
« accompagnés ». Néanmoins, le sens attribué a cette forme d’action politique renvoie a une

pluralité d’interprétations.

Cette conception individuelle puis collective d’un soi aidant est alors envisagée comme une
action politique en ce sens qu’elle renvoie a la fois a I'exercice singulier du pouvoir et a la
résolution des problématiques sociales spécifiques. Comme le rappelle J. Ladsous, « I’action
sociale n’est pas neutre, elle n’est pas seulement aidante, elle s’inscrit dans un combat
idéologique, elle est politique » (Ladsous, 2013, p.67). Méme si la conception politique de
I’acte et de la représentation sociale d’un soi professionnel n’est pas toujours explicitement
affirmée, conscientisée, il n’en demeure pas moins que les processus de socialisation
historique du sujet irriguent, nourrissent, de maniere manifeste, les points d’ancrage
idéologiques et professionnels. Dés lors, nous admettrons « qu’il y a génération politique
lorsqu’un groupe d’dge historique se mobilise pour ceuvrer au changement social ou politique
» et « quand I'dge se trouve corrélé au comportement politique collectif » (Braugart, 1989,
p.9). C'est d’ailleurs en cela qu’apparait, au cours des trois générations que nous avons
rencontrées, une conception collective du rapport au travail et a I'activité politique. Méme si
ces derniéres revétent des sens distincts, une représentation permanente d’un soi agissant au
service d’'une conception politique professionnelle reste dominante.

De nombreux travaux questionnent les rapports au travail des différentes générations.
Partant, pour certains, du postulat que les nouvelles formes de précarités au travail
flexibilisent le salariat, il semble que les nouvelles générations aient un rapport plus distancié,
nomade, utilitariste, influencé par la montée des individualismes sociaux. Rompant avec les
seuils d’exigences élevés fixés par leurs ainés, les jeunes générations auraient tendance a
opérer une distanciation plus importante a I'égard de la sphére travail. Une étude récente,
dans le secteur social, a mis en relief les faits suivants concernant les relations

gu’entretiennent les différentes générations avec la sphére travail :

e Les « Vétérans » sembleraient plus sensibles a I'autorité et aux régles, partageant des
valeurs de sacrifice, de loyauté, devoir avant le plaisir ou le travail est une expérience

de long terme

54



e Les « Baby-boomers », usés et démotivés, rencontreraient des difficultés dans le cadre
du changement organisationnel et partageraient l'inquiétude d’une perte de
I'interaction humaine dans la relation de travail, les rendant plus fideles a I’équipe qu’a

I’organisation.

e La «génération X » percevant I'organisation comme peu loyale a I'égard de ses
salariés, développerait alors un besoin d’indépendance en le considérant comme un
moyen d’acquérir des expériences et renforcer son employabilité dans le cadre du

modele de la carriere nomade.

e La « Génération Y » serait centrée sur la sphére privée, impatiente de progresser dans
I'organisation, peu fidéle a ses pairs et peu loyale a I'entreprise. (Dreyfuss, Pijoan,

2015).

Mais que revét la question du rapport au travail ? Comment la définir ? Existe-t-il de réelles

distinctions concernant le rapport entretenu par les générations qui se succédent ?

En premier lieu, il semble primordial d’opérer une clarification langagiére. Pour notre part
nous considérons que le rapport au travail se rapporte a la fois a la satisfaction qu’il procure
(réalisation, reconnaissance), a la signification que chacun lui attribue (finalité, éthique) et a
la place qui lui est réservé et attribué dans I'existence humaine (social, environnemental), et
qgue le rapport subjectif au travail renvoie a trois dimensions spécifiques: instrumentale,
sociale, symbolique, « la dimension instrumentale fait référence aux attentes “ matérielles “
par rapport au travail (le salaire, la sécurité d’emploi), la dimension sociale concerne
I'importance des relations humaines au travail et la dimension symbolique touche aux
possibilités de développement personnel, a la capacité de s’épanouir et de s’exprimer dans son
activité, a I'intérét pour le contenu du travail, au sentiment de réussite, au niveau d’autonomie
et a l'utilité sociale » (Méda, Vendramin, 2010, p.3). Des études européennes proposent une

lecture fine des caractéristiques propres a trois générations de travailleurs?’. Appuyons-nous

sur ces derniéres pour en comprendre les conclusions.

Plusieurs angles d’attaque peuvent étre envisagés pour comprendre les nuances

générationnelles. En ce qui concerne les recherches reposant sur I’hypothése économique?®,

27 Les mois de 30 ans (les jeunes), les 30-50 ans (la génération du milieu), les plus de 50 ans (les 4gés).
28 e développement économique a des conséquences sur le rapport au travail (sens)
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il semble que les jeunes accordent autant d’importance au travail que leurs ainés (Davoine,
Méda, 2008). Il n’y aurait que peu de distinction en ce qui concerne la question du rapport a
I’engagement professionnel. Le travail serait tout aussi important pour les jeunes que pour les
plus agés. Par ailleurs, c’est davantage du c6té de la question sociale (ambiance, rencontres,

lien social) que I'on trouve des nuances plus importantes.

En ce qui concerne les recherches focalisées sur la dimension culturelle??, il existerait des
particularités « nationales », des logiques propres aux « éthos » liés au travail. La ou la France
se singularise par une logique de « I’lhonneur » au travail, les néerlandais se distinguent par
leur mode « consensuel ». Néanmoins, il semble que, pour I'ensemble des pays ayant fait
I'objet des recherches, il n’y ait pas été constaté de conflits de générations majeurs. En effet,
les études européennes choisies peinent a identifier des conflits de génération pour la simple
et bonne raison qu’il n’existerait pas de sentiment d’appartenance a une génération
spécifique. Cependant, il existe une constante bien présente et transversale sur le plan
générationnel ; toutes les générations s’entendent sur la perception du manque de
reconnaissance au travail. L'expérience des uns (anciens) et la qualification des autres (jeunes)
souffrent d’une perte de valeurs vécue, au sein des institutions, par I'ensemble des
générations.

Pour résumer, les jeunes auraient plus d’attentes dans les valeurs expressives et post-
matérialistes. lIs accordent une grande importance a « la cohérence entre le travail et la vie en
termes de sens et de valeurs, ce qui les améne, relativement souvent, a préférer I'insécurité
d’un emploi qui a du sens plutét que la stabilité dans un travail qui n’en a pas » (Méda,
Vendramin, 2010, Op.cit, p.9). Ce rapport au travail spécifique peut s’expliquer par la
comparaison historique qu’ils opérent en ce qui concerne le rapport au travail

gu’entretenaient leurs propres systémes familiaux (désillusion).

29 La culture d’origine faconne le rapport au travail.
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Pour mieux comprendre le rapport subjectif au travail, reprenons également les travaux de
Mélanie Anctil (2006, p.105), qui propose une modélisation typologique des rapports au
travail entretenus par les jeunes générations. Cette derniére nous aiguille quant a la
compréhension du rapport subjectif au travail (perception, représentation). Dans son travail
d’analyse, la chercheuse tente de proposer une modélisation des significations pour I'acteur

dans son rapport a la fonction qu’il remplit dans un parcours professionnel, mais également

existentiel.
CENTRALITE DU TRAVAIL IMPORTAMCE ACC DRDEIAU(X} :
RAPPORT AU FINALITE DU RELATION
TRAVAIL TRAVAIL IDENTIFICATION | __ 0o 0 - o | CONCEPTION | CONTENUDE | CONDITIONS | RELATIONS
AUTRAVAIL DE LA VIE LA TACHE DE TRAVAIL DE TRAVAIL
TRAVAIL
Moyen ) - ) ]
vtilitariste | O Faible Fable Onentéeparla | g Forte Faible
£ gagner sa e convergence vie hors travail
Source de e Orienté
Solidariste sociabilité Faible © rEniee par Faible Faible Forte
(tien ' affectivité) convergence le traval
MMoyen d acquérr L Flus ou
Carrieriste un statut Forte Forte OTE;: :aﬁar momns Forte Forte
(lieu de mobilité) convergence e irmportant
Orientée par
Express if Source Fable Fable I equiiore Forte Forte Forte
tempere de valonisaton Convergence traval f vie
proves
Orientée par
Exp ressif Source de Forte mais Forte I quilibre Torte Torte Torte
integre réalization de sot non exclusive convergence travail / vie
privée
Source de L Plus ou
Passionne réahsatien, de Forte Forte Orientée par Forte mMoms Forte
dé de soi CONVErZENCe le trawval .
passement de o1 unportant

La distinction opérée ci-dessus propose une lecture dynamique croisée du positionnement, a
un moment donné de la vie professionnelle, du jeune travailleur dans les différents rapports
gu’il entretien avec son travail. Il s’avere néanmoins prudent de rappeler que la présentation
de ces résultats de recherches ne saurait figer I’acteur dans une catégorie plutét que dans une
autre. En effet, le rapport au travail est soumis a de nombreuses fluctuations circonstancielles,
structurelles et conjoncturelles qui, tel un bateau navigant sur un environnement liquide,
modifie en permanence la dynamique perceptive et la représentation de soi en activité
professionnelle. Ici, ce sont davantage les indicateurs utilisés et les croisements opérés qui
nous aident a repérer des tendances fortes bien plus que des continuums stabilisés,

reproductibles.
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L'approche comparative générationnelle sert en conséquence a observer et a analyser
finement les transformations du rapport au travail. Elle propose et permet de comprendre les
évolutions des conceptions idéologiques que se font les acteurs dans leur rapport au travail.
Dans le chapitre qui suit, nous exploiterons |'approche générationnelle a des fins
d’appréhension des évolutions des manieres de faire et d’agir des éducateurs spécialisés sur

le registre clinique.

Chapitre V Une clinique professionnelle reconfigurée ?

V.1 Vers un changement majeur des rapports cliniques dans le travail social ?

Comme nous avons pu le montrer précédemment (Dugué, 2014), nous avons constaté
un tassement de I'engagement vocationnel des éducateurs spécialisés. Les bases identitaires
reposaient, pour les anciens professionnels éducatifs, sur des valeurs militantes politiques de
type marxiste. Nous assistons, a |'heure actuelle a I'émergence d’une implication
professionnelle d’'une génération éducative qui « épouse », d’'une certaine maniére, les
valeurs de la société hypermoderne, une société qui se caractérise par |'exacerbation des
contradictions dans le rapport individu/société, une société ou « l'individu doit se couler dans
des moules de socialisation conformes, tout en affirmant une singularité irréductible » (de

Gaulejac, 2011, p.1002).

Auparavant, la société industrielle positionnait les individus dans des cadres sociaux 3°
auxquels ils pouvaient s’identifier. A I'heure actuelle, ces cadres normatifs s’effacent,
I'individu actuel doit se projeter, s’adapter, se transformer, changer tout en restant le méme,
faire des choix, étre flexible tout en supportant les chocs identitaires multiples. Pour certains
auteurs, 'ambition de modernité, basée sur la foi en |'avenir, dans le progres technique, dans
I'idéal de justice et d'égalité grace au politique et la foi dans le bonheur universel, ne feraient

plus recette.

Vincent de Gaulejac nous aide a mieux comprendre les changements a l'ceuvre: «la
modernité dessinait les contours d’une société stable, organisée a partir d’un pouvoir central,
a lintérieur d’un territoire délimité par des frontiéres claires, identifiables, cadrée

symboliquement par des référents clairs entérinés par la loi et I'éducation, structurée autour

30 Classe, sexe, métier...
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d’institutions vénérées, solidement ancrées dans une culture ancienne, des hiérarchies fortes
et respectées » (lbid, p.1004). Désormais, « L’hypermodernité dessine les contours d’une
société fluide, globale, polycentrée, déterritorialisée (..) La norme est au changement
permanent, a la mobilité, a la flexibilité, a I'adaptabilité, a la réactivité et a I'instantanéité (...)
» (de Gaulejac, 2011, p.1001). La société change également parce que nous vivons dans une
« société narcissique [qui] remet I'individu au centre du monde3! dans un sentiment de toute-
puissance ; [valorise] la quéte de I'excellence et le culte de la performance ; I'entraine dans une
quéte de réalisation de soi-méme dans laquelle il entretient lillusion d’étre son propre

créateur... » (lbid, p.1001).

Cette nouvelle dynamique humaine bouleverse les rapports humains. Il n’est dés lors pas
étonnant de constater que les pratiques des travailleurs sociaux soient bousculées, remises
en cause, interrogées dans leur légitimé. Parce qu’ils sont a la fois des agents paradoxaux de
lutte contre les « inégalités sociales » et dans le méme temps au service d’un systeme social
lui-méme créateur de ces inégalités, les travailleurs sociaux doivent, a I’'heure actuelle, mettre
en ceuvre une clinique socio-éducative dans un contexte instable, fluctuant, fluide, duquel

I'analyse des effets de structures tendent, a priori, a s"amenuiser.

V.2 Vers une (re)-définition de la clinique éducative
V.2.1 Qu’est-ce que la clinique ?

D’un point de vu étymologique, I'utilisation du terme clinique renvoie a la sphere médicale et
signifie « ce qui se fait au chevet du malade ». Clinique provient du grec kliné (« le lit »), et
kliniké (« les soins au pied du malade »). Le terme est habituellement associé a |'acte médical,

voyons ce qu’il revét sur le plan des significations.

V.2.2 La clinique médicale

La clinique médicale repose premieérement sur I'observation du corps, de ses symptémes et
des pathologies visibles. Elle sert a poser un diagnostic-pronostic qui conduira le praticien a
proposer un traitement adapté. La clinique est une activité, au sens étymologique, de la
lecture des signes observés. Historiquement, la clinique médicale utilise I'observation directe

du corps malade comme objet de I'attention du clinicien. Elle cherche ainsi a identifier les

31 La loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale érige en valeur centrale I'idée que I'usager
demeure au centre des dispositifs sociaux et médico-sociaux.
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causes objectives du disfonctionnements somatiques en posant un regard expert sur
I’'anatomie humaine. Le patient se définit alors au travers de son enveloppe corporelle puisque
c’est cette derniere qu’il s’agira de soigner. La clinique médicale, dans ses fondements
historiques du XVlleme siécle, « tend a 'ordonnancement objectivé de I'objet » (Raoult, 2010,

p.25), c’est une science de la symptomatologie.

La médecine anatomoclinique émerge ensuite et l'intérét pour le symptome est alors
remplacé par I'intérét pour le signe. Il s’agit de diagnostiquer en s’appuyant sur des signes

concrets.

Diagnostiquer, provient quant a lui du Grec dia- (en traversant ») et gignéskein (« apprendre
a connaitre ») par I’observation. Les symptomes sont alors recodés en signes et indices. La ou
les symptomes ne peuvent qu’avertir, le signe, issu de I'esprit et des catégories conceptuelles
gu’il produit, aide a tirer des conclusions médicales par la technique de recoupement
sémiologique. Un nez qui coule, une gorge enflammée, une toux rauque, sont des signes qui,
pris isolément, ne sont que peu pertinents. Corrélés et associés, ils sont utiles en tant qu’ils
permettent de poser un diagnostic plus précis et d’identifier la maladie. Ainsi, toute apparition

symptomatique ne peut étre réduite a I’étude, si minutieuse soit elle, du seul regard humain.

Par ailleurs, la clinique médicale est une pratique qui se désintéresse de la subjectivité du
sujet, de ses émotions. Elle palpe, observe, mesure, écoute le corps mais non le malade. C’'est
en grande part grace aux évolutions des techniques scientifiques (microscope, radiologie) et
de certaines découvertes (bactéries) que la question du diagnostic dépassera ce qui est
observable a I'ceil nu. Théophile Laennec, au XIXeme siecle, en fut le premier instigateur
puisqu’il inventa I'art de I'auscultation médiate : examen clinique qui consiste en une écoute
a I'aide d’un stéthoscope. Cette technique révolutionne alors la sémiologie pulmonaire. L’acte
clinique est alors étroitement lié a la science du diagnostic toutefois, cette méthode se heurte
a I'état d’avancement de la science puisque « les yeux humains ne peuvent apercevoir les
choses que par la forme de leur connaissance » (Séve, 2007, p.111). Prétendre traiter de la

clinique nous oblige a ce stade de notre raisonnement a nous intéresser au récit du sujet.

V.2.3 Une clinique de I'écoute

Au sortir du XIXeme siécle, les travaux issus de la psychanalyse vont révolutionner la

clinique de I'observation. lls provoquent en effet une rupture avec I'approche positiviste, mue
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par I'ambition d’objectivité. Pour la psychanalyse, « le regard clinique suppose le médecin :
son regard ne prend place qu’au titre du désir qui I'anime, il est I'organisateur aveugle du
tableau clinique » (Caumel de Sauvejunte, 2002, p.38). C'est pourquoi, pour la psychanalyse,
si le désir n"empéche en rien la visée scientifique, I'usage du regard oriente la clinique d’un
souci d’objectivité vers un souci d’objectivation. D’'une maniere différente, I'introduction
d’une clinique de I’écoute, attentive non plus seulement a I'objectivation des troubles, mais
également a la subjectivité du patient, impose une autoconnaissance et une autoanalyse du
praticien. L'approche Freudienne introduira a cet égard les notions de transfert et de contre
transfert dans la relation thérapeutique. Ainsi, le corps du malade n’est plus le seul objet
d’investigation permettant la compréhension des symptomes. Pour Freud et ses successeurs,
il importe de se focaliser tout autant sur I'observation du corps que sur I’écoute du sujet. C'est
ce qui introduira I'idée selon laquelle la psyché et les désordres psychologiques peuvent
permettre d’expliquer I'apparition des symptomes somatiques. Il conviendra que le patient
soit écouté et entendu en tant que sujet de sa pathologie. De méme, la pensée de Freud
postulera que l'inconscient pourrait étre au service du malade autant qu’il saurait étre une
des causes de ses dysfonctionnements biologiques. Freud étudiera, au travers I'analyse des
mécanismes de défense, dans quelle mesure les symptémes résultent du processus par lequel
I'inconscient dresse des barrieres destinées a protéger le « moi », en favorisant le refoulement
afin d’éviter le débordement du sujet. Le refoulement servirait en définitive a éviter la
remontée du conflit inconscient et de la culpabilité vers la conscience. Elle serait une sorte
d’auto censure permettant I'évitement du déplaisir a I'égard du surmoi. Pour Freud, c’est le

patient lui-méme qui détiendrait pour grande part les clés de sa guérison.

V.2.4 Clinique de I’écoute et clinique narrative

Le terme de clinique s’attache donc, dans sa premiére acception, a la relation
observateur/observé. Plus tardivement, a partir de I’héritage de la psychanalyse, la clinique
s’enrichit du travail de I'écoute et ouvre son champ d’investigation aux disciplines
anthroposociales. La clinique narrative n’est donc pas qu’une affaire de technique, mélant
rigueur méthodologique d’intervention préventive ou curative. Elle ne se résume pas non plus
a la tentative d’une approche compréhensive du sujet souffrant ou les vertus de la relation

seraient mues par une empathie bienveillante.
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Pour nous, ce qui détermine la posture clinique, c’est I'idée d’un effort de centration sur la
singularité de la situation du sujet, nourrit grace au lien dialectique théories/pratiques :
« l'objet de la clinique n’est pas tant I'autre que l'intersubjectivité du lien aux prises avec les
figures du transfert » (Raoult, 2010, p.22). Ce qui est clinique, c’est ce qui cherche a
appréhender le sujet comme un individu social (individu/collectif), mu par ses désirs, ou se
mélent psyché, social et dimensions historiques et économiques. C'est une posture spécifique
« qui permet a un professionnel de construire des connaissances a partir de situations
particulieres dans lesquelles il est impliqué » (Cifali, 1999, p.981). La démarche clinique est
positionnée sur une aréte pluridisciplinaire « qui vise a rendre compte de la diversité, de la
richesse et de la complexité des réalités — sociales, institutionnelles ou psychiques — en termes
de processus, de configurations ou d’agencements, de dynamiques, de conflits, de
contradictions ou d’ambivalences » (Rochex, 2010, p.112). Elle ne peut se concevoir au travers
d’une seule focale puisqu’elle repose sur une approche complexe des situations individuelles
et sociales. L'approche clinique de la relation d’aide ou de soin, s’attache a comprendre les
fonctionnements des individus en contexte, a provoquer le changement, le développement
d’un nouveau pouvoir d’agir en facilitant I'émergence de nouveaux savoirs pour soi, sur soi.
Elle suppose un mouvement d’aller et de retour permanent entre le sujet, I’'expérience qu’il

vit, et la mise en réinterprétation qui favorisera un nouveau sens a cette derniére.

Elle s’inscrit également dans un processus de questionnement de I’agir du sujet qui favorisera
la construction de sa réflexivité, desquels émergent « des processus inconscients, développés
par des appareils psychiques individuels ou groupaux, qui agissent a l'insu méme des
protagonistes et dont les effets ne sont pas lisibles ni pour le profane ni pour les sujets eux-

mémes » (Blanchard-Laville, 1999, p.18).

La clinique narrative se définit en référence avec I'approche psychanalytique. Ici le clinicien
intégre les dimensions relationnelles et transférentielles. Il s’engage, s'implique dans le
systeme dans lequel il agit et est agi, il va méme jusqu’a exercer une influence sur les
phénoménes qu’il appréhende. Cette approche repose également sur le concept de
cybernétique de second niveau, chere a H Von Foester, théorie qui convoque le clinicien a

« prendre la dynamique du fonctionnement paradoxal au sérieux » (Proulx, 2003, p.256).

La relation transférentielle est ici centrale. Rappelons qu’elle se définit comme « le processus

par lequel les désirs inconscients s’actualisent sur certains objets dans le cadre d’un certain
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type de relation établi avec eux et éminemment dans le cadre de la relation analytique »
(Laplanche, Pontalis, 2007, p.492). Le transfert est donc présent deés lors qu’une interaction
sociale se produit entre deux individus, et surtout entre deux sujets. Il s'immisce, se loge en
permanence, dans le présent et I'actualité des sujets. Les codes, les mots, les affects, le sens,

les représentations échangées en sont les transmetteurs, les porteurs signifiants.

Pour Christophe Niewiadomski, la clinique narrative est une clinique psycho-sociale du sujet
et c’est cette acception qui nous apparait la plus adaptée au champ du travail social. Pour le
sociologue-clinicien, « la souffrance a laquelle ils [les travailleurs sociaux] ont a faire face
interroge des situations de malaise psychique qui trouvent leurs racines dans des situations
sociales réelles qui influencent en retour le psychisme des individus sans qu’il soit pour autant
légitime de référer aux catégories classiques de la psychopathologie » (Niewiadomski, 2012,
p.129). Ce type de relation clinique s’adresse a la fois a I'individu et au sujet, et s’inscrit dans
une combinaison indissociable ou, qu’il soit social, ou psychique, aucun primat ne saurait
dominer plus I'un que I'autre. Dans cette perspective, la production du sujet est a la fois une
affaire sociale et psychique. C’est une clinique du sujet qui s’appuie sur le désir, qui prend en

compte plutét que de prendre en charge.

C'est également une clinique qui tente d’aider le sujet a trouver les signifiants socio-
historiques qui favorisent une élucidation personnelle de sa propre existence, notamment au
travers de la reconstruction narrative de I'histoire de vie et de I'expérience vécue. Une clinique
de la mise en intrigue narrative qui dépasse I'expression somatique et qui « aura a assumer
I'accompagnement momentané de I’élucidation de la quéte identitaire du sujet tout en
contournant [I’écueil de Ila “psychologisation” des problemes sociaux rencontrés »
(Niewiadomski, 2012, p.36). C’est une clinique de la complexité qui distingue, un temps, pour
mieux relier dans un second temps : une clinique « liante », empruntée a Fernand Deligny, qui
part du postulat qu’elle est inséparable des circonstances et « sur un plan épistémologique,
cette attention portée au discours du sujet, a la maniére dont il biographie ses expériences,
renseigne ainsi deux registres de connaissance étroitement articulés : le fonctionnement
singulier d’un sujet agi par une économie psychique et une trajectoire toujours singuliére, mais
également sur la genése socio-individuelle de I'individu contemporain » (Niewiadomski, 2019,

p.126)
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A ce titre, la clinique narrative « mobilise et interroge les effets performatifs du récit de soi sur
la ou les personnes invitées a se raconter dans le cadre d’un dispositif d’intervention clinique
fondé sur le recueil et I'analyse de données biographiques », elle « renvoie a la posture clinique
que développent les chercheurs et praticiens qui accordent une place essentielle aux
dimensions subjectives de I'activité humaine, a I'expérience des sujets et au récit que ces
derniers vont faire de leur histoire » (lbid, p.312). La clinique narrative congoit le sujet réflexif

capable de mettre en discussion son histoire.

Pour le chercheur qui mobilise la clinique narrative, il est nécessaire de considérer
I'informateur au-dela du statut d’objet de science tels que bien souvent les chercheurs en
sciences sociales peuvent I'envisager. La clinique narrative se démarque donc de « "approche
biomédicale et d’une clinique d’inspiration behavioriste, en cherchant a privilégier I’écoute de
« sujets » plus que I'observation « d’objets », et vise ainsi a promouvoir une intention éthique
de la relation intersubjective étroitement articulée au champ d’action de la recherche

biographique et des approches qui s’en réclament » (lbid, p.314).

Pour ce qui concerne les travailleurs sociaux auxquels nous avons affaire, ce sont bien
ces maniéeres de concevoir la relation d’aide et d’accompagnement, qui semblent avoir été
bousculées, ces dernieres années, dans le champ du travail social et plus particulierement
dans les métiers de I’éducation spécialisée. Faut-il y voir une fois de plus les effets des

évolutions des structures traditionnelles vers de nouveaux modes de pensées professionnels

?

Afin de mieux comprendre les raisons de cette transformation et de ce qui s’apparente
a une transformation identitaire professionnelle, attardons-nous un temps sur les fondements
sociaux de cette transformation du rapport a l'autre, et voyons dans quelle mesure la
modernité opére un bouleversement de la conception de sujet. Pour ce faire, reprenons les
éléments saillants de notre premier travail de recherche pour comprendre ce que signifient
cette variation de la clinique éducative dont les professionnels témoignent dans leur rapport

aux usagers qu’ils accompagnent.
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V.2.5 Une clinique qui se heurte a I’hypermodernité ?

De nos premieres rencontres avec des praticiens de terrain, nous avons pu identifier
que les jeunes professionnels éducatifs se détournent d’une analyse des effets des

déterminations sociales et culturelles dans leur conception de métier.

Face a ce changement de paradigme professionnel, nous avons pu identifier, dans les discours
des professionnels, que le travail social était sur le point de passer d'une clinique
individuante/conscientisante, c’est-a-dire a « une dynamique qui lie lindividu et son
environnement et dans laquelle il n’y a pas d’achévement, [ qui ] inscrit le devenir individuel
dans un devenir social » a une clinque individualisante/responsabilisante, processus « par

lequel une société intégrée devient une société d’individus » (Montceau, 2009, p.47).

Afin de mieux cerner les enjeux professionnels de ce changement de paradigme de métier, il
semble désormais opportun de proposer une clarification des concepts afférents a I’histoire

de I'évolution de la modernité pour comprendre les transformations du Sujet contemporain.

V.3 Modernité/postmodernité/hypermodernité.

La pensée moderne, en héritage a I'esprit des lumiéres, avait enfanté I'idée d’un Sujet
libéré de la tutelle du religieux, soucieux de son autonomie, en lutte contre I'aliénation et les
autorités illégitimes. Le progres, la raison et le bonheur, mais également les droits et
I’émancipation de I'humanité toute entiere constituaient le socle de cette ambition
philosophique, technique, scientifique, politique et citoyenne. La modernité débute « a la
Renaissance, d’abord avec 'avenement d’une science autonome, qui s’affranchit aussi bien de
la religion que de la politique, ensuite avec I'avénement de la technique et de I’économie. Elle
est sous-tendue par les idées de progres, de raison et de bonheur. La philosophie des Lumiéres,
avec les valeurs de liberté et d’égalité, incarne I'essence méme de I'esprit moderne et de
I’humanisme qui lui est associé » (Aubert, 2019, p.327). Cette vision du monde s’est estompée
et a emprunté, un temps, le chemin de la postmodernité3?: « La figure du sujet moderne,
dressé contre 'oppression et en quéte de ses droits, laisse place a celle de l'individu
postmoderne qui aurait, de fait, la liberté de s’orienter dans un monde ouvert, affranchi des

normes et des autorités arbitraires, un monde hybride dans lequel I'étrangeté n’est plus a

32 période comprise entre 1960 et 1980.
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assimiler mais a consommer » (Fernandez, 2011, p.339). Il semble que nous assistions
désormais a la fin du processus d’individuation historique et social porté par la modernité et

I'esprit des Lumiéres.

V.3.1 Comment expliquer le passage de la modernité a la postmodernité ?

La remise en question des orientations et valeurs de la modernité ont été prégnantes
au sortir des trente glorieuses. Cette période a en effet engendré I'accroissement des
désordres sociaux provoqués par le ralentissement de la croissance économique et
I'avenement du ch6mage de masse. Alain Touraine qualifiera la fin de la « modernité
décadente » en ces termes : « devant ce déchirement qui atteint la personnalité individuelle
autant que la société, notre premiére réaction est de nous rejeter vers le passé, de nous laisser
entrainer par la nostalgie d’'un monde unifié par des valeurs communes » (Touraine, 1997,
p.171). Pour le sociologue, le repli des individus, le retour des communautarismes et la

montée des individualismes seraient la résultante de la « démodernisation ».

La postmodernité ne saurait relever d’'un continuum stable de la modernité. Elle serait
davantage, une parenthése, un temps de latence vers une troisieme phase, I’hypermodernité.
Pour Nicole Aubert (2004), I’hypermodernité, se caractérise par I'’émergence d’un individu ma
par I'exces, I'incertitude et la fragmentation quant a la définition de soi. La personnalité que
I’hypermodernité crée est celle d’un individualiste qui vit dans une société de la satisfaction

immédiate, une sorte d’hédoniste libertaire.

Pour la pensée hypermoderne, cet individu serait réduit a une identité de consommateur
contraint de lutter pour son existence sociale et soumis a I'émergence de pathologies :
nouvelles addictions pour soutenir le rythme de performance, hyperfonctionnement
professionnel et épuisement qui ménent au burnout. Pour Vincent de Gaulejac, la société
hypermoderne renvoie a la société narcissique qui replace l'individu « au centre du monde
dans un sentiment de toute-puissance... dans laquelle il a le sentiment d’étre son propre
créateur » (de Gaulejac, 2011, p1001). Soumis a linjonction a l'autonomie, le Sujet
hypermoderne est condamné a la réussite. Pour Marc Augé (2007), qui préfére quant a lui
utiliser le concept de surmodernité, on retrouve la notion d’exces, de « surabondance
évenementielle » du monde contemporain, surabondance qui réduirait notre capacité a

penser le temps.
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Dans ce contexte social et sociétal d’exacerbation d’un Sujet érigé en entrepreneur de son
propre devenir, quels effets produisent ces changements de paradigme sur les pratiques
cliniques des éducateurs spécialisés ? De quelle maniére pouvons-nous considérer le passage
d’une approche de métier de type « individuante » a une nouvelle approche de type

« individualisante » ?

V.4 ’essor d’une clinique individualisante ?

Pour mener a bien cette premiere phase explicative, nous nous appuierons sur deux vignettes
cliniques extraites des Groupes d’Analyse de la Pratique (GAP) que nous animons. Ces
vignettes cliniques relatent et illustrent des expériences professionnelles significatives des
transformations a I'ceuvre. Elles sont le fait de travailleurs sociaux exercant des fonctions

éducatives au sein d’établissements sociaux.

Notre choix de nous appuyer sur des situations relatées par des professionnels repose sur
I'ambition de révéler les processus sociaux qui organisent et structurent I’agir professionnel
en situation. Elles auront également I'intérét de présenter les processus subjectifs qui, quant

a eux, réorganisent et redessinent les contours d’une approche clinique « modernisée ».

Examinons, a ce point de notre propos, une situation présentée par Nadine, éducatrice

spécialisée dans un foyer de vie pour adultes polyhandicapés.

Nadine est une jeune éducatrice spécialisée d’a peine 30 ans, formée et diplomée depuis cing
années. Nadine a pour fonction de coordonner I'activité du pavillon dans lequel elle travaille.
Nadine se présente comme soucieuse d’étre au plus proche des « résidents » qu’elle
accompagne. Lors d’une séance de groupe d’analyse de la pratique, Nadine propose d’aborder
la situation de Madeleine, résidente d’une cinquantaine d’année, trés lourdement handicapée

par une déficience intellectuelle sévere33,

Nadine propose de présenter dans un premier temps la situation de Madeleine au travers des
symptdmes que cette derniere présente. Pour Nadine, Madeleine « ne va pas bien! ».
Madeleine, depuis plusieurs semaines, ne cesse de pleurer, elle se frappe le visage, se griffe

les mains, montre des signes de balancements qui, jusqu’a présent n’étaient jamais apparus.

33 Niveau de développement : QI < 40, 4ge mental de 6/7 ans, retard de développement psychomoteur, a
besoin d’aide dans I'’ensemble des gestes du quotidien, langage asyntaxique, scolarisation impossible, la pensée
se maintient au mode préopératoire.
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Nadine, mais également I'ensemble de I"équipe éducative et de soin, partage largement ce
point de vue. Les échanges sont nombreux. Chaque participant ameéene des observations qui

alimentent encore davantage l'intérét du groupe pour la situation de Madeleine.

A ce stade, une mise en revue collective des solutions ayant été proposées a Madeleine est
alors réalisée : changement de menu alimentaire, prescription d’antidépresseurs et
ajustement des traitements médicaux, sorties et balades plus fréquentes de I'établissement...
Au dire de Nadine et de I'équipe, rien ne semble convenir a Madeleine. Ses symptomes

persistent, son état de santé physique et psychique se dégrade, I'équipe est désemparée.

Au bout du compte, il apparait, pour les membres du GAP, que cette dégradation ferait partie
« d’'un processus naturel » di au vieillissement de Madeleine. La situation serait
essentiellement liée a son handicap et a sa déficience intellectuelle. Pour le groupe, « il se peut

qu’il n’y ait pas réellement de solution a lui apporter ».

Malgré ce constat collectif, Nadine se dit affectée par la situation de Madeleine et refuse de
croire dans I'absence de nouvelles hypothéses d’action. Elle se sent inutile et ne supporte pas
d’étre face a cette situation énigmatique qui la renvoie au manque de « cohérence des
prescriptions institutionnelles ». Dans cette deuxieme phase de travail, la situation bascule. En
effet, face a I'absence de solution « efficace » a proposer pour I'accompagnement de
Madeleine, les membres du groupe imputent la responsabilité de la situation a leur hiérarchie,
au cadre et au fonctionnement institutionnel : manque de reconnaissance du travail
accomplit, faiblesse des marges de manceuvre au quotidien, réduction des moyens humains

et financiers, manque de formation sur le vieillissement de la personne handicapée...

Pour les participants du GAP, la confusion semble prendre désormais le pas sur une réflexion
éducative d’équipe. Certes, I'ensemble des éléments semblent tous concourir a la dégradation
de la situation de Madeleine, mais aucune perspective ne se dégage, a ce stade, de cette phase

d’élaboration collective.

Laissant le groupe interagir, je propose la reformulation et ’hypothése suivante a Nadine :
« En d’autres termes, il semblerait que tu accordes de I'intérét, de I'attention, a Madeleine dés
lors qu’elle expose des symptémes qui provoquent, pour I'équipe éducative et de soin, un

regain d’inquiétude ». Mon intention était de proposer a Nadine une approche systémique de
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la situation : il s’agissait de comprendre quelle était la fonction 3* des symptdmes de
Madeleine dans la dynamique de la relation clinique avec I'équipe bien plus que de lui

attribuer une signification.

Tres rapidement Nadine s’approprie le contrepied réflexif et prend conscience du fait que
Madeleine obtient de I'attention de la part de I'équipe deés lors qu’elle « met en scéne » un
certain type de conduite. En émettant un message de tristesse, des mouvements stéréotypés,
Madeleine réussit a provoquer de l'intérét et un recentrage de I'attention de I'équipe a son

égard.

Au cours des échanges qui suivirent cette nouvelle hypothése, les professionnels prirent
conscience que, de maniére générale, ils répondaient favorablement aux besoins des
« résidents » mais qu’ils en oubliaient de prendre en compte leurs désirs et leurs demandes :
Rémy, éducateur spécialisé, précise : « c’est vrai ! Je me rends compte que je ne vais a la
rencontre de Madeleine qu’a partir du moment ou elle se plaint..., le reste du temps, je passe
a cété d’elle, comme ¢a ! (...) C’est terrible de se rendre compte de cela ! ca me géne, c’est
justement ce que je ne voulais pas devenir en tant qu’éducateur. Et puis, maintenant qu’on
évoque ¢a, je me rends compte qu’il y a plein de résidents avec lesquels je me comporte comme

cela ». En d’autres termes, ce qui se donne a voir suffirait a alimenter |'agir professionnel.

La situation exposée par Nadine montre dans quelle mesure un patient, un résident, ne peut
se satisfaire de la seule prise en charge somatique. Le désir va en effet au-dela de la recherche
du simple bien-étre organique, I’homme ne se nourrit pas que de pain. C'est en réalité dans la
relation a I'autre, dans la demande qui lui est adressée, que va se manifester le désir qui
incarne les conditions d’émergence du Sujet alors que I'objet du besoin ne met pas en
guestion le Sujet et son monde. Parallelement, et au travers de I'exemple que nous venons de
proposer, nous identifions que la posture clinique que nous qualifierons « d’individualisante »
fait naitre une tension trés importante entre travail réel et travail prescrit. En effet, dans la
situation qui unit Madeleine a I'équipe « soignante », il apparait que la préoccupation des
professionnels se centre davantage sur le fait de répondre habilement aux besoins exprimés
explicitement par Madeleine mais dans le méme temps, s’éloigne de sa demande implicite :

« j'existe | ». Selon I'’équipe accompagnatrice, face a l'urgence permanente, le manque de

34 Et non le sens.
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temps, de personnel, la réponse s’organise bien souvent a partir de la demande manifeste

tout en ignorant parfois la demande latente et |'expression du désir.

La remarque de Rémy, et la situation présentée par Nadine nous exposent dans quelle
mesure la situation est étroitement liée au contexte dans laquelle elle émerge et qu’elle
possede un pouvoir normalisant sur les acteurs. L'institution et son fonctionnement, sont en
effet régis par des regles implicites et explicites, regles qui sont a la fois produites, transmises

mais également élaborées, fantasmées, par les acteurs. 3°

Ces regles de fonctionnement normalisantes, ont sans nulle doute la vertu de « s'imposer
librement » a ces derniers, car il n'y a pas de normes sans qu’elles soient apprises et
appropriées. Que nous apprend cette situation au regard du pouvoir normatif que produisent

les organisations et les institutions ?

V.4.1 Uindividualisation : une réponse a la norme organisationnelle ?

Les institutions sont pourvoyeuses a la fois de regles, de coutumes. Elles ont le pouvoir
de générer a la fois de la normativité et de la normalité que nous pouvons définir comme un
« complexe de regles descriptives alors que la normativité est un complexe de regles
prescriptives » ((Waldenfels, 2005, p.60). Envisagée ainsi, en institution médicosociale, la
norme agit donc les acteurs malgré et grace a eux jusque dans la définition qu’ils attribuent
au soin et a I'idée gu’ils se font du travail qui leur est prescrit. On le voit bien dans la situation
exposée : les protagonistes s’apercoivent, apres un temps de décentration, que prodiguer des
soins n’est pas nécessairement le signe de la précaution du « prendre soin de... ». Prendre soin
c’est faire un mouvement vers autrui, I'écouter, étre attentif au Sujet singulier désirant,
« prendre soin de quelqu’un, ce n’est pas seulement soigner et guérir ce qui serait malade en
lui, mais plutét protéger, entourer, ce qui peut étre fragile et potentiellement vulnérable »

(Hubault, Benatta, 1009, p.18).

A travers la situation relatée, nous voyons ici que les maniéres de concevoir I'aide et

I'accompagnement des personnes « fragiles » repose sur une approche positiviste du monde.

35 Lors des GAP qui suivirent, I’équipe « soignante » est revenue sur la situation de Madeleine. Il apparaissait
gu’apres ce temps de réflexion collectif, I’équipe avait ré-envisagé son approche a I'égard des résidents. Les
professionnels « allaient » régulierement au contact et a la rencontre des « résidents » méme en I'absence de
demande explicite de leur part. Il s’agissait de passer de I'acte technique de soin a I’agir soignant. Madeleine,
guant a elle ne présentait plus les signes auparavant décrits. Ce pas de co6té témoigne quant a lui d’'une
approche relationnelle spécifique, approche clinique que nous qualifierons d’individualisante.
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Dans ce cas de figure, les professionnels agissent en fonction de la demande explicite,
manifeste. Cet agir en situation répond aux exigences de ce que nous nommerons

I'individualisation de I’acte clinique.

L’individualisation de la clinique éducative renvoie ici a I'idée d’'une approche qui segmente,
compartimente, étanchéifie le processus relationnel qui lie, en régle générale, le besoin, le
désir et la demande. Comment appréhender la relation d’aide en occultant pour partie le
désir qui selon nous, nait de I'écart entre la demande et le besoin. Dés lors il nous importe, a
ce stade de notre raisonnement, de clarifier et de définir ce que pourrait revétir les
caractéristiques d’une clinique individualisante et de préciser ce que recouvre le concept

d’individualisation.

V.4.1.1 l'individualisation et la clinique individualisante

L'individualisation parait-étre un processus de distinction de 'Homme d’une part, des autres
personnes apparemment similaires, et d’autre part, du groupe social auquel il appartient.
L'individualisation « est le processus qui permet a I'individu de devenir conscient des groupes,
des réseaux qui “fabriquent” son identité. Elle est aussi ce par quoi tout individu doit se situer

face a des changements culturels, sociaux, économiques, politiques » (Sévigny, 2019, p.360).

La clinique individualisante serait I'inverse du processus d’autonomisation socialisée, elle
serait davantage un processus générant une indépendance atomisante3®, invisibilisante dont
la finalité provoquerait une sorte d’émancipation des solidarités sociales, une logique

d’affranchissement progressif de I'individu des formes communautaires.

Elle serait aussi une clinique ou l'intérét pour I'organisation prend le pas sur le sens, une
clinique du déni anthropologique qui « se traduit, au plan des valeurs, par un éloignement a
I’égard de toute référence humaniste, au plan de la connaissance des situations, par un
renoncement a toute visée scientifique s’attachant a expliquer les conduites humaines et, au
plan de [I'activité effective, par une instrumentalisation des réponses apportées aux
bénéficiaires de [I'action sociale » (Dartiguenave, Garnier, 2011, p.93). La clinique

individualisante serait une clinique de la déliaison poiétique et de la distinction somatique non

36 |’atomisation pourrait se définir ainsi : « c’est |e fait de diviser en un trés grand nombre de trés petites
parties », CNRTL.
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reliante. Elle s’appuierait essentiellement sur les signes observables agis par les habitus

organisationnels.

La clinique individuante reposerait quant a elle sur 'ambition de faciliter « formation de
I'individu au sein du collectif » qui « inscrit le devenir individuel dans un devenir social »
(Sévigny, 2019, p.361). Tachons d’en comprendre les tenants et aboutissants en nous

appuyant sur une seconde vignette clinique.

V.4.2 Le recul d’une clinique individuante du sujet

Examinons désormais une situation présentée en GAP par Dominique, éducatrice spécialisée,
occupant une fonction d’assistante familiale. Dominique accueille des enfants de 3 a 18 ans a
son domicile. Elle remplit une mission dévolue aux services de protection de I'enfance pour le

département du Nord.

Elle accueille Shéhérazade, dgée de huit ans, qui fait 'objet d’'une mesure de placement
judiciaire.

Dominique présente la situation de la petite Shéhérazade a I'ensemble du groupe. Ce dernier
est composé d’une dizaine d’assistantes familiales. La tache est complexe pour Dominique qui,
des les premieres phrases de son intervention, insiste sur ses difficultés a parler en public.
Avant d’évoquer la situation de Shéhérazade, Dominique tient a nous faire part de ses
complexes qui rendent « périlleux » cet exercice oratoire. Elle connait bien ses collegues

assistantes familiales, se sent en confiance et en profite donc pour « Idcher un peu la bride ».

Shéhérazade fait I'objet d’une mesure de placement judiciaire 3 suite & des faits de
maltraitances multiples : privation de soins, violences, agressions sexuelles. Depuis I'arrivée
de Shéhérazade au domicile de Dominique, Shéhérazade ne parle pas, ne s’alimente pas. Elle
souffrirait, selon le pédopsychiatre, d’anorexie mentale pré-pubére (restriction alimentaire et
hydrique active) associée a un état dépressif qui se manifeste par de la tristesse, une perte
d’intérét pour I'environnement, une fatigue importante, des troubles du sommeil, un fort

sentiment d’infériorité et une perte de I'estime de soi.

Dominique n’a jamais accueilli « ce genre de profil ». Elle est tres inquiete pour Shéhérazade

car son état de santé se dégrade. Dominique relate alors au groupe toutes les tentatives et

37 Sans accord des parents de I'enfant.
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ruses qui ont été les siennes pour que Shéhérazade accepte de s’hydrater et de s’alimenter :
« j’ai tenté la sanction (lui prendre ses doudous), la menace d’appeler I’hépital, le chantage
affectif, rien ne fonctionnait. Pire encore, les troubles de Shéhérazade s’amplifiaient, elle
serrait les levres, se forcait a fermer les yeux, il devenait impossible de communiquer avec

elle ».

Pour Dominique, les premieres semaines sont un véritable calvaire. Elle se sent en grande
difficulté, cherche des solutions aupres des éducateurs, des responsables de son service, mais
« la situation ne faisait qu’empirer » précise-telle, jusqu’au jour ol Dominique renonce a
vouloir faire manger a tout prix la petite Shéhérazade. Ce faisant, Dominique ne baisse pas les
bras. Elle emprunte une autre voie(x) et décide d’entrer en relation avec Shéhérazade avant
de réussir a la nourrir. C’est de ce renoncement que vont émerger les premiers changements

de conduites chez Shéhérazade.

Shéhérazade avait pour habitude de se prostrer dans un coin du salon en serrant fort contre
son visage une poupée de chiffon. Dominique se mit alors au sol, assise a I'autre bout de la
piece et fit rouler jusqu’aux pieds de Shéhérazade une petite balle rouge qui appartenait a son
fils. Cette balle faisait en quelque sorte le lien entre Dominique et Shéhérazade. Au bout du
compte, il fallut attendre trois semaines pour que Shéhérazade n’ose repousser de la main

cette petite balle rouge et enfin, accepter le jeu que Dominique tentait d’initier avec elle.

Petit a petit, les « échanges de balle » se firent plus présents, Shéhérazade prit go(t au jeu

puis au « Je ».

On voit bien ici, si 'on s’attache a observer cette situation clinique a la loupe, la posture
professionnelle de Dominique quitente d’activer et de faire émerger le lien avec Shéhérazade.
Ce que nous donne a voir Dominique, c’est I'idée selon laquelle la construction du lien est
essentielle a I'action éducative, qu’il repose sur une intention pédagogique centré sur les
sujets interagissant bien plus que sur les acteurs en présence. Dans ce cas de figure, il s’agit
ici de trouver ce qui lie, qui permettra de relier pour ensuite allier. L’acte éducatif suppose en
effet une alliance collaborative qui repose sur la production d’un réel bati en commun. Comme
le souligne Philippe Meirieu, point d’éducatif sans praxis (1996). Dans le méme temps, nous
apprenons de cette situation clinique que le changement se produit aprés une phase de
résistance provenant de Shéhérazade. Habilement et peut-étre inconsciemment, Dominique

accorde du temps a ce processus sans pour autant chercher a contraindre Shéhérazade a la

73



modification de ses conduites. Renongant ainsi a user d’un ton autoritaire ou persuasif,
Dominique cherchera a produire un changement par I’action. En effet, il n’est pas nécessaire
d’obtenir I'adhésion pour produire du changement. Ce qui compte avant tout, c’est de créer
les conditions du mouvement favorisant I’engagement dans I'action. Grace a l'action le
changement d’attitude est facilité mais nécessite de s’accorder du temps. En d’autres termes,
Dominique ne cherchera pas a tout prix a enrayer le symptome de Shéhérazade, elle
s’attardera davantage a identifier les conditions qui sécuriseront Shéhérazade dans sa relation
avec elle. Le lien serait donc un préalable nécessaire puisqu’il permettrait la production du

sens entre les sujets.

Cette habileté professionnelle, proposant une nouvelle orientation de travail était
surprenante et nous décidames, collectivement, de chercher a identifier et a comprendre le
sens de ce revirement professionnel de la part de Dominique. Dominique effectua alors une
auto-analyse de la situation en convoquant ses propres résonnances biographiques. Dans un
retour sur son histoire personnelle et familiale, Dominique nous confiera ses complexes
d’enfant et de femme qui, selon elle, ont « miné » son enfance et sa vie professionnelle.
Evoquant une timidité maladive, un manque de confiance en elle, Dominique précise qu’elle
supporte trés mal de se trouver « au centre des préoccupations ». Elle indique qu’elle a passé
la plupart de son temps a vouloir disparaitre des espaces socialisants pour « ne pas avoir a
affronter le regard des autres ». A I'école, Dominique ne parlait jamais, elle était « une petite
fille studieuse, modéle, immobile... je ne voulais pas qu’on me voie, c’était insupportable ». Elle
ne parlait pas puisqu’elle n’en éprouvait ni le désir, ni I'envie car I'autre, celui avec qui il était
nécessaire de se lier était davantage envisagé comme un « ligoteur » communicationnel.

L'angoisse de se lier réveillait une autre angoisse, celle de se sentir entravée, enchainée.

Et curieusement, ou presque, devrions nous dire, Dominique accueille en placement a long
terme Shéhérazade, avec laquelle quatre mois de patience auront été nécessaires avant
gu’elle ne se décide a prononcer son premier mot. Chercher a faire émerger I'individu au
monde, c’est aider le sujet a entrer en relation avec les autres, a devenir une unité autonome
et indivisible, une totalité. C'est de cette maniére que nous qualifierons ce type de clinique
éducative. Une clinique individuante qui permet au sujet d’étre un étre total, global, considéré

comme un tout qui lie ses demandes, ses besoins et ses désirs.
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La clinique individuante serait alors « affaire » et « a faire » de sens. Nous le voyons dans la
présente situation, la posture professionnelle d’une clinique éducative individuante repose
sur I'écoute des silences d’autrui et engage l'intervenant social dans une démarche de
distanciation d’avec ses propres désirs; désirs de transformation, de changement, désir
immédiat de maitrise de I'autre. Et c’est bien en s’éloignant de ce désir d’emprise et de

faconnage d’autrui que sera rendu possible I'émergence d’un sujet social singulier désirant.

Au sortir du groupe d’analyse de la pratique, Dominique pris conscience que les liens
biographiques et expérientiels qui se jouaient, se rejouaient, se renouaient avec Shéhérazade
participaient a I’élucidation de l'intrigue éducative. Dominique n’était donc pas étrangeére,
dans son historicité, a I'évolution de la situation puisqu’elle nous proposait d’identifier et de
comprendre le rapport al’histoire, le rapport a son histoire et a I'Histoire. Dans |'histoire vécue
avec Shéhérazade, son histoire résonnait avec I'histoire qu’elle avait elle-méme redessinée
tout au long de sa vie, mais également a l'instant présent. Elle nous permettait alors de mieux
comprendre dans quelle mesure la compétence professionnelle dont elle venait d’étre
I'actrice et le témoin, résonnait historiquement, biographiquement et permettait la
production d’une histoire signifiante avec Shéhérazade. Et c’est bien |a le trait singulier de
cette clinique éducative individuante, c’est qu’elle ne cherche pas a produire uniqguement une
continuité de I'histoire faite d’évenements qui se succédent. Elle tente de produire et d’écrire
une histoire signifiante ensemble, tant pour I'un que pour 'autre. C’'est d’ailleurs une des
singularités de I'espéce humaine que de permettre a l'individu « d'opérer une réécriture »
(Bonetti, de Gaulejac, 1988, p.59) de I'Histoire pour la rendre dynamique, car I’histoire n’a pas
un sens univoque mais « du sens ». Dans I'exemple précité, il s’agit d’une histoire écrite a
guatre mains, histoire dont la ponctuation est sensible a la concordance du temps et des

temps.

V.4.3 La clinique individualisante au risque de I’hyper-responsabilisation ?

Nous venons de distinguer, au travers de ces deux vignettes cliniques, que deux types
de cliniques se trouvent en tension pour les intervenants sociaux. L'une d’elle repose sur une
approche somatique/réparatrice et cherche a répondre aux besoins, 'autre approche est
davantage axée sur I’écoute du sujet, de ses désirs et s’attarde a exploiter des matériaux non
explicites. Ce que nous constatons a I'heure actuelle, c’est que les politiques publiques, les

dispositifs sociaux valorisent les approches cliniques-relationnelles visant a I'individualisation,
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ala personnalisation de I'accompagnement social sans toutefois prendre la peine de les définir
en amont. Cette absence de repére définitionnel explique ce qui oblige les acteurs a
interpréter cette injonction en puisant dans leurs références personnelles et leur propre

registre et systeme de valeur une maniére d’envisager I'individualisation.

Par soucis économique, managérial ou programmatique les intervenants sociaux se voient
désormais contraints d’épouser les regles de performance auxquels ils doivent se soumettre.
Conformément aux recommandations de «bonnes pratiques» (ANESM, 2008)
professionnelles, l'individualisation est élevée au rang de dogme quasi reéglementaire
gouvernant les logiques de prestation socio-éducatives et de soin. Devenu maitre mot des
fondements de la bientraitance en institution, I'individualisation semble néanmoins traduire
I'imposition d’'un modele novlangué. En effet, derriere la dénomination bienfaitrice de
I'injonction a l'individualisation, quelle analyse pouvons-nous envisager en ce qui concerne
I’engouement pour cette notion fourre-tout ? Quel sens pouvons-nous attribuer a cette
utilisation sémantique et surtout, n’y aurait-il pas dans cette imposition langagiére, une
injonction au recours a un postulat normatif professionnel a destination des intervenants

sociaux-éducatifs ?

Lorsque nous nous éloignons du romantisme des mots, nous découvrons bien souvent
des sens cachés, des intentions implicites qui compliquent leur mise en ceuvre dans le concret
de I'activité des professionnels. L'individualisation revét un caractere positif si on lui porte un
regard naif. Qui s'opposerait a l'individualisation de I'accompagnement des publics fragiles,
vulnérables ? Sous quel prétexte un travailleur social pourrait-il mettre en débat cette

intention supposément bienveillante ?

Pour notre part, nous considérons que l'approche individualisante tisse des liens
étroits avec la notion de responsabilisation et de liberté du sujet. Nous considérons que la
culture de I'aide s’oppose bien souvent aux logiques actuelles de responsabilisation des
usagers. Comme si la recherche de responsabilisation éludait la responsabilité sociale et
sociétale de la situation de celui qui sollicite de I'aire. Véritable changement culturel
professionnel, la responsabilisation attise les craintes des professionnels qui voient dans ce
changement sémantique un risque dont ils ne connaissent ni I'origine, ni l'intention, ni la
finalité. Par le passé, il s’agissait d’aider I'opprimé, le privé d’emploi, le pauvre, celui qui était

victime d’un systéeme profondément imparfait. A I’'heure actuelle, il s’agit davantage
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d’accompagner l'individu dans ce contexte incertain duquel de nombreuses inégalités sociales
émergent, perdurent, sans pour autant faire I'objet d’'une ambition d’éradication. Dés lors,
une question demeure car la frontiére entre responsabilité et hyper-responsabilisation reste
mince « puisqu’a partir du moment ot la responsabilité de son destin incombe a I'individu lui-
méme, ou la vie s’inscrit dans un projet entrepreneurial d’excellence et de dépassement
perpétuel, il devient responsable de sa réussite ou de son échec. Il ne peut donc s’en prendre
qu’a lui-méme. La dénonciation des inégalités objectives céde le pas a la mise en évidence des
carences et des incompétences individuelles. L’individu est condamné a réussir » (de Gaulejac

V, 2011, p.1002).

Dans cette perspective, nous devons rester vigilants quant a la signification que nous
accordons a la responsabilité et a I'hyper-responsabilité car, pour I’'heure, de nombreux
glissements sémantiques brouillent le sens de ces deux notions. Quelles sont les nuances
sémantiques et pratiques qui différencient la responsabilité de I'hyper-responsabilité ? Quels

risques encourrons-nous dans cette confusion ?

Nous amalgamons bien souvent la responsabilité avec I'hyper-responsabilité, elle-méme trés
proche de la notion de culpabilité. La responsabilité (responsabiliteit) est étymologiquement
définie comme « l‘obligation faite a I'individu de répondre de ses actes du fait du réle, des
charges qu'elle doit assumer et d'en supporter toutes les conséquences »38 . Elle renvoie
I'individu a la référence juridique : étre redevable de ses actes devant la loi. Dans le méme
temps, « étre responsable », c’est « apporter son concours a une personne, ce qui suppose
fraternité, solidarité, une relation éthique » (Bouquet B, 2009, 44). Dés lors, nous constatons
toute I'ambiguité de cette notion qui se situe au croisement de la philosophie, du droit et de
I’éthique.

Le terme de responsabilité que I'on pourrait segmenter en « respons-abilité » pourrait étre
également traduit par : posséder I’habilité a répondre adéquatement a une situation donnée.
La responsabilité est éthique et fait référence au comportement individuel. Davantage
rattachée au protestantisme3’, elle est une démarche de déconstruction/reconstruction des

jugements individuels. Nous pouvons la relier a la tradition matérialiste qui cherche a

38 CNRTL.

39 Dans le protestantisme, il n'y a pas d'autorité contraignante. Certes I'Eglise aide & penser et & croire mais
chacun est responsable de sa foi et de son comportement et est appelé a réfléchir par lui-méme pour construire
ses propres convictions a partir de la Bible.
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améliorer le réel par une attitude tournée vers la raison, alors que, pour sa part, la culpabilité

naft de la contradiction entre ce qu’on veut étre et les actions qu’on fait.

La culpabilité renvoie quand elle a la morale, a la faute, soit intentionnelle, soit d'imprudence
ou de négligence, aux notions de bien, de mal, de valeurs et de devoirs. Elle est reliée a la
tradition idéaliste qui pré suppose que la réalité repose sur I'esprit, sur des formes abstraites
ou sur des représentations mentales. Elle est un principe fortement ancré dans la religion
catholique. La culpabilité s'impose donc a l'individu, elle provient de I'extérieur pour ensuite
étre intériorisée par l'individu. La particularité de la culpabilité c’est qu’elle engage un
processus de dépréciation narcissique qui repose sur une différence de perception entre

I'image de soi-méme et ce qu’on est réellement.

Grace a ce premier niveau d’analyse, nous comprenons que l'invitation visant a la
responsabilisation des bénéficiaires fasse débat pour la communauté professionnelle des
travailleurs sociaux. Malgré I'absence définitionnelle stable, les travailleurs sociaux sont
contraints a la mise en ceuvre de politiques publiques qui cherchent a responsabiliser les
usagers sans toutefois interroger les structures sociales qui construisent les inégalités, les

injustices sociales.

C'est du fait de ce renoncement a l'interrogation des causes sociales qui produisent les
inégalités que nait un sentiment méfiance a I'égard de la notion de responsabilisation et qui
laisse planer le doute quant aux vertus humanistes qu’elle prétend servir. Responsabiliser
I'individu sans interroger les causes et les origines sociales de I’'émergence des problématiques
sociales, c’est accepter le risque de I'acceptation et de I'imputabilité totale de la situation au

sujet. Dit autrement, il s’agit alors d’une pratique de sur-responsabilisation.

L'idée d’hyper-responsabilisation (ou sur-responsabilisation) renverrait alors l'instauration
d’une logique d’imputabilité de responsabilité surévaluée. En d’autres termes, il s’agirait de la
mise en ceuvre d’'un processus interactif (conscient ou inconscient), entre un intervenant
social et un usager du social, visant a la mise en action d’'un sentiment de responsabilité

exacerbé dont la finalité servirait a I'imposition de politiques dites d’activation.

Or, nous considérons que certains contextes professionnels socio-éducatifs favorisent et
génerent, dans les processus d’accompagnement sociaux qu’ils élaborent, une dynamique

relationnelle produisant dans un premier temps une logique d’attribution causale envisagée
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comme « processus cognitif par lequel les individus expliquent leurs comportements et ceux
d’autrui. C’est un processus de construction de la réalité qui rend compte de la maniére dont
un individu va, a partir d’événements ou de comportements observables, inférer une cause en

fonction des caractéristiques de la personne ou de la situation » (Maynard, 2005, p.167).

Dans un second temps, une logique « d’imputabilité de responsabilité » liées aux attributions
causales qui servent a expliquer les phénomeénes sociaux, amenerait les individus a éprouver
un sentiment de responsabilité accru. Cette dynamique aurait pour effet d’'imputer des
facteurs de responsabilisation, tenants en grande partie a des éléments d’ordre personnels,
individuels, et dans une moindre mesure a ce qui reléve d’éléments d’ordre contextuels. De
facon plus générale, il s’agirait d’'une tendance profonde a surévaluer le poids de la
responsabilité individuelle de la personne en vue de la mise en place d’'un accompagnement
social et éducatif. Le risque majeur de cette perception d’un réel, bien plus que d’'une forme
de réalité, peut conduire, nous le verrons, a la création d’une forme de processus de
naturalisation ayant pour effet d’éviter toute ré interrogation des causes sociales et exercant

une puissante forme de régulation sociale.

Nous le voyons se dessiner en filigrane, I’hyper-responsabilisation n’est donc pas si éloignée
gue cela de la culpabilisation dans la mesure ou la sur responsabilisation des acteurs socio-
éducatifs a I'égard de leurs publics suspendrait, pour partie, les effets de structure en

attribuant une responsabilité accrue aux déterminants singuliers des devenirs individuels.

Pleinement intégrés dans un secteur médico-social qui emprunte la voie de la
marchandisation et promeut la figure de « I'individu responsable », les intervenants sociaux
élaborent de nouvelles postures relationnelles avec leurs publics. La ou les travailleurs sociaux
envisageaient leur activité dans une logique de lutte contre les injustices sociales, il convient
désormais de considérer que « I'économie libérale de marché n’a pas besoin de Sujets, elle a

besoin de contrdler les flux qui mobilisent les individus » (Fernandez B, 2011, p.344).

Les jeunes professionnels, par leur formation initiale, ont été nourri par un cadre référentiel
qui fixe en ligne de mire la nécessité de « rendre autonome |'usager des services sociaux et
médico-sociaux ». Faire qu’autrui n’ait plus besoin d’aide et qu’il accéde a I'autonomie
supréme, absolue. Mais ne nous méprenons pas, I'autonomie n’est pas la liberté, car devenir

autonome c’est agir librement dans un cadre contraint, c’est choisir ses liens.
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C’est dans ce contexte de changement profond de rapport au monde que les travailleurs
sociaux doivent exercer leurs missions d’aide, de soutien et d’éducation. Nous avons vu dans
ce précédent chapitre, dans quelle mesure les soubassements de la clinique éducative étaient
soumis aux évolutions des cadres de référence formatifs, eux-mémes impactés par les
modeéles de formation par compétence. Ces cadres de référence s’articulent également dans
une logique plus large issue des modeles de formations des adultes. Notre travail de recherche
entrant dans ce cadre, accordons-nous un rapide point de perspective pour cerner les
évolutions de la formation des adultes en France. Il nous permettra de comprendre les

évolutions dans le secteur spécifique de I"’éducation spécialisée.

Chapitres VI Epreuves de professionnalités et analyse des pratiques
professionnelles

VI.1 La formation des adultes

La formation des adultes puise sa genese dans les corporations industrielles du XIXéme siecle.
Contraint d’adapter les logiques de production, les industriels se heurtaient a une faible
acquisition des savoirs des jeunes ouvriers (illettrisme, manque d’instruction). L’'ambition de
qualification ouvriére est, pour une grande part, liée aux besoins d’évolutions techniques et
technologiques. Ce n’est qu’a la sortie de la guerre que l'enseignement technique et
professionnel public voit le jour. Les besoins urgents de refondations et de reconstruction font
naitre bon nombre de dispositifs de qualification de la main d’ceuvre ouvriere. Erigé en choix
de société, la « promotion sociale » par le diplome ambitionnera la transformation des

rapports aux savoirs des adultes.

La formation des adultes est apparue, dans le monde de 'entreprise, dans les années 1950.
Elle devient progressivement un champ spécifique d’activité dont les composantes ont fait

apparaitre la nécessité d’adapter les méthodes d’enseignement a la spécificité des publics.

La loi Debré du 31 juillet 1959 « introduit des institutions nouvelles dans le champ de la
formation continue, comme les comités nationaux et régionaux de la formation
professionnelle, de la promotion sociale et de I'emploi, mais sans moyens d'impulser de
nouvelles formations. Elle anticipe, a travers des dispositions spécifiques, les trois principes

fondamentaux de la politique de formation professionnelle continue :
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e Aide de I'Etat aux stagiaires qui aboutira a reconnaitre & I'ensemble des salariés un
droit a la formation ;

e Conventionnement entre I'Etat, les entreprises et les centres de formation qui,
généralisé, conduira a faire de la convention de formation l'instrument juridique
essentiel de la FPC ;

e Coordination de la politique de promotion sociale qui donnera naissance aux
institutions publiques chargées de répartir les enveloppes financiéres de I'Etat »

(Dubar, 2015, p.24).

Au sortir des années 1960, la formation professionnelle, au travers du IVéme plan (1966-
1970), devient un outil de développement de I'emploi : obligation scolaire jusqu’a 16 ans,

création des filieres professionnelles ouvriéres et techniques (CAP-BEP-BTS-DUT).
La loi du 31 décembre 1968 crée :

e Les actions de conversion destinées aux salariés victimes de licenciement ;

e Les actions de prévention destinées aux salariés menacés de perdre leur emploi ;

e Les actions de promotion destinées aux salariés volontaires pour suivre une formation
débouchant sur un dipléme ;

e Les actions d'entretien et de perfectionnement des connaissances ayant pour but de
maintenir a niveau les compétences professionnelles en tenant compte de I'évolution
des techniques ;

e Les actions d'insertion en faveur des jeunes de 16 a 18 ans, leur permettant d'acquérir
une formation professionnelle ou d'adapter celle qu'ils ont acquise a un poste précis de

travail. (lbid, p.25-26).

La loi du 16 juillet 1971 et la loi du 9 juillet 1970 ouvriront les premiers sillons du marché de
la formation. Considérées comme des textes pivots, I’Accord National Interprofessionnel (ANI)
de 1970 et la loi de 1971, dite loi Delors, organiseront la formation professionnelle continue
dans le cadre de I'éducation permanente. Cette nouvelle évolution n’est pas sans écho aux
évenements de mai 1968 qui décideront le législateur a intégrer la formation professionnelle
des salariés dans la négociation collective des entreprises. L’ANI de 1970 integrera alors la
formation professionnelle continue dans le code du travail en actant la création du Congé

Individuel de Formation pour les salariés. L’ANI instaurera la formation professionnelle
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continue servant a la création d’un droit nouveau, le droit a la formation sur le temps de travail
pour I'ensemble des salariés. Seront alors constitués, sur la base de cotisation d’entreprises,
des droits a la formation dans I'ensemble des entreprises de plus de 10 salariés. Ce taux
d’effort des entreprises sera fixé sur la base de la masse salariale passant de 0.8% en 1972 a 2
% en 1976. Le troisieme volet de la loi de 1971 instaurera |'obligation de conventionnement
entre les entreprises et des organismes de formation. A ce titre, la loi prévoit également
d’inscrire I'obligation de négociation et de concertation entre les entreprises et les instances
paritaires chargées de la mise en action de la formation professionnelle continue. Sur le plan
national, ce sont essentiellement des organismes privés et associatifs qui assument

I'organisation de formations.

La loi de 1978 propose une distinction majeure entre le plan de formation, insufflé par
I’employeur et le droit individuel a la formation, mobilisable a I'initiative du salarié. Cette
nuance est de taille puisqu’elle assure une possibilité de financement pour ces deux types de
besoins. D’autres lois obligeront les entreprises a la négociation de plans pluri annules de

formation (1993).

L’ANI du 5 décembre 2003 va plus loin en permettant de construire un systeme répondant aux
besoins des salariés mais également des demandeurs d’emploi. La formation devient
accessible tout au long de la vie, quelle que soit le statut de la personne. Ces nouvelles
dispositions sont également intégrées au code du travail. Elles auront pour ambition de
réduire les inégalités d’accés a la formation tout en permettant aux salariés de devenir acteurs

de leur évolution professionnelle via I'acces différents modes de formation.

La loi du 4 mai 2004 sur la formation professionnelle et le dialogue social porte sur les

évolutions suivantes :

e Le Droit Individuel a la Formation (DIF) et I’Allocation Formation (formation hors temps
de travail), le contrat de professionnalisation et la période de professionnalisation,
accompagnés d’un soutien a la fonction tutorale.

e La ventilation du plan de formation en trois catégories, I'entreprise a I'obligation de
veiller au développement des compétences des salariés, et une hausse des taux de

contribution obligatoire des entreprises.
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Désormais, seules les formations d’adaptation au poste de travail releveront de l'initiative de
I’'employeur et des entreprises. Les actions de formation visant au maintien et a I'’évolution

des salariés nécessiteront accords d’entreprise ou de branche.

L’ANI du 5 octobre 2009 relative a la modernisation du marché du travail s’est attachée au
développement de la formation tout au long de la vie professionnelle, a la sécurisation des
parcours professionnels. La loi du 24 novembre 2009 sur l'orientation et la formation
professionnelle tout au long de la vie crée la notion de Service Public d’Orientation (SPO), le
dispositif de Préparation Opérationnelle a I’'Emploi (POE) pour les demandeurs d’emploi et le
Fonds Paritaire de Sécurisation des Parcours Professionnels (FPSPP). Elle renforce notamment
le DIF en permettant sa portabilité d’une entreprise a une autre. Réduisant le nombre
d’Organisme Paritaires Collecteurs Agréés (OPCA), elle réforme également la gestion des

fonds de la formation professionnelle.

L’ANI du 13 décembre 2013 et la loi du 5 mars 2014. L’Ani de 2013 aura pour ambition de
favoriser I'emploi et de sécuriser davantage les parcours professionnels en cherchant a
orienter les fonds de la formation vers les publics qui en ont le plus besoin. La loi cherchera a
simplifier le recours et I'accés a la formation professionnelle en modifiant notamment Ila

gouvernance du systéme. La loi créera également :

e Le Compte Personnel de Formation (CPF) « universel », en remplacement du DIF, mis
en ceuvre en 2015. |l est réservé a des formations certifiantes sélectionnées par les
partenaires sociaux.

e Le Conseil en Evolution Professionnelle (CEP),

e La contribution unique des entreprises collectée par les OPCA, avec la suppression de
I'obligation de justifier fiscalement des dépenses en formation,

e L’Entretien Professionnel (EP),

e La notion de qualité de la formation. Les financeurs doivent s’assurer de la capacité
des prestataires qu’ils financent a dispenser une formation de qualité.

e Le Service Public Régional de I'Orientation (SPRO),

e Lanouvelle gouvernance quadripartite au niveau national et au niveau régional.

La loi favorisera le recours a l'alternance, via les contrats d’apprentissage et de

professionnalisation, la mobilisation de la VAE.
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La loi du 8 aolt 2016 relative au travail a la modernisation du dialogue social et a la

sécurisation des parcours professionnels, dite « loi Travail ». Le volet formation de la loi Travail

comporte deux grands types d'éléments :

De sécurisation, de protection, d’individualisation des droits et d’accés a la formation
professionnelle continue :

Création du Compte Personnel d’Activité (CPA) constitué dans un premier temps de
trois comptes dont le CPF (acces aux indépendants depuis le ler janvier 2018), le
Compte Professionnel de Prévention (C2P) et le nouveau compte d’engagement
citoyen (CEC),

Renforcement du CEP et de I'obligation d’information des organismes de formation.
Assouplissement en continuité de [I'existant sur [I'alternance, la VAE, un
approfondissement de notions tel que l'action de formation ou les parcours de
formation, un renforcement des blocs de compétences et des possibilités d’adapter la

formation.

Enfin, la Loi du 1" aout 2018 sur la liberté de choisir son avenir professionnel comportera 3

volets :

Une réforme de la formation pour l'ouverture a tous de nouveaux droits a la
qualification tout au long de la vie,
Une réforme de I'apprentissage pour refonder le dispositif,

Une réforme de I'assurance chémage pour renforcer la sécurité professionnelle.

VI.1.1 Les évolutions des politiques de formations dans le champ médico-social.

Le Récent® rapport issu du groupe de travail « Formation initiale et formation continue »

organisé dans le cadre des Etats Généraux du Travail Social a proposé certaines préconisations

au législateur. Pour le groupe de travail, la formation tout au long de la vie doit contribuer a

renouveler les pratiques professionnelles :

40 18 février 2015.
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e Participation des personnes, travail social collectif, participation aux projets de
territoire et formation des cadres

e Rénover les formations pour approfondir les quatre grands enjeux actuels du travail
social

e Renouveler les pratiques professionnelles des travailleurs sociaux en mettant I'accent
sur la participation des personnes concernées

e Renforcer la professionnalisation autour de pratiques professionnelles utilisant le
levier du collectif

e Accroitre la capacité des professionnels a participer aux projets de territoire

e Investir dans la formation des cadres

e Pour atteindre ces objectifs, diversifier les modalités de professionnalisation

e Repenser les modalités de I'alternance intégrative

e Développer I'apprentissage

e Développer les formations interinstitutionnelles et les co-formations avec les
personnes accompagnées

e Développer la supervision et I'analyse de pratiques

Décriant les modeéles historiques de pratiques individualisées du Case Work, les rapporteurs
incitent les acteurs de terrain a privilégier des modes d’actions rompant avec les logiques de
dispositifs sectorisées, individualisés. Les pratiques professionnelles sont alors a revisiter, a
rénover, a diversifier pour répondre aux spécificités des besoins. Les modeles d’intervention
sociale individuelle doivent étre repensés, « réingénieriés ». Ce qui est au coeur des EGTS c’est

d’insuffler une nouvelle dynamique des pratiques professionnelle dans les appareils formatifs.

A ce titre, le rapport des EGTS suggere (Perrin, 2015, p.22) :

Les travaux de I'ensemble des assises territoriales, qu’elles se soient spécifiquement
consacrées au theme de la formation ou qu’elles I'aient fait au détour de leurs réflexions sur
les autres thématiques de travail, mettent systématiquement en avant la nécessité de
renforcer l'analyse de pratiques et la supervision, comme outil indispensable pour
accompagner I’évolution des pratiques professionnelles. L’analyse des pratiques permet en

effet de ne pas laisser les professionnels seuls devant les décisions a prendre, de développer
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une pratique réflexive collective sur les interventions, de mettre a distance les difficultés
rencontrées pour analyser les alternatives possibles. Dés lors qu’on demande aux travailleurs
sociaux d’exploiter les marges de manceuvre de I’action sociale, de ne pas gérer des dispositifs
mais de les utiliser comme autant d’outils au service d’un parcours, en bref de prendre des
initiatives et donc de prendre le risque de se tromper, il est indispensable que les professionnels
puissent disposer de lieux ot déposer leurs doutes sans que cela puisse étre analysé comme

une faiblesse professionnelle.

L’analyse des pratiques doit également permettre de créer une approche collective des
situations, et donc de développer des stratégies cohérentes d’intervention. Pour 'ensemble
des professionnels du secteur, cadres ou non cadres, le recours aux méthodes d’analyse de
pratiques professionnelles parait particuliérement approprié et apprécié, son recours doit donc
étre facilité et développé en fonction des besoins des équipes de professionnels. Le groupe de
travail estime d’ailleurs que I'analyse des pratiques devrait étre reconnue comme une
composante a part entiere de la formation professionnelle, et a ce titre, devrait pouvoir étre

éligibles aux financements de la formation professionnelle.

On voit ici que la question de I'actualisation des pratiques professionnelles, dans le
champ du travail social, est au coeur des préoccupations. Les ajustements des pratiques
nécessitent de fait, et en amont de leur évolution, un certain degré d’analyse permettant d’en
tirer toute la richesse. Ainsi, 'analyse des pratiques « est présentée comme une modalité de
formation particulierement intéressante quand une partie importante du travail ne peut étre
prescrite, quand le praticien est dans I'obligation de construire en permanence des réponses
adaptées a des situations toujours singuliéres. Elle est aussi identifiée comme un moyen de
professionnalisation, dans le sens ol elle permet de travailler la dimension identitaire dans la

construction du métier » (Lagadec, 2009, p.4).

La loi du 2 janvier 2002, rénovant |'action sociale et médico-sociale, encourage également son
recours : « l'analyse des pratiques revient fréguemment dans les préconisations des
évaluations interne et externe mises en vedette par la loi 2002-2 ; elle entre dans les plans
d’action des démarches qualité qui investissent le secteur. L’analyse des pratiques rejoint les
moyens modernes pour lutter contre I'usure professionnelle ; elle participe au combat contre

les risques psycho-sociaux » (Alfoldi, 2017, p.1).
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L'Agence nationale de [I’évaluation sociale et médico-sociale (Anesm), dans sa
« recommandation sur I’évaluation interdisciplinaire de I’évaluation du mineur/jeune majeur
en cours de mesure » (2013, p.48) invite tout autant a favoriser la mise en place d’instances
de travail centrées sur I'analyse des pratiques professionnelles ou la question de la fonction,
de l'investissement de chaque professionnel « resitué dans la dynamique de I’'équipe peut étre

abordée de maniére a :

e Repérer les probléemes a travers une élaboration commune ;

e Rechercher des solutions constructives et les mettre en application dans le travail

d’équipe »

Pour autant, « I"analyse de pratiques n’est pas un champ unifié de références théoriques
et méthodologiques ; on peut donc parler aujourd’hui de dispositifs d’analyse de la pratique
au pluriel... » (Lecomte, 2019, p.60). Quels sont les différents courants théoriques et pratiques
de ce type de dispositifs ? Quelle définition pouvons-nous proposer de I'analyse des pratiques

dans le champ du travail social ?

VI.2 L’analyse des pratiques professionnelles

VI.2.1 Groupes Balint, GAP, Supervision : approches et spécificités

Les différentes méthodes d’analyse des pratiques sont fréquentes d’utilisation dans la
formation professionnelle. A la fois considérées comme outil servant d’appui a
I'apprentissage, elles sont également mobilisées pour encourager les ajustements, les
adaptations des pratiques aux évolutions des contraintes contextuelles et situationnelles que
rencontrent les acteurs en situation professionnelle. L’analyse des pratiques est cependant
traversée par des activités diverses qui puisent leurs racines dans de nombreux courants
disciplinaires. Il existe une histoire des pratiques d’analyse de la pratique. Avant de spécifier
la maniére dont nous envisageons les contours méthodologiques et épistémologiques de
notre propre pratique, faisons un tour d’horizon historique des usages dans notre champ

singulier qu’est le travail social et plus particulierement, I’éducation spécialisée.

Qu’entendons-nous par pratique ?
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Sur le plan sémantique, il est en effet nécessaire de clarifier certains éléments de langage. La
pratique n’est pas nécessairement a envisager sous I'angle de I’action, du faire, de I’agir.
Rappelons le principe systémique qui s’accorde sur le fait que « ne rien faire, c’est faire, tout
comme ne pas agir, c’est agir ». La pratique revét alors tout cela. C'est a la fois une activité,
des gestes, des maniéres de faire, d’exécuter une action. La pratique est a la fois le geste, la
maniere de faire mais aussi les stratégies, les idéologies, les buts recherchés, les manieres de
concevoir, d’animer. Les pratiques sont a la fois actes et pensées, puisque ce sont les régles
fixées qui détermineront la réalisation socialisée de I'acte posé, du travail. Plus encore, les
maniéres de faire sont soumises aux regles implicites et aux effets psychiques qui agissent le
sujet et I'acteur. Objet social, la pratique est un objet ou l'inconscient est présent, actif,
agissant. Analyser la pratique, c’est aussi considérer le poids des déterminants socio
psychiques, les effets psycho sociaux, comme étant autant d’éléments qui concourent a la

production de I'étre, du savoir et de la connaissance.

La pratique est faite de regles, de contradictions, d’oppositions, elle est mue par les situations,
les contextes, les effets groupaux. Elle ne peut se réduire a la mise en juxtaposition d’actions
déconnectées les unes des autres. Les jeux d’influence social, de mimétisme, d’interactions

sont constitutifs des instances de rétroactions qui agissent autant I'acteur que son objet.

Analyser, c’est en premier lieu s’accorder sur I’exercice de la segmentation d’un objet pour en
comprendre les origines, les causes, les usages, pour en identifier les différentes facettes et
permettre alors de produire du savoir sur ce dernier. Le travail d’analyse part d’un principe
fondateur, holistique, qui admet que pour comprendre et appréhender un tout, il est
nécessaire de le segmenter, de le découper pour en dégager des théories pratiques de
fonctionnement, des regles, des lois, des principes. L'analyse suppose alors de considérer
gu’un ensemble est constitué de parties qui interagissent les unes vis-a-vis des autres. Cette
approche admet que le tout ne peut se réduire a la somme de ses parties, et que I'approche

positiviste est, a bien des égards, réductrice dans sa maniere de concevoir le monde.

La question de I'analyse professionnelle suppose également de s’attarder sur I'analyse de ce
qui se joue sur un plan professionnel, c’est-a-dire ce qui est spécifique a un champ d’activité
bien délimité, occultant par la méme ce qui ne reléverait pas, a priori, du champ professionnel
étudié. Cette restriction semble nécessaire a opérer mais reste néanmoins complexe a

envisager dans notre champ d’étude, tant les registres des savoirs étre et des savoirs faire
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professionnels s’appuient sur des construits sociaux, familiaux, éducatifs, culturels,
expérientiels... et subjectifs, eux-mémes traversés par des conditions d’émergence soumises
au contexte socio-économique et historique. Ainsi, I'acte d’éduquer releve d’éléments
structurels et conjoncturels qui subissent des interactions protéiformes desquels le sujet se
nourrit pour penser, organiser et structurer son agir professionnel. En ce sens, le sujet n’est
pas étranger a son agir, et aux représentations qui sous-tendent sa conception du monde et

de 'autre.

La pratique est affaire d’extériorité tout comme elle est affaire d’intériorité. Elle peut
étre analysée par I'acteur ou le groupe d’acteurs concerné, elle peut également étre observée
et analysée par un agent extérieur. Les regards portés sur la pratique sont alors a envisager
selon la focale spécifique de I'analyseur. Le positionnement de I'analyste est alors
indissociable de la place qu’occupe I'observateur. L’analyse est donc a aborder selon un ou

des angles de vue singuliers, rendant ainsi délicat le travail d’objectivation.

Plus encore, ce ne sont pas tant les analyses des pratiques professionnelles qui importent le
plus, mais sans doute la maniere subjective dont les acteurs eux méme lui donnent une
traduction au travers leur discours. Analyser sa pratique, c’est témoigner des logiques
d’encodage qui étayent la maniéere singuliére d’étre et d’agir dans un contexte professionnel,
c’est avant tout présenter sa carte du monde au travers de multiples facettes qui organisent
les conduites humaines professionnelles. A ce titre, I'analyse des pratiques professionnelles
accepte la subjectivité, lui donne corps et lui permet de trouver cheminement réflexif pour

accéder aux mécanismes compréhensifs des situations dans lesquelles les acteurs se trouvent.

Pour autant, I'analyse des pratiques puise ses racines dans une évolution socio historique des
sciences humaines et sociales. Sans prétendre a I'exhaustivité de I'énumération des pratiques,
mouvements et courants, tentons néanmoins d’en cerner les principaux contours pour mieux

identifier leur intérét dans le contexte qui nous préoccupe.

VI.2.1.1 Définition de I'analyse de la pratique professionnelle :

Nous conviendrons de poser une premiere définition de I'analyse de la pratique en contexte
institutionnel : « La notion d’analyse des pratiques, prise ici dans sa généralité, désigne une

méthode de formation ou de perfectionnement fondée sur [I'analyse d’expériences
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professionnelles, récentes ou en cours, présentées par leurs auteurs dans le cadre d’un groupe

composé de personnes exercant la méme profession » (Levy, 2003, p.302).

Dans son acception générale, I'analyse de la pratique est caractérisée par « un travail de
perfectionnement, de distanciation et de conscientisation, engagé par un groupe de
professionnels accompagnés par un animateur qualifié, sur I'exercice de leur métier dans les

situations de terrain qui mettent en difficulté ou posent question » (Alfoldi, 2017, p.29).

VI.2.1.2 L’analyse de la pratique se distingue de la supervision.

Issue de la psychanalyse, elle constitue une pratique d’accompagnement qui pose pour
principe la position « méta », c’est-a-dire au-dessus, en surplomb. C’est une activité qui puise
également ses fondements dans les thérapies familiales, pour qui I'activité thérapeutique doit
nécessairement faire I'objet d’un contréle par les pairs, expérimentés, veillant au bon déroulé
du travail d’accompagnement thérapeutique. C’'est avant tout une approche qui aide a la co
construction des échanges entre professionnels, c'est «un travail d’élaboration
transférentielle et contre transférentielle engagé par un professionnel avec un superviseur
extérieur a l'institution, afin de surmonter les difficultés personnelles rencontrées dans la
pratique de terrain » (Alféldi, 2017, p.33). En regle générale, la supervision se déroule dans un
téte-a-téte avec l'analyste. Cette disposition a pour ambition de faciliter 'auto-analyse
accompagnée par le superviseur. Néanmoins notre pratique professionnelle au sein des
institutions médicosociales nous prouve que la distinction entre GAP et supervision n’est que
trés rarement clarifiée par les commanditaires, les prescripteurs mais également par les
financeurs de ce type d’action. Bien souvent, les demandes de supervisions concernent des
groupes de professionnels et pas seulement un individu spécifique. Ce brouillage n’est pas
sans impact sur les contours de la supervision. En effet, la supervision a pour ambition
d’accompagner un professionnel a surmonter les éléments intra psychiques qui entravent son
action de terrain. Il est bien souvent question des violences psychiques, des effets de
résonnances biographiques. La supervision groupale se heurte alors a la complexité, pour le
sujet, d’avoir a « forer » dans son intimité sous le regard, méme bienveillant, de ses collegues

de travail.

90



VI.2.1.3 Les Groupes d’Analyse de la Pratique (GAP)

Depuis une vingtaine d’années, 'engouement et le recours a I'analyse de la pratique
dans les établissements sociaux et médico sociaux ne cesse de se développer. Il convient ici
d’en donner une définition précise. Nous retiendrons celle de C. Blanchard-Laville pour qui les
GAP « sont organisés dans un cadre institué de formation professionnelle, initiale ou continue,
concernent notamment les professionnels qui exercent des métiers (formateurs, enseignants,
travailleurs sociaux, psychologues, thérapeutes, médecins, responsables de ressources
humaines) ou des fonctions comportant des dimensions relationnelles importantes dans des
champs diversifiés (de I'éducation, du social, de I'entreprise). D'autres dimensions paraissent
caractériser I'Analyse des pratiques professionnelles : les sujets participant a un dispositif de
ce type sont invités a s'impliquer dans I'analyse, c'est-a-dire a travailler a la co-construction du
sens de leurs pratiques et/ou a l'amélioration des techniques professionnelles. Cette
élaboration en situation interindividuelle, le plus souvent groupale, s'inscrit dans une certaine
durée et nécessite la présence d'un animateur, en général professionnel lui-méme dans le
domaine des pratiques analysées, garant du dispositif en lien avec des références théoriques

affirmées » (Blanchard-Laville, Fablet, 1996, p262-263).

Un des premiers a avoir développé, dans les années 1950, ce type de pratique en institution,
fut M. Balint, médecin, psychanalyste. Ce médecin organise alors des espaces de formation a
destination des soignants en privilégiant I'apprentissage groupal. Dans cette perspective, il
s’agissait de réunir des professionnels de santé pour aider a I'exploration de situations
complexes dans lesquelles il était question de mettre en réflexion la relation patient/médecin.
Influencé par le Case-work (travail de cas), il mettra a disposition des travailleurs sociaux puis
des médecins, une méthode permettant de mieux comprendre les relations patients-
travailleur social. S’attardant davantage a mobiliser le vécu expérientiel et émotionnel du
travailleur de I'aidant, il integrera les effets produits par les inconscients dans la relation
d’aide. Dés 1950, il proposera des groupes de discussion aux médecins, psychologues,
psychanalystes. Pour ce faire, Balint définira quatre principes et régles de fonctionnement de
ses groupes : la confidentialité des propos tenus en séance, la non conflictualité et I'entraide
entre les membres du groupe, la centration sur I'ambition de la résolution de la situation
probléme issue du travail de terrain. Lorsque « Balint offre aux médecins généralistes la

possibilité de parler de leur pratique, il leur offre un « espace de contenance » ol pourront étre
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reconnues des souffrances trés primitives qu’ils accompagneront tout au long de leur

fréquentation et de leurs interventions » (Mellier, 2002, p.99)

Dans cette perspective, il convenait de prendre conscience des interactions, et de I'influence

des dimensions transférentielles et contre-transférentielles dans la relation de soin.

Le contre transfert tient une place prépondérante dans I'analyse de la pratique, il oblige a
considérer les logiques agissantes de I'inconscient enracinées dans toutes relations humaines.
Utile dans le travail d’analyse de la pratique, « le contre-transfert qui est I'ensemble des
réactions éprouvées par I'analyste au cours de son écoute, ce qui le touche, 'émeut, I’énerve,
I'agace, le déséquilibre. Ce phénoméne est trés complexe car il renseigne I'analyste sur lui-
méme, mais aussi sur son patient : il y a de grandes chances pour que ce que le patient fait
éprouver a son analyste, il le fasse éprouver a d’autres personnes. Les patients savent faire
ressentir a autrui ce qu’ils ressentent eux-mémes. L’analyste, au lieu d’en étre dérouté, peut
s’en servir. Le contre-transfert est indispensable a connaitre et a utiliser avec discernement. Il

fait progresser I'analyste dans la connaissance de soi et de I'autre » (Brunschwig, 2001, p.91).

Néanmoins, le cadre d’intervention détermine les objectifs spécifiques. Lorsqu’ils sont
« inscrits dans des dispositifs de formation les groupes d'analyse des pratiques [ils] ont pour
visée essentielle le changement des personnes, mais lorsque le travail d'analyse de la pratique
s'effectue au sein de groupes réels, c'est-a-dire des groupes qui rassemblent des professionnels
appartenant a la méme équipe ou qui exercent dans le méme établissement, des dimensions
d'intervention sont nécessairement présentes. » (Fablet, 2006, p.86). Ainsi, I'utilisation de
I’analyse de la pratique en formation initiale, ne revét pas les mémes enjeux dans le cadre de

la formation continue.

VI.2.1.4 Distinction des GAP avec les groupes Balint

Les Groupes d’analyse de la pratique « visent essentiellement [I’évolution de [I’identité
professionnelle des praticiens dans ses différentes composantes » (Fablet D, 2009, p.20). Dans

cette configuration, Dominique Fablet nous propose la distinction suivante.
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Groupes Balint Groupes d’analyse de la pratique

Analyse des mouvements transférentiels, Registre psychosocial

registre analytique

Attention portée aux processus inconscients | Valeurs, représentations, normes, croyances
en rapport avec la situation qui fera I'objet

de I'exploration

Est considéré comme sujet en rapport avec | Est considéré comme un acteur social

son histoire

En formation initiale, nous pouvons identifier 6 axes possibles d’utilisation des GAP (Fablet,

2009, p.36). Leurs intentions sont les suivantes :

Analyse de pratique préprofessionnelle : apprentissage d’une culture professionnelle

(valeurs, langage, méthodes d’intervention » et capacité a lecture critique de la

pratique.

e Analyse du contre transfert professionnel : repérage de la part inconsciente qui agit
dans I'exercice de la profession (enjeux de pouvoir, de séduction, de rejets...)

e Analyse de la pratique de formation : sens que prennent les séquences dans le trajet
global de I'étudiant.

e Analyse du remaniement identitaire : malaise, transformation vécue du fait de Ila
traversée formative.

e Analyse du contre transfert privé : repérage des enjeux inconscients a |I'ceuvre dans
I’exercice professionnel en lien avec I'histoire de I’étudiant.

e Analyse des problématiques professionnelles d’actualité : en lien avec le métier et ses

transformations.

Nous venons de proposer un rapide tour d’horizon de la place qu’occupe I'analyse de Ia
pratique dans le secteur de I'intervention sociale. Adossée aux dispositifs de formation initiale
et continue, sa mise en ceuvre sert a encourager I'évolution des pratiques cliniques mais
également au renouvellement d’'un champ professionnel spécifique. Ces espaces d’analyse
sont donc fortement investis par les institutions médicosociales puisqu’ils portent I'ambition
d’un changement de paradigme professionnel. lls nen demeurent pas moins que ces lieux

sont bien souvent investis, utilisés par les professionnels de la relation d’aide et de soin,
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comme des lieux d’expression des plaintes vis-a-vis de l'institution, de I'organisation et des
cadres prescrits. Détour nécessaire ou détournement de son usage initial, I'analyse de la
pratique en institution révele une facette masquée de la vie des institutions médicosociales ;
celle des souffrances au travail vécues par les professionnels des métiers avec autrui. A partir
de notre expérience professionnelle en qualité d’animateur de GAP, nous nous présenterons
ci-aprés la maniere dont nous concevons I'analyse de la pratique en institution a la fois sur le

plan pratique, éthique et méthodologique.

V1.3 Les Groupes d’analyse de la pratique : un espace d’expression d’'un malaise
intimé

VI.3.1 Les ambitions des espaces d’analyse des pratiques

Depuis plusieurs années, nous menons, au travers nos travaux de recherche, des
entretiens a dimension biographique et des groupes d’analyse de pratiques collectifs auprés
de professionnels issus, pour grande part, du secteur de la protection de I’'enfance et du
handicap adulte. Au cours de ces temps de formation spécifiques, les dimensions cliniques
viennent souvent se conjuguer a une exploration historique de la trajectoire des
professionnels issus des métiers de 'accompagnement. Dans ce cadre, il s’agit de mener une
réflexion a partir d’espaces dédiés a I’analyse clinique qui, bien souvent, résonne et renvoie
les praticiens de terrain aux paradoxes engendrés par les nouvelles exigences de I’évolution
de la reconfiguration de leur métier. Contraints de se repositionner dans un environnement
professionnel en mutation, les professionnels se confrontent et se heurtent parfois, a
I’évolution, voire a la transformation de leurs identités professionnelles. Au cours de ces
temps singuliers, émerge l'idée que les professions éducatives se trouvent désormais
confrontées a une véritable recomposition de I'activité professionnelle. De nos rencontres
avec les professionnels, nous pouvons extraire de nombreux éléments provenant de I'analyse
gu'’ils effectuent quant a la mise en ceuvre de leur posture clinique éducative. En ce sens, notre

démarche repose sur une dynamique de travail et d’exploration qui répond a un processus en
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quatre étapes : I'exposition de la situation*!, 'exploration®?, I'interprétation*® et la phase de
réaction du narrateur®*. Bien évidemment, les contextes dans lesquels les situations exposées
émergent ont une importance cruciale. Les effets de lieu, les dynamiques collectives, les
enjeux de pouvoir au sein des institutions donnent a voir de nombreuses distinctions et
intrications quant aux rapports qui se nouent dans construction de la clinique éducative.
L’animation de ces espaces s’efforce de ne pas perdre de vue que la réflexion part du postulat
systémique suivant: «un symptéme est un comportement adaptatif a un contexte »
(Trappeniers, 2010, p.9). Pour notre part, nous considérons qu’il serait vain de chercher a
comprendre la fonction et le sens d’'un symptéme, tel qu’il est rapporté par les professionnels,
sans prendre en considération I'ensemble des éléments qui ont participé a son apparition, a

son émergence, voire a son maintien.

Notre approche part également du postulat que la démarche de «recherche
biographique, en envisageant le rapport a I'idéologie au carrefour du registre social et du
registre psychique, permet de décrire les situations de malaise identitaire que rencontrent
aujourd’hui certains professionnels » (Niewiadomski, 2012, p210). Enfin, le travail d’analyse
clinique s’appuie sur les matériaux narratifs d’'une expérience vécue dont I'ambition, au-dela
d’une description d’un réel vécu, est de créer une cohérence du « soi », par une reconstruction
d’un autre réel, lui-méme soumis a bon nombre d’angles morts, rendant plus acceptables les

tensions ressenties par les acteurs.

Ainsi, lorsque nous pénétrons dans le vécu expérientiel des acteurs éducatifs, certaines
thématiques émergent avec récurrence : les conflits, les désaccords d’équipe, la violence
institutionnelle et celle des usagers, l'incohérence des modeles organisationnels,
I'inadéquation des modes d’accompagnement des publics, le manque de temps, le travail en
et dans 'urgence. Néanmoins, ce qui apparait comme étant une préoccupation majeure, c’est
le sentiment du manque de reconnaissance vécu par les travailleurs et intervenants
socioéducatifs : « je ne suis pas écoutée, on m’ignore dans mes fonctions », « l'institution nous

manque de respect, nous ne pouvons exercer correctement nos missions de protection »,

41 C’est une fraction temporelle de I'environnement passé et vécu par un participant. Il s’agit de présenter les
caractéristiques et la fagon dont le professionnel I'a ressentie, la maniére dont il s’est comporté et qu’il propose
a des fins d’études a I'’ensemble du groupe.

42 Le narrateur répondra aux questions du groupe afin de favoriser la (re)construction de la situation.

43 Phase de mise en mot d’hypothése par les membres du groupe.

4 Phase d’écoute du narrateur lui permettant de revenir sur la situation et sur les émotions vécues.
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« nous faisons des projets a [l‘aveugle, nous n’avons aucune considération pour notre
engagement professionnel », « ici, ceux qui bossent ne sont pas reconnus et en plus nous
n’avons pas le droit a I'erreur, c’est scandaleux ! ». Les acteurs que nous accompagnons
expriment distinctement la précellence d’'un manque de soutien hiérarchique entretenant un
flou interprétatif quant aux missions premieres des acteurs éducatifs, générant I'installation
de malaises organisationnels (Saint-Martin, 2007, p.54), une usure ou un sentiment d'usure
professionnelle : « On prend sur soi pour pallier les insuffisances de I'organisation au détriment

de sa propre santé, de son équilibre individuel ».

Parallelement, au-dela de ce sentiment de non reconnaissance institutionnelle de
I’action menée, certains professionnels éducatifs nous disent d’étre contraints d’incarner une
posture qui les réduits a la fonction d’exécutant. C’est une premiére expression du malaise
professionnel (Ibid, p.55) qui se traduit par I’exercice du réle « de guichetier social » ou I'acteur
a le sentiment de perdre en autonomie du fait de I’essor des rationalités gestionnaires. Cette
perte d’autonomie traduit selon nous lI'idée que l'institution sociale se rend « opaque elle-
méme au moyen de ses outils d’organisation, car ce n’est plus tant elle qui fournit du sens que
ces derniers » (Abid, 2012, p121). En ce sens, I'outil justifie et légitime I’action et non l'inverse.
A l'institution de sens se substitue I'acteur organisationnel, lequel se trouve contraint de
trouver dans son propre registre de valeurs les principes professionnels auxquels il doit se
conformer. Cette situation tend alors a amplifier un sentiment de malaise, dans la mesure ou
les professionnels sont a la fois soumis aux regles implicites des logiques managériales,
diffuseurs et acteurs de ces derniéres. Pour les acteurs, ce ressenti exprimé renvoie
implicitement a un sentiment d'échec pour l'individu, a la fois en tant que professionnel et en
tant que sujet. Nous pouvons donc admettre que le mal étre au travail et le sentiment d’usure
professionnelle sont produits a la fois par la désagrégation des métiers du travail sur autrui,

corrélés a celles des politiques publiques de I'Etat social.

En ce sens, 'expression du sentiment d’usure professionnelle s’avere étre la résultante des
paradoxes et contradictions générés par les dissonances des cadres d’actions. Pour les
professionnels socio-éducatifs, les bouleversements structurels et conjoncturels produisent
une augmentation d’'un désaccord profond entre les finalités affichées par les orientations
politiques des institutions médico-sociales et les « besoins de terrain » recueillis et identifiés

par les praticiens. Nait alors une dissension, une rupture idéologique, politique mais
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également éthique, induites par linstauration d’'un mécanisme d'intériorisation refoulé

d’acceptation d'injonctions paradoxales qui affectent le sujet au travail.

Cependant, cette approche déclarative, expérientielle et subjective de la problématique du
malaise au travail ne peut a elle seule satisfaire notre souhait de compréhension du
phénoméne relaté. Il nous parait important aujourd’hui d’effectuer un léger pas de c6té afin
de mieux cerner, en creux, ce que nous disent les professionnels de la réalité des malaises
vécus. Pour ce faire, nous mobiliserons I'approche systémique, dans une perspective
dialectique, pour comprendre ce qui se joue du c6té organisationnel et ce qui se joue du coté
des acteurs, en particulier a propos des symptomes et des décalages entre les différents
discours produits. Pour ce faire, nous distinguerons donc le mal étre professionnel au mal a

étre professionnel.

VI.3.1.1 Accompagnement du sentiment d’usure professionnelle dans le cadre des GAP

Ainsi, I'expression de I'usure au travail peut revétir un tout autre sens pour I'acteur et semble
épouser une fonction singuliere du point de vue de la stratégie identitaire servant a surmonter
les épreuves inhérentes aux métiers en favorisant le sentiment d’appartenance a une équipe
professionnelle. En effet, on s’apercoit, en filigrane, que la plainte porte en elle certaines
vertus fédératrices qui viennent cimenter le sentiment d’appartenance a un corps
professionnel singulier idéalisé. Les plaintes « expriment et portent simultanément leur
demande de reconnaissance comme membres de groupes professionnels. Cette demande de
reconnaissance s’adresse d’une part aux pairs et, d’autre part, elle permet aux agents de
monter en généralité leurs impressions subjectives pour se réassurer collectivement, derriére
une dénonciation commune de l'éclatement de leur groupe socioprofessionnel et de la

diversification de leurs pratiques » (Ravon, 2009, p.62).

L'énonciation de l'usure professionnelle traduit également, pour certains professionnels,
I'idée que I'on cherche a se faire reconnaitre comme un groupe professionnel capable.
L'épreuve évoquée au travers des difficultés apparait comme une tentative de faire la preuve
de sa capacité professionnelle. La dureté de la tache viendrait donner corps a un métier
difficilement évaluable quant a ses résultats concrets. L’expression du malaise au travail a ici
pour fonction d’inviter autrui a reconnaitre I'acteur dans ses capacités professionnelles mais

aussi intimes. Néanmoins, la complexité de ce rapport chimérique a I'activité professionnelle
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se heurte malgré tout a un probléeme de taille, puisque le propre de la reconnaissance c’est
gu’elle passe par les autres. Comme le soulignait Friedrich Nietzsche «le désir de
reconnaissance est un désir d’esclave » (Nietzsche, 1886, p.281) puisqu’autrui est nécessaire a
la reconnaissance. Des lors, I'acteur lutte pour étre reconnu par autrui tout en se maintenant
dans un héritage identitaire et politique fondé sur les luttes sociales, historiquement basées
sur le principe de redistribution de la richesse. Ce qui semble apparaitre aujourd’hui, c’est
gu’en I'absence de résultats concrets et satisfaisants pour les acteurs dans le cadre des luttes
sociales, la lutte s’organiserait principalement aujourd’hui autour du désir de reconnaissance.
Comme le proposait Vincent de Gaulejac dans son ouvrage de référence (2014), nous serions

passés de la lutte des classes a la lutte des places.

Parallélement a I'expression d’un désir profond de reconnaissance, le malaise professionnel
peut aussi provenir du sentiment d’étre « mal a l'aise dans son habit professionnel »
traduisant ainsi une distinction entre « mal étre professionnel » et «mal a étre
professionnel ». Pour préciser notre propos, nous admettrons que le mal étre professionnel
est un état exprimé par l'acteur au travail, renvoyant a des dimensions situationnelles,
contextuelles, qui précédent le mal a étre professionnel qui s’avére étre une étape renvoyant

le sujet a des éléments de type biographiques, identitaires, existentiels et projectifs.

Ainsi, lorsque nous échangeons avec les professionnels, nombreux sont ceux qui expriment
un malaise professionnel pouvant aller du mal-étre diffus a une souffrance au travail
particulierement vive. Cependant, les matériaux recueillis ne peuvent a eux seuls suffire a
traduire finement les ressorts de ce malaise. Au-dela du fait que le malaise au travail apparait
comme une problématique majeure et centrale pour bon nombre de professionnels du
secteur social, comment déméler les données objectives du probléeme du « vécu subjectif »
des professionnels ? Le malaise exprimé ne serait-il pas un révélateur d’une transformation
identitaire professionnelle ? Au-dela de I'expression du mal-étre au travail exprimé par cette
catégorie socioprofessionnelle, quelles fonctions ces plaintes remplissent elles d’un point de
vue du processus de construction et de transaction identitaire ? En quoi le recours a I'approche
biographique, la mobilisation de la sociologie clinique et de I'approche systémique, comme
cadres conceptuels et pratiques, peuvent-ils venir en aide aux praticiens de I'analyse des
pratiques professionnelles, dans 'accompagnement du sujet exprimant un mal étre et une

souffrance issue de son activité professionnelle ?
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VI.3.1.2 La plainte : entre affirmation de soi et stratégie identitaire

Au cours des entretiens que nous menons, la thématique de I'usure professionnelle
est trés présente dans le discours des acteurs éducatifs, usure que nous définirons comme «
syndrome relationnel composé de trois dimensions : sentiment d’épuisement professionnel,
tendance a la déshumanisation de la relation, diminution de I'accomplissement personnel »

(Pezet-Langevin, Villatte, Logeay, 1993, p.77).

Dans ce cas de figure, il est bien souvent fait référence a des situations de travail qui mettent
en évidence certaines configurations professionnelles qui renvoient a des incohérences
institutionnelles, des dysfonctionnements organisationnels, lesquels entravent la dynamique
d’accompagnement pensée par les professionnels : « Je n’en peux plus, je suis usée, non pas
par les publics mais par le manque de cohérence de ma direction. Ils tiennent des discours
complétements opposés », « les écrits professionnels, sur lesquels nous passons un temps fou
ne servent a rien, ils s’entassent dans des placards. J’ai vraiment le sentiment de ne plus servir
a rien, mais je m’accroche ! Je n’ai pas le choix, j’attends que ¢a passe. Tout ce que je veux c’est

qu’on me foute la paix ! »*.

Dans la plupart des cas, le fait de tendre a I’élucidation de ce qui est en jeu dans la situation
éducative présentée, prend un temps conséquent. La premiere phase du travail de
présentation consiste a aider le professionnel a identifier ce qu’il a pu observer. Bien souvent,
il est nécessaire de mobiliser plusieurs séances avant de pouvoir aborder le volet émotionnel :
« ce que j'ai vécu dans la situation que je décris ». Bien souvent, les professionnels décrivent
une situation qu’ils qualifient de complexe, sans issue, étayant leur propos sur la présentation
souvent tres précise de l'anamnése du sujet faisant |'objet des préoccupations du
professionnel. Apparaissent ensuite la caractérisation que font les travailleurs sociaux de leurs
rapports aux usagers et I’énonciation des actions visant a les aider : « nous avons pris contact
avec le psy afin qu’il puisse parler de ses difficultés », « je passe mon temps a lui répéter de
faire attention a sa santé », « je fais mon possible pour lui mais il semble imperméable a mes
conseils... ». Aprés cette deuxieme phase, la difficulté majeure réside bien souvent dans le fait
de problématiser une situation qui « s’envenime » au fur et a mesure de sa narration. Dés lors

qgue les éléments décrivant les attitudes et comportements de l'individu viennent a se tarir

45 Propos tenu par des éducateurs spécialisés au cours de GAP au sein d’une Maison d’Enfant & Caractére Social
accueillant des enfants de 3 a 6 ans.
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dans le discours du professionnel, émerge alors une description de I’environnement
organisationnel et des conditions de travail. Le discours de I'impuissance, empreint de plaintes
al’égard du « cadre » insiste sur le poids de la bureaucratie, des logiques économiques portant
atteinte aI'essence méme du corps de métier. Ace moment, les travailleurs sociaux éprouvent
le sentiment d’étre en situation d’impuissance puisque victimes des logiques sur lesquelles ils
estiment ne pas avoir de prise. Ainsi, « la plainte est a la fois une maniére de rendre compte
de sa pratique professionnelle et une maniére de la masquer [...] un mode de défense et une

stratégie de présentation de soi » (Franssen, 1999, p.173).

Le sociologue Abraham Franssen (lbid) propose une approche éloignée de la vision
« romantique » idéalisée que donnent généralement a voir les travailleurs sociaux. L'auteur
interroge ainsi la fonction de la plainte et de I'expression du malaise en postulant qu’elle
constitue « un mode de gestion identitaire » aux intentions narcissisantes. Pour le sociologue,
I’'approche structuraliste des transformations des métiers du social n’est pas suffisante pour
comprendre le phénomene du mal-étre au travail chez les travailleurs sociaux. En effet,
I'analyse qu’il opére montre bien la production de caractéristiques singuliéres quant a la
maniére dont les acteurs se définissent eux-mémes. Il constate I'apparition récurrente de la
figure du professionnel se définissant implicitement comme un acteur porteur d’'une « mission
de sauvetage », servant a produire une image positive qu’il a de lui-méme et a légitimer les
modes d’interventions aupres des populations fragilisées. Dans un second temps, émerge la
figure de la victime des lors qu’il est question de I’environnement organisationnel et des
contraintes qui pésent sur I'activité professionnelle. Pour le sociologue, les travailleurs sociaux
faisant I'objet de la recherche seraient donc assez proches de la figure du martyr*® entretenant
une sorte de « fable sociale » mythifiant une histoire du travail social qui Iégitime I'adhésion
des acteurs aux «valeurs » et aux « convictions » originelles professionnelles. Ce récit
permettrait de stabiliser I'acteur dans son identité de référence. Dans cette perspective, il
semble que I'expression d’un ressentiment au travail serait une fagon d’affirmer et d’exprimer
son identité professionnelle, de réaliser une sorte de transaction identitaire (lbid, p.159)
favorisant la négociation d’'une identité pour soi, venant préserver un noyau de sens

professionnel.

46 Un héros victime est un martyr.
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L'expression du malaise au travail des intervenants sociaux serait donc, pour partie, le
symptome d’une transaction identitaire contrariée symbolisant la difficulté sociale
d’expérimenter, au travers de l'activité professionnelle, la mise en action des ressorts
narcissiques favorisant le processus de développement de I’estime de soi. C'est a ce moment
précis qu’apparaissent les premiers signes de rupture biographique du sujet au travail, rupture
qui pourrait se définir comme « le point de bifurcation dans la carriére d’un acteur social et
qui, de maniére plus ou moins totale et plus ou moins institutionnalisée, constitue un moment
décisif, révélé par un incident, dans la conception de soi» (Voegtli, 2004, p.146). C'est
également un temps de transition qui convoque I'acteur et le sujet a une recomposition de
ses identités sociales, induisant un travail de mise en cohérence de l'idéal du moi et de la

conception de soi.

Le travail serait donc bien plus que le travail. Il permettrait de trouver les moyens d’exister et
de devenir soi-méme, puisqu’il serait au service du « ré-engagement d’éléments de la
socialisation antérieure dans d’autres communautés de projet » (Kuty, 1998, p.287). Le travail
favorise le processus de construction identitaire puisque que « I'on travaille pour réaliser une
ceuvre utile et bien faite, et que les autres reconnaissent comme telle. Quand toutes ces
conditions sont positivement réunies, le rapport au travail est source de construction
identitaire » (Rhéaume, 2006, p.93). Ainsi, la construction identitaire au travail est un
processus de triangulation ou s’entremélent « reconstruction de sa trajectoire, production de
valeurs relationnelles locales et accés a une Iégitimité typique d’acteur » (Dubar, 2008, p.71).
Dés lors, la question des valeurs sous-jacentes a I'activité est centrale dans cette dynamique

identitaire, puisqu’elle permet la reconnaissance de la légitimité de I'acteur dans I’action.

Les travailleurs sociaux exprimant un mal-étre au travail seraient de ce fait pris dans une
configuration professionnelle identitaire entant en résonnance avec la spécificité de leur
trajectoire biographique. Cette derniére les enjoindrait en effet a renouer avec des dettes
cachées, mobilisant des identités passées. L'analyse du discours sur le malaise des travailleurs
sociaux ne saurait étre observée sous un seul angle. Le malaise professionnel des travailleurs
sociaux recouvre en effet un objet de travail complexe, tant il semble faire partie d’'un
processus identitaire a double transaction (lbid) : négociation avec les autres et « avec soi-

méme » qui résonnerait avec I'approche existentialiste du burnout d’Alaya Pines.
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Cette approche considere en effet qu’il faut chercher les ressorts motivationnels a choisir une
profession dans la possibilité qui est offerte a I'acteur de se réaliser et d’avoir un impact
significatif narcissisant. Ainsi c’est parce que les professionnels ne peuvent avoir I'impact
souhaité qu’ils éprouvent de I'épuisement professionnel. Nous reviendrons plus en détail sur

cette approche singuliére dans la suite de notre these.

Les travaux que nous venons d’évoquer montrent combien il est nécessaire de faire
preuve de prudence quant a l'usage des termes d’usure professionnelle. En effet, il est
intéressant de constater que bon nombre de professionnels savent s’adapter aux nouvelles
configurations professionnelles qu’ils dénoncent néanmoins en amont. C’'est pour cette raison
gue certains auteurs préferent parler d’épreuve de professionnalité, laquelle renvoie a l'idée
« de montrer in fine comment la professionnalité se recompose a partir des significations
individuelles et collectives qui sont données aux atteintes dont la professionnalité fait I'objet
et a partir des engagements que celles-ci suscitent » (Ravon, 2008, p.2). L'épreuve de
professionnalité désignerait alors l'intrication entre le sujet et son contexte de travail, comme
étant un parcours permettant, dans le meilleur des cas, de passer de la plainte a ses « issues
», c’est-a-dire au maintien dans I'activité professionnelle ou dans le cas contraire au retrait, a
I'abandon, au renoncement. L'épreuve de professionnalité permet d’envisager la
problématique sous un autre angle de vue en pensant davantage la notion d’usure
professionnelle, « non pas tant comme une notion permettant de mesurer l'intensité du
malaise professionnel, que comme l'indice d’une transformation en cours du travail social »

(Ibid, p.3).

Au-dela des épreuves qu’exerce l'activité professionnelle sur les éducateurs spécialisés,
comment pouvons-nous analyser le rapport a la plainte, a la douleur et a la souffrance dans
les métiers du rapport a autrui ? Que signifient la plainte et son expression pour cette
communauté professionnelle qui semble pourtant avertie dans la prise en charge de celle

d’autrui ?

VI.4 Souffrance et douleur : une distinction essentielle.

Avant toute chose, il semble essentiel de bien délimiter notre objet de travail en s’attardant
un temps, sur les notions de souffrance et de douleur. Pour notre recherche, s’atteler a

comprendre la souffrance au travail nous invite a déplier le couple souffrance/travail qui se
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trouve, d’un point de vue langagier et étymologique, étroitement lié. Etymologiquement, le
mot travail renvoie a la notion de souffrance®’. Sa racine latine est plus qu’explicite et créerait
alors les conditions d’un lien quasi ontologique entre le travail et souffrance ; comme si, I'un
et I'autre ne pouvaient étre dissociés tant il est fréquent de peiner, dans le discours commun,

a les distinguer. Est-ce peut-étre parce que la douleur et la souffrance sont affaire de I'étre ?

Pour nous, celui qui dit souffrir, qui met en mot la souffrance, souffre tout d’abord de
lui-méme. En effet, la représentation de la souffrance n’existe qu’au travers des mots qui la
nomment puisqu’elle n’existe que parce que I'étre sait la qualifier. Enoncé ainsi, il semblerait
alors que, celui qui n’exprime pas la souffrance, c’est, semble-t-il, parce qu’il ne rencontre pas

de difficulté, d’obstacle a la réalisation de lui-méme.

Pour ce qui concerne la douleur, elle serait davantage I'épreuve du soi dans |I'expérience du
réel, alors que la souffrance serait I'expérience éprouvée de la réalité du soi. Nous admettrons

des lors que c’est le fait d’étre un étre vivant sensible qui participe a éprouver de la souffrance.

Cependant, nous ne pouvons en rester a ces seules considérations car il existe bien des
douleurs qui font souffrance. En effet, lorsque que je me fais bousculer, piétiner dans le métro,
j’ai bien évidemment la sensation d’éprouver une douleur. Mon corps se rappelle a moi par
sa capacité a m’envoyer un message clair et précis : j’ai mal et je sais ou j’ai mal ! C'est dans
un second temps que la souffrance peut s’éveiller a moi en ces termes : suis-je a ce point
invisible au monde et aux autres pour me faire maltraiter de la sorte ? Cette sensation
d’invisibilité, d’'indifférence des autres a mon égard, peut en effet signifier I'idée que le sujet
a le sentiment d’étre négligé dans son étre. Ainsi, il ne peut apparaitre de souffrance que dans
la mesure ou le sujet a décidé a étre et a &tre reconnu par les autres. La souffrance renverrait

alors a la négation du sujet dans sa possibilité a étre et a devenir.

V.I1.4.1 Une souffrance sans fin

L’étude de la souffrance nous convoque donc a revisiter I'écart entre les champs du possibles,
les possibles idéalisés et les possibles réalisables, puisqu’il semblerait que c’est dans cet
espace de fracture que viennent se loger les blessures narcissiques du sujet souffrant. La

souffrance est complexe a comprendre puisqu’elle ne semble jamais pouvoir trouver d’issue

47 Tripalium : le terme désigne un instrument initialement destiné a ferrer chevaux et beeufs, puis utilisé aux
fins de torture, a la souffrance infligée a une personne.
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favorable pour le sujet souffrant. L'étre souffrant souffre donc parce qu’il a conscience de lui
comme étre souffrant. Par ailleurs, peut-il affirmer avec certitude qu’il souffre ? C’est
d’ailleurs ce qui le fait doublement souffrir, car il persiste toujours en lui un doute quant a la

réalité de sa souffrance.

C’est pour cette raison que le sujet souffrant cherche également a étre reconnu comme
souffrant alors que la douleur n’a pas besoin d’étre reconnue. On va méme jusqu’a la mesurer,
la graduer, lui attribuer une échelle d’évaluation. Socialement, la douleur se suffit a elle-méme
pour faire la preuve de son existence alors que la souffrance est « empéchante », « elle est
une impuissance a dire, a faire, a raconter, a s’estimer » (Gaulejac De, 2009, p.50), car elle doit
bien souvent faire la preuve de son existence tant sa réalité semble se loger dans la

subjectivité du sujet.

Ainsi, la souffrance se caractérise, pour Paul Ricoeur, par le sentiment de I'impuissance vécue
par le sujet du fait des « blessures du pouvoir-dire, du pouvoir-faire, du pouvoir de (se)
raconter, du pouvoir s’estimer soi-méme » (Marin, Zaccai-Reyners, 2013, p.19). Pour le
philosophe, I'impuissance a dire conduirait inexorablement a la plainte, I'impuissance a faire
anesthésie en contraignant le sujet a la passivité, I'impuissance a (se) raconter réduit la
capacité narrative de soi du sujet et modifie le rapport au temps, Iimpuissance a pouvoir
s’estimer soi-méme conduit le sujet a « ne plus pouvoir se souffrir lui-méme ». De fait, il
semblerait que nous ne pouvons penser la souffrance en dehors du désir d’étre soi, car souffrir

renvoie a la quéte d’un soi errant.

Le désir est donc central dans cette approche, puisqu’il renverrait au sentiment de frustration,
de manque. La souffrance serait ici I'expression d’un manquement de soi, a soi, puisqu’on ne
désire les objets que lorsque nous en sommes privés. Cependant, cette approche
platonicienne du désir se heurte malgré tout a I'approche Spinoziste qui, pour sa part,
considere le désir comme I’essence de ’lhomme, la manifestation d’étre et d’agir. Le désir ne
serait en rien I'expression de la souffrance et du manque. |l serait davantage envisagé comme
une affection heureuse. A contrario de Platon, Spinoza pense qu’il n’y a pas de chose désirable
en soi, que c’est 'homme qui crée I'objet de son propre désir afin de lui permettre d’exprimer
sa puissance a étre et a exister. Dit autrement, nous ne désirons pas une chose parce que nous
estimons gu’elle est bonne, mais nous estimons qu’elle est bonne parce que nous la désirons.

Je ne désire pas ce qui me manque mais davantage ce qui me met en appétit. C’'est le désir
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qui donne une valeur aux choses et non l'inverse. Le désir Spinoziste réside dans ma capacité
a me réjouir de ce qui est, bien plus que de la souffrance du manque. Le désir non réalisé ne
serait donc pas souffrance puisqu’il ne patirait en rien de son ambition de combler le manque.
Le désir ne comblerait rien puisqu’il n’y aurait rien a combler tant le désir est affaire de plaisir

et non de jouissance.

Ainsi, pour Spinoza, I’'homme serait alors contraint au désir pour exister au monde sous peine
de ne pouvoir faire la preuve de sa puissance et de sa propre valeur. La souffrance ainsi mise
en perspective résulterait alors d’un désir contrarié a étre au monde, a agir sur ce dernier, a
déployer sa puissance a étre. Selon cette perspective, ’homme cherche donc a réduire la
souffrance qu’il ressent par I'exacerbation de son pouvoir a agir sur le réel. Et puisqu’il est

créateur de son propre désir, il ne peut y avoir de plaisir retrouvé sans désir.

La souffrance est soumise a la subjectivité du sujet, elle passe par la parole, elle se
raconte bien plus qu’elle ne se donne uniquement a voir a autrui. Ainsi, parler de la souffrance
requiert la plus grande prudence tant il semble complexe de s’accorder sur un objet de travail

aussi subjectif car non visible, fruit du ressenti, du sentiment, de I'éprouvé d’un sujet.

V.1.4.2 Distinction souffrance/douleur.

Afin de clarifier plus avant les deux notions, nous reprendrons les travaux de Paul
Ricoeur qui affirme la chose suivante : « la souffrance n’est pas la douleur » (Ricoeur, 2013).
Pour le philosophe, la douleur semble étre une manifestation que le corps fait a I’'Homme alors
gue la souffrance releve davantage de la dimension existentielle du sujet. Le terme de douleur
fait référence au corps. Pour Paul Ricoeur, la douleur signifie alors « des affects ressentis
comme localisés dans des organes particuliers du corps ou dans le corps tout entier » (lbid,
p.14) et I'expérience de la souffrance renverrai davantage a « des affects ouverts sur la
réflexivité, le langage, le rapport a soi, le rapport a autrui, le rapport au sens, au
questionnement » (lbid). Cependant, le philosophe nous invite a la prudence quant au fait
d’opérer une distinction entre douleur et souffrance puisqu’elles semblent toutes deux filles

et meéres l'une de I'autre.

La souffrance touche I’histoire intime du sujet. Elle s'imbrique et s’intrique dans les méandres
de la singularité historique et biographique, puisque souffrir est bien souvent « vécu comme

une blessure narcissique. On retrouve des traces de cette blessure dans I'image de soi
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dévalorisée de la personne (sentiment d’étre faible, incapable, honte, culpabilité), le manque
de confiance en ses capacités notamment corporelles, ou le rejet d’un corps insatisfaisant »
(Gilloots, 2006, p.31). La souffrance semble étre davantage une épreuve qu’une expérience
tant elle est abstraite et complexe a investir dans le champ des signifiants existentiels. La ou
la douleur trouve une localisation corporelle, la souffrance interroge I’étre étant donné qu’elle
est difficilement communicable a autrui. Elle contraint de fait le sujet a éprouver un fort
sentiment d’impuissance tant ses contours dépassent la capacité de I'étre a les percevoir, les
identifier, les nommer. En cela, toute souffrance ne fait pas douleur puisque la souffrance est
créatrice de confusion puisqu’éloignée de toute perception symptomatologique apparente
pour le sujet. C'est pour cela qu’elle réduit au silence, car elle ne peut s’extirper et trouver
asile dans aucun lieu. La souffrance marrie et assujettit le sujet a une improbable union sans
nom, car le sujet souffrant n’est pas nécessairement un étre reconnu comme malade. ll n’y a
d’ailleurs aucune reconnaissance sociale et médicale de la souffrance des malades en dehors
des significations imposées par les catégories nosologiques. La ou la douleur est certaine, la
souffrance oblige a I'enquéte. Ce déni de soi, par autrui, n’est donc pas sans incidence, car il

géneére et contraint le sujet a une quéte de signification.

Le sujet souffrant se voit donc confronté a I'effondrement de ses digues protectrices qui ont
pour fonction de résister a une perte du sens de I'existence. Autrement dit, la souffrance
compromet les liens identitaires qui unissent le sujet au monde, notamment au travers de
I'immobilisme qu’elle génere dans bon nombre de communautés de projets. La souffrance
suspend alors le temps et le sujet dans sa faculté a produire une unité identitaire acceptable
garantissant la cohérence du moi, la stabilité sociale, la continuité des liens unissant le sujet
aux autres. En ce sens, la souffrance peut se définir comme « la diminution, voire la destruction
de la capacité d’agir, du pouvoir faire, ressentie comme atteinte a I'intégrité de soi » (Gaulejac

De, 2009, p.47).

Néanmoins, ce postulat n’est pas suffisant puisqu’il serait vain de penser la souffrance
uniguement au travers de causes endogénes. Pour nous, la souffrance se trouve en effet liée
a ce systéme de causalité mais ne lui est cependant pas réductible. L'homme souffre
également parce qu’il est relié, malgré lui, a I'autre et contraint d’interagir avec son
environnement. |l ne peut donc échapper aux déconvenues de la relation contrariée et de

motifs exogenes. Est-ce a dire que la condition de 'homme ne peut lui permettre d’éviter la
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souffrance compte tenu du fait que I’homme reste structurellement assujetti a I'autre ? Dans

le méme temps, la jouissance et la souffrance ne sont-elles pas ontologiquement liées ?

VI.4.3 Définir la souffrance au travail.

Pour nous, c’est en premier lieu dans l'intervalle entre le travail prescrit et le travail réel que
nait la souffrance au travail puisque « la souffrance psychique au travail nait lorsque le rapport
entre le désir de I'individu et I'organisation du travail est bloqué » (lbid, p.51). En cela, les
incohérences, les contradictions apparaissant entre le travail prescrit et la possibilité de
réalisation acceptable d’un réel idéalisé provoquent alors une relation contraignante chez le
sujet au travail, ce qui I'oblige a I’élaboration de stratégies adaptatives. Pour I'heure, il ressort
« que les systemes de prescription, d’évaluation et de contréle actuels tendent a multiplier les
situations dans lesquelles les sujets, quels que soient leurs compétences et leur engagement
dans le travail, échouent a réaliser les prescriptions organisationnelles. C’est qu’ils regoivent
des injonctions idéales (qualité totale, satisfaction du client « roi », productivité infiniment
croissante...) qui, de surcroit, sont contradictoires entre elles. Or déroger a l'une de ces
prescriptions est sanctionné socialement : I'idéal est devenu exigible. Puisqu’il est impossible
d’atteindre des objectifs idéaux, le travailleur sera toujours en échec » (Dujarier, 2009, p.128-
129). Une sorte de « braquage identitaire » chez le sujet éprouvant de la souffrance au travail
se produit alors, venant révéler le caractere illusoire de l'unité du sujet et I'obligeant a un
réaménagement forcé des engagements passés. Contraint a la renonciation des illusions
perdues, a la mise en faillite de son entreprise professionnelle, a la résignation, le sujet voit se
consumer les étayages identitaires sur lesquels se nouaient des liens d’attachements
subjectifs. La souffrance au travail symbolise alors I'affrontement interne entre idéal du moi

et possibilités offertes dans la sphére professionnelle.

La souffrance au travail se nicherait, s'immiscerait, trouverait alors refuge dans les interstices
ou viennent a s’enraciner les renoncements a la réalisation de soi pouvant « méme aller a «
contresens » du projet existentiel du sujet, lorsqu’il heurte ses valeurs, ses activités hors travail
ou lidentité qu’il tente de construire » (lbid, p.130). Cette situation produit alors une
invalidation du sujet qui participe a I'effritement de I'estime de soi, a une érosion qualitative
de la représentation d’un soi valorisé ; idéal du moi bien souvent en résonnance avec le

contrat narcissique secondaire. En ce sens, le mal-étre au travail « apparait lorsque le désir du
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sujet ne peut plus se réaliser socialement, lorsque I'individu ne peut pas, ou ne peut plus, étre

ce qu’il voudrait étre » (Gaulejac De V., 2009, Op.cit., p.51).

VI.4.4 La souffrance au travail : de la conflictualité collective a la souffrance individuelle.

Parler de souffrance au travail nécessite également quelques précautions d’usage car
nous ne pouvons placer sous le méme vocable la souffrance de I'ouvrier de production au
méme niveau d’analyse que celle de I'employé de bureau, de I'infirmiére hospitaliére ou de
I'ingénieur. Pour les premiers, les travailleurs des organisations tayloriennes, qui ceuvrent a la
chaine de maniére répétitive, cadencée, sous contrainte de temps, et dont les perspectives
d’avenir professionnelles sont tout aussi ambitieuses que leur espérance de vie, le rapport a
la souffrance au travail résonne d’une maniéere trés spécifique. De méme, nous ne pouvons
occulter le fait que, pour la classe ouvriere « l'idée de la douleur peut étre vue comme une
forme de grandeur » (Jnib, 2012, p.4) au sens ou elle permet I'expression des rapports de
virilisation de I'’Homme au travail, car « un homme, un « vrai », doit multiplier les
démonstrations de courage pour réussir a convaincre ceux qui travaillent avec lui et partagent
les mémes risques, qu’il maitrise et méprise la peur » (Molinier, 2004, p.82). Le rapport a la
souffrance au travail revét alors un tout autre sens puisqu’il permet et facilite la transmission
d’une identité collective d’un groupe professionnel capable, entretenant ainsi le culte de la
force physique, du courage agonistique, de la solidarité fraternelle, du conflit, du défi. La
souffrance au travail, gu’il conviendrait d’ailleurs davantage de nommer comme la douleur au
travail, des lors qu’elle semble partagée et intégrée par tous, devient un outil au service du
sentiment d’appartenance professionnel, une sorte d’éthos ouvrier (Sommier, 1993, p.2). Plus
encore, la souffrance au travail des « travailleurs de force » ferait partie, dans les consciences
collectives, d’un rapport quasi normatif a I'activité professionnelle. Elle passe dés lors quasi
inapergue, devient silencieuse tant elle semble pleinement intégrée, assimilée a la fonction

occupée. Elle ne fait d’ailleurs pas ou peu I'objet de recherches scientifiques.

Conjointement, nous ne pouvons raisonnablement penser le lien entre travail et santé au
travail sans envisager la question de la précarité de I'emploi qui participe trés largement a la
dégradation de la santé du travailleur. D’autant plus, qu’a ce jour, le rapport au travail
reposant sur le modeéle Taylorien ne tient plus; la production n’est plus prévisible, elle
nécessite une adaptation permanente, dynamique et systémique qui convoque les travailleurs

a un rapprochement entre |'offreur et le demandeur. La logique organique décisionnelle qui
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placait le « chef » en position d’ordonnateur et de distributeur des taches apparait obsolete
et déconnectée face aux exigences d’une production modernisée, délocalisée, mondialisée.
Depuis prés de trente années, la question de I'encadrement prescriptif au travail s’est vue
réinventée, réajustée. Le management moderne considere aujourd’hui l'autonomie de
I'acteur en s’appuyant sur le levier participatif, collaboratif. Cette nouvelle tendance rompt
alors avec la logique organisatrice/gestionnaire pour emprunter le modéle type managérial.
Pour les employés, l'intérét semble tout autre puisqu’a priori, ce groupe professionnel
paressait, du fait de son éloignement du rapport physique a la tache, protégé des méfaits de
la douleur au travail. La souffrance au travail ne serait donc plus I'apanage des catégories de
travailleurs contraints d’utiliser leur corps comme premier outil productif. La souffrance au
travail toucherait désormais des groupes professionnels bénéficiant des perspectives

d’investissement.

La dénonciation des mauvaises conditions de travail s’est également transformée.
Auparavant, les rapports de force et conflits salariaux étaient animés par de puissantes
centrales syndicales. La question de la souffrance au travail était alors I'affaire des acteurs
syndicaux qui veillaient au respect de la sécurisation de ’'Homme au travail. Au sortir des
années 80, le modele de « conflictualité collective bruyante et organisée cede la place a une
conflictualité diffuse » (Piotet, 2011, p.2). Pour preuve, le nombre de journées individuelles
non travaillées pour fait de gréve ne cesse de baisser depuis les années 70. En effet, le nombre
de jours de gréve en France est passé de 4 millions en 1976 a 1 800 000 en 2017 (DARES, 2019).
Les modalités opérationnelles de la revendication salariale s’expriment aujourd’hui par un
essor des greves perlées, des greves du zeéle, au travers du refus d’effectuer des heures

supplémentaires, par la manifestation, la pétition.

Curieusement, les travaux qui ont permis la mise sous focale de la question de la souffrance
au travail ne proviennent pas des acteurs revendicatifs, ils ont été traités en premier lieu par
les psychologues et ce nest qu’en 2001 que la législation au travail prend la mesure du

phénoméne en légiférant notamment sur le harcélement au travail.

La souffrance au travail fut donc introduite au débat public par I'approche psychologique et
non par l'intervention syndicale. C’est pour cette raison que la tendance actuelle semble faire
apparaitre une sorte de « psychologisation » (de Gaulejac, 2012) de la souffrance au travail

qui s’attarde davantage a la résolution de la problématique, une fois que cette derniére s’est
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installée, bien plus qu’a l'identification des causes expliquant son apparition. Comment
comprendre cette « colonisation » du débat public ? La psychologisation de la souffrance au
travail ne symboliserait elle pas le « terrain perdu » par les centrales syndicales dans la lutte

contre les inégalités sociales et salariales ?

Pour Christophe Dejours, I'appropriation de cette question sociale par les sciences
cognitives est a envisager au regard de son abandon par le politique, bien plus qu’au travers
de son appropriation par le psychologique. Pour le psychanalyste, « la souffrance individuelle
est une conséquence d’'un mouvement de dépolitisation, et non pas I'inverse » (Dejours, 2010,
p.61). C'est du fait de I'abandon de ces questions par les politiques eux-mémes que les
individus se trouvent contraints de puiser dans leur propre registre personnel les ressources
permettant de dépasser les difficultés sociales et professionnelles qu’ils rencontrent. La
souffrance serait ainsi la conséquence de I'affaiblissement du politique, tant dans la sphere
professionnelle que dans la sphére privée. C'est pourquoi il s’avere nécessaire de faire preuve
de prudence quant a I'idée d’une usurpation, dans le débat public, de la souffrance au travail,
par les sciences cognitives. La souffrance et la douleur ont également fait I'objet de recherche

par d’autres disciplines issues des sciences humaines et sociales.

VI.4.5 Anthropologie et sociologie de la douleur et de la souffrance

Ce que nous apprend Canguilhem, c’est que I'homme ferait « lui-méme sa propre
souffrance comme il fait une maladie, ou comme il fait son deuil — bien plutét qu’il ne la regoit
ou ne la subit » (Lebreton, 2009, p.325). Mais ne nous y trompons pas. Cela ne signifie pas
gu’il la produit, qu’il la fabrique, mais plus qu’il la « construit a travers son expérience du
monde et les registres de significations dans lesquels il puise pour I’éclairer » (Denizeau, 2013,
p.6) et que c’est en s’attardant sur le registre sémantique de I’homme souffrant que I'on peut

mieux appréhender le rapport qu’il entretient avec ce dernier.

En ce sens, les contextes, les représentations, I'imagerie émotionnelle, les sensations,
I’éprouvé, les émotions sont en effet, pour partie, issus d’un construit social qu’il nous tarde
d’envisager comme donnant autant de reliefs a notre réflexion. Ainsi, il semble nécessaire
d’envisager la souffrance comme la douleur au travers des prismes anthropologiques et
sociologiques. Il nous importe ici de mesurer, d’identifier la part apprise dans les différents

systéemes d’appartenance de 'Homme. Cette approche facilitera et pourra expliquer dans
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guelle mesure la souffrance est pour partie une affaire de sens dont la sémantique narrative
est soumise a I'angle mort subjectif et symbolique dans laquelle I’activité sociale joue un role

explicatif.

VI.4.6 La souffrance et la douleur : une affaire de construction sociale

Pour David Le Breton, notre vie corporelle est inscrite dans une activité symbolique. Le
corps éprouvant de la douleur, est un corps qui est investi de sens, de valeur. C'est d’ailleurs
en ce sens qu’il nous propose la notion de « physiosémantique » et qui renverrait a la chose
suivante, « il n’y a pas d’expérience pure du monde naturel [...] et le corps n’échappe pas a la
regle qui fait de toute chose un effet de la prégnance sociale et culturelle, a I'intérieur de limites
infiniment variables » (Le Breton, 1991, p.95). Le corps ne possede pas la méme signification,
le méme sens d’une société a une autre. Les représentations qui I'enserrent varient
considérablement en fonction des univers culturels auquel le sujet social se réfere. Le corps
est une structure symbolique. Dans les sociétés traditionnelles, I'homme est étroitement
assujetti au collectif, a son groupe de pairs, il ne peut s’en défaire puisque son existence est
toute entiére soumise aux aléas sociaux. Son corps ne lui appartient pas, pas plus qu’il ne peut
étre le maitre de sa propre destinée. Son corps comme sa vie sont déterminés par les rites
collectifs. Dans ce contexte social, éloigné de toute possibilité d’individualisation, les rapports
au corps, a l'esprit comme a la raison, ne peuvent se mesurer qu’a l'aune des modeles

symboliques en action.

Dés lors, tout est symbole et activité symbolique, car la ou les sociétés occidentales envisagent
I'autonomie et le libre arbitre comme variable stabilisée du sujet, les sociétés traditionnelles
récusent la possibilité de I'individu a étre et a exister. La ou le corps occidental est un outil
d’individuation, d’expression d’autonomie, le corps traditionnel est soumis au groupe, aux
rites, il le relie a la société duquel il est le produit. Pour David Le Breton, « la douleur n’est pas
la traduction d’une lésion mais une signification, c’est-a-dire une souffrance, elle est ressentie
selon une grille d’interprétation inhérente a I'individu » (Le Breton, 2009, Op.cit., p.324). Pour
le sociologue, la douleur serait toujours souffrance puisque la douleur ne se prouve pas, elle

s’éprouve.

Ainsi, le rapport au soin, a la santé, au bien-étre, a la souffrance sont étroitement liés aux

systémes symboliques qui orientent les perceptions et les représentations. La douleur comme
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la souffrance sont alors envisagés comme des construits sociaux qu’il est nécessaire
d’appréhender en tant que tel. De fait, il n’est pas surprenant que « dans la recherche de son
efficacité propre, la médecine a construit une représentation du corps malade qui écarte la
singularité de I'homme souffrant » (Le Breton, 2008, p111-112) et il importe de prendre la
mesure de l'action symbolique qui potentialise les effets physiologiques induits par l'acte
médical. Certaines médecines traditionnelles trouvent en effet remédes aux maux et douleurs
grace a des incantations, des rituels, des chants médicinaux. Les cures chamanistes
témoignent de pratiques soignantes qui passent par la transe, la pratique de l'extase, le
dialogue avec les esprits de la nature, le voyage dans d’autres dimensions du corps et de
I'esprit, etc. La souffrance n’est donc jamais indépendante des conditions sociales. Comme le
soulignait Canguilhem « il n’y a pas de trouble pathologique en soi, 'anormal ne peut étre

apprécié que dans une relation » (Canguilhem, 1984, p.123).

Longtemps, dans les sociétés occidentales, le dualisme entre le corps et I'ame s’est
imposé. La douleur physique était une affection faite au corps tandis que la souffrance était
considérée au travers des dimensions psychiques du sujet. Peut-on toujours considérer cette
séparation comme légitime ? Ce dualisme ne traduit-il pas, encore a ce jour, la complexité

d’envisager une science de I'’homme a part entiere ?

VI.4.7 La souffrance : une rupture transactionnelle.

C’est la thése qu’avance Jean Foucart dans son célébre ouvrage sur la Sociologie de la
souffrance (2004). Pour ce dernier la souffrance se caractérise, par son indicibilité, le fait qu'il
s'agit d'un phénoméne qui ne trouve, socialement, aucune place et constitue une rupture du
rapport a soi. Dans I'analyse des récits de personnes souffrantes, il distingue une « mise hors
de » qui participe a un processus de déliaison sociale. Pour l'auteur, « le drame de la
souffrance réside dans I'impossible compromis et la perte du sens du jeu social » (Foucart,
2004, p.67). Les évenements qui perturbent I’équilibre identitaire bousculent les liens sociaux
établis dans les différents groupes d’appartenance et déstabilisent les interactions sociales
(famille, travail). La souffrance serait « I'aspect affectif d’une cassure transactionnelle » (lbid,

p.68) avec les autres.

Plus encore, c’est I'angoisse qui serait le principal moteur de la souffrance, par ailleurs

corrélative de I’hypermodernité et des bouleversements qui |'accompagnent:
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indétermination identitaire, glorification du sujet, défiance vis-a-vis des autres et
enraidissement de la confiance en I'autre, injonction a la réalisation de soi... Ce contexte tend
a fragiliser ainsi la relation de confiance entre les individus, puisqu’elle fait naitre le spectre
de la trahison. Cette fragilisation impacte d’autant plus la qualité des liens sociaux qu’elle
s’opéere dans un monde ou la performance individuelle est érigée en valeur centrale. Le seul
recours, face a cette crise de sens du sujet, conduit ce dernier a chercher et a se forger, par
lui-méme, le sens qu’il entend donner a sa vie. Cette quéte existentielle signifiante se heurte
alors a la nécessité d’une auto production de sens permettant d’éviter la crise des sens, voire
la disparition des sens. De cette nécessaire recomposition nait alors, pour Foucart, le besoin
de transaction qui vise a « une construction continue de compromis, lesquels supposent que
les individus soient a la fois liés et séparés, que l'autre soit un autre moi et un moi autre. La
transaction considere que les sentiments sociaux, confiance, gratitude, fidélité, sociabilité, etc.
sont des conditions de la vie sociale » (Ibid, p10). Pour Foucart, « la souffrance réside dans une
grande difficulté, voire une impossibilité de construction des micro compromis structurant la
quotidienneté » (lbid) et c’est cette fragilisation de la confiance couplée au sentiment
d’angoisse qui lui est liée qui expliquerait I'essor de la problématique de la souffrance au
travail. De surcroit, le connexionnisme a partir duquel le monde se définit par un systéeme
fluide et instable, couplée a un individualisme de déliaison, joueraient tous deux un role
majeur dans la rupture transactionnelle des liens d’appartenance a des groupes sociaux.
Auparavant, I'individu se définissait et était définit par ses groupes sociaux d’appartenance
(classe, famille, profession). La montée de I'individualisme a ensuite poussé les individus a la
personnalisation des liens librement consentis et choisis, alors qu’un individualisme de

déliaison tend désormais a s’'imposer.

La souffrance et la douleur sont I'objet d’un intérét certains des disciplines des sciences
humaines et sociales. Le couple souffrance/travail, du fait des transformations du rapport de
I’'homme au travail ont, depuis pres d’un demi-siécle, fait I'objet d’études notamment du corps
médical et des sciences de la cognition. Tachons a ce stade de notre thése d’identifier les
différents modeéles d’analyse qui, pour leur part, ont amené a poser une nouvelle notion :

I’épuisement professionnel.
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VI.5 Les différents modeles d’analyse de I'épuisement professionnel.
VI.5.1 Herbert J. Freudenberger

Psychiatre et psychothérapeute américain, Freudenberger étudie le premier, en 1974,
les difficultés que rencontrent de jeunes bénévoles dans I'accompagnement au soin de
toxicomanes. Freudenberger constate que bon nombre de bénévoles aidants s’épuisent a la
tache rapidement et finissent par perdre le désir d’endosser la responsabilité d’étre utile a
'autre. L'épuisement, la fatigue apparaissent, les attitudes négatives et pessimistes
envahissent le discours des acteurs concernés qui voient leur motivation s’essouffler
rapidement. Pour Freudenberger, ces conduites spécifiques sont la marque de ce qu'il
nommera le « burnout » signifiant s’user, s’épuiser en raison de demandes excessives
d’énergie, de forces et de ressources , c’est pour lui « un état de fatigue et de frustration, de
dépression provoquée par I’'engagement dans une cause, un mode de vie ou une relation et qui
échoue a produire les résultats escomptés et conduit en fin de compte a diminuer I'implication
et 'accomplissement au travail » (Freudenberger, Richelson, 1980, p.13). Cet état de fatigue
serait essentiellement la résultante de la frustration vécue par les aidants et générée par
I'absence de résultats. |l serait « un état de fatigue ou de frustration, occasionné par un
événement, un style de vie ou une relation qui ne produit pas le bénéfice escompté » (lbid). Se
développent alors, chez I'aidant, des attitudes de retrait, de colere, des acces de cynisme, des
attitudes pessimistes générant des états de tensions, sources de perte de motivation et

d’enthousiasme dans I'entreprise d’aide a autrui.

D’apres Freudenberger, plus I'individu aura idéalisé sa tache et en attendra une gratification,
une reconnaissance, plus ce dernier s’exposera a la désillusion et sera plus a méme de
développer des syndromes typiques du burnout. Le burnout serait alors une « maladie de
battant », une maladie de la relation d’aide. Le burnout « se développe quand les individus ont
une image idéalisée d’eux-mémes, se percoivent dynamiques, particulierement compétents et

finissent par perdre le lien avec leur soi véritable » (Moisson V., 2009, p.52).
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Pour Freudenberger, le Burnout se développerait en 12 étapes reprises dans le tableau

suivant :

e )

.

10.

12.

«La compulsion de se révéler»: désir obsessionnel de réussite
avec des attentes surréalistes vis-a-vis de soi ou du milieu profes-
sionnel. Ce dernier point, accessoire a I'époque, dépasse actuelle-
ment les objectifs personnels et représente un facteur majeur dans
la survenue de BO

«L’intensité»: incapacité a déléguer les tiches avec la sensation
d'une perte de contréle et de qualité si les tiches sont effectuées
par autrui

«La déprivation subtile»: abnégation des besoins personnels
avec la sensation qu'ils sont un frein a sa réussite personnelle

«Le rejet des conflits et des besoins»: manque d'énergie,
avec des symptomes physiques qui sont ignorés, voire rejetés, par
l'individu qui refuse de s’en inquiéter. |l s’ensuit, a ce stade, un
changement de comportement de la personne traduisant l'atteinte
par le BO

«La déformation des valeurs»: priorités mal évaluées et repli
de la personne sur elle-méme

«L’augmentation du déni»

«Le désengagement»: isolement et crainte des relations sociales
«Les changements de comportement»: stade souvent remarqué
par les proches, mais ne réalisant que parfois la gravité de la situation
face a la victime qui devient trés négative, avec un sentiment de
dévalorisation

«La dépersonnalisation»: perte des repéres, la sensation de ne
plus se reconnaitre

«Le vide»: moment critique ou les addictions peuvent apparaitre
dans le but de remplir un vide intérieur immense

«La dépression»: les idées suicidaires peuvent apparaitre, I'indi-
vidu montre une perte de motivation compléte

«L’épuisement total» ou le BO du corps tant psychique que
physique

Munroe, Brunette (2009, p.170).

VI.5.2 Christina Maslach

Au cours des années 1970, cette psychosociologue a étudié la relation patient-

médecin, notamment au travers de |'analyse des mécanismes de défenses limitant

I'implication du praticien. Elle a en quelque sorte étudié comment les médecins tentent a la

fois d’étre attentifs au patient, empathiques vis-a-vis de ce qu’il exprime et ressent, mais

également suffisamment distant pour ne pas souffrir de I'envahissement émotionnel. Maslach

étudiera également les pratiques des médecins en santé mentale puis en psychiatrie dans
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leurs capacités a exercer leur métier avec un certain détachement et leur évitant ainsi de subir
le stress de la relation a I'autre. Tout comme Freudenberger a la méme époque, Maslach
émettra I’hypothése que les racines du burnout se développent plus particulierement dans les
métiers de la relation d’aide. Cependant, a contrario de Freudenberger, Maslasch estime que
c’est I'environnement de travail qui produit, pour grande part, le burnout. Son hypothése
centrale postule que c’est le fait de travailler avec d’autres, en particulier dans une relation

d’aide, qui est le coeur de la problématique burnout.

Voici ce que Maslasch nous dit du burnout : pour I'individu, il s’agit d’un sentiment
d’épuisement essentiellement da a I'affaiblissement de ses ressources intrinseques. L'individu
dira qu’il se détache et se désengage quand son sentiment d’accomplissement personnel se
transforme en image négative de soi. Le burnout serait donc une expérience de stress
individuel induit par un contexte de relations sociales. Maslach donne une définition de
I’épuisement professionnel en ces termes : c’est « un syndrome psychologique d’épuisement
émotionnel, de dépersonnalisation et de faible accomplissement personnel qui survient
principalement dans les professions engagées dans une relation d’aide » (Fuhrer, Moisson-

Duthoit, Cucchi, 2011, p.200).

Pour Maslach le burnout serait un syndrome a trois dimensions résultant de la combinaison

entre :

e L'épuisement émotionnel : stress, fatigue, impulsivité, sentiment d’étre
« lessivé », difficulté d’étre en empathie avec autrui qui poussent le sujet a
développer des stratégies d’évitement avec les autres.

e La déshumanisation de la relation (distanciation, perte de sens, cynisme,
désengagement professionnel et relationnel).

e Lla perte du sentiment d’accomplissement personnel: inefficacité,

disqualification, perte de sens et baisse motivationnelle.

Maslasch produira un outil de mesure de I'épuisement professionnel (le Maslach Burnout
Inventory), outil qui demeure, encore a I'heure actuelle, comme le dispositif le plus usité par
les praticiens spécialisés. Cet outil, reconnu par la communauté scientifique, permet d’étudier
les causes du burnout. Il se compose de 22 indicateurs permettant a I'informateur de situer,
sur une échelle d’intensité, son sentiment d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation,

et d’accomplissement personnel.
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Pour Maslasch, le burnout se situe au croisement entre |’exposition a un stress cumulatif et :

e L’épuisement émotionnel : stress, baisse d’énergie et des ressources émotionnelles,
irritabilité, sentiment d’étre vide et vidé du point de vue nerveux, perte de I'ambition
et de la motivation, absence de réalisation personnelle et émotionnelle.

e La dépersonnalisation des relations sociales : perte des liens sociaux, éloignement,
isolement vis-a-vis des collégues, du public, des clients, prise de distance, chosification
de l'entourage, perte des idéaux, des valeurs, cynisme), détachement, rejet,
agressivité et parfois acces de maltraitance. Attitude de cynisme vis-a-vis des aidés,
des demandeurs, des bénéficiaires. Ces attitudes seraient au service d’'une posture
défensive servant a délégitimer les demandes des usagers.

e La perte du sentiment d’accomplissement personnel : fort sentiment d’inefficacité,
d’inaptitude mélant dévalorisation des compétences et provoquant une diminution de

I'estime de soi et de ses potentialités, perte de sens de I'activité professionnelle.

ETRESSEURS

Epulsemeant
emotionnel

L

Déparsonnalisation

U

Accomplissement
Fersonnel

Le processus du Burnout a trois dimensions selon Maslasch et Jackson.

Dans le modele de Maslasch, c’est I'épuisement émotionnel qui apparait comme premier
facteur d’entrée dans le processus de burnout. Il conduirait ensuite a la dépersonnalisation
pour enfin aboutir a I'érosion de I'accomplissement de soi. C'est I'analyse des trois dimensions

qui permettra ensuite de porter un jugement sur le niveau de burnout du sujet.
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VI.5.2.1 Le test de Maslach : Maslach Burnout Inventory

Ce test permet de mesurer le niveau d’épuisement professionnel du sujet. Il repose sur
une notation numérique servant ensuite a l'interprétation qui met alors en lumiere I'impact
de l'activité professionnelle sur les trois dimensions du burnout. Le test de Maslach est un

outil qui sert a proposer un autodiagnostic basé sur 22 questions :

e L’'épuisement émotionnel (9 items) ;
e La dépersonnalisation (déshumanisation, ou cynisme) (5 items) ;

e Le sentiment d’accomplissement personnel (8 items).

Cet outil de mesure est cependant critiqué par la communauté scientifique qui y voit une

approche trop réductrice de la question du burnout.
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Classification selon les trois dimensions des sentiments (ou des idées,
des impressions) que I'on peut éprouver a propos de son travail

|. Epuisement professionnel

* Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail

* Je me sens a bout a la fin de ma journée de travail

* Je me sens fatigué(e) lorsque je me léve le matin et que j'ai a affronter
une autre journée de travail

* Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande beau-
coup d'efforts

* Je sens que je craque a cause de mon travail

* Je me sens frustré(e) par mon travail

* Je sens que je travaille «trop dur» dans mon emploi

* Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop

* Je me sens au bout du rouleau

2. Dépersonnalisation

* Je sens que je m'occupe de certains clients de fagon impersonnelle,
comme s'ils étaient des objets

* Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j'ai ce travail

* Je crains que ce travail ne m'endurcisse émotionnellement

* Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive a certains de mes
clients

* J'ai I'impression que mes clients me rendent responsable de certains
de leurs probléemes

3. Sentiment d’accomplissement

* Je peux comprendre facilement ce que mes clients ressentent

* Je m'occupe treés efficacement des problémes de mes clients

* J'ai I'impression, a travers mon travail, d'avoir une influence positive
sur les gens

* Je me sens plein(e) d’énergie

* J'arrive facilement a créer une atmosphere détendue avec mes clients

* Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail, j'ai été proche de
mes clients

* J'ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce travail

» Dans mon travail, je traite les problémes émotionnels trés calmement

|. Calcul du score: Jamais: 0 point; quelques fois par an: | point;
| fois par mois: 2 points; quelques fois par mois: 3 points; | fois par
semaine: 4 points; quelques fois par semaine: 5 points; au quotidien:
6 points.

2. Interprétation

Score d'épuisement professionnel (SEP)

SEP < 18 18 = SEP =29 29 < SEP
Degré faible Degré modéré Degré élevé
Score de dépersonnalisation (SD)

SD <6 6 =SD =1l I1<SD
Degré faible Degré modéré Degré élevé
Score d'accomplissement (SAP)

SAP <34 34= SAP =39 39 < SAP
Degré faible Degré modéré Degré élevé
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Bien plus tard, Maslasch proposera une définition plus précise qui introduira une nouvelle
dimension permettant de comprendre les racines du burnout qui serait « lindice de
I’écartélement entre ce que les gens sont et ce qu’ils doivent faire. Il représente une érosion
des valeurs, de la dignité, de I'esprit et de la volonté — une érosion de I’déme humaine. C’est une
souffrance qui se renforce progressivement et continliment, aspirant le sujet dans une spirale

descendante dont il est difficile de s’extraire » (Maslasch, Leiter, 1997, p.17).

VI.5.3 Le modeéle de Barry Farber

Pour Farber, qui a essentiellement centré ses travaux sur des enseignants, il s’agit, dans
I'expression de l'usure professionnelle, de mesurer les premiers signes d’une nécessité
adaptative professionnelle. Pour Farber, les jeunes enseignants sont en effet, trés rapidement
soumis a un stress important qui les convoque a revisiter I'image idéalisée, fantasmée, et
glorifiée qu’ils avaient de leur métier. Entre I'idéal de ce moi en action et les possibles réalisés,
bon nombre de stratégies de coping sont mises en action pour permettre au sujet de relever
les défis du réel en situation. Nous verrons plus dans le détail, au travers de I'approche de
Carry Chesniss, en quoi le coping est une maniére singuliere de penser des mécanismes

défensifs, mais aussi adaptatifs, dans des contextes de stress au travail.
Farber distingue trois profils de burnout :

e Letype « frénétique » est caractérisé par sa capacité a s'impliquer sans mesure, ce qui
provoquera une surcharge de travail. Un sujet frénétique travaille de maniere
exponentielle car il vit au travers du défi au travail jusqu’a la satisfaction pleine et
entiére. C'est I'atteinte du résultat qui porte qui anime le frénétique, trés soucieux de
paraitre efficace aux yeux des autres. Farber dira de ce profil qu’il est atteint de
« Workaholisme » (Farber, 1990). Il s’avere étre un travailleur compulsif, excessif, sans
mesure, allant méme jusqu’a négliger ses propres besoins élémentaires.

e Un deuxiéme type, dit « sous-stimulé » est dominé par l'indifférence, I'ennui et le
manque d’ambition.

o Le type « épuisé » est caractérisé par la négligence, la perte de contréle et I'absence
de reconnaissance. La souffrance serait alors produite par I'absence de résultats
satisfaisant pour le sujet, associée a un haut niveau de stress, d’épuisement, de fatigue

émotionnelle et de déshumanisation.
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VI.5.4 Le modele de Cary Chesniss

Cherniss a quant a lui proposé une approche transactionnelle de I'épuisement professionnel.
Pour Cherniss, le burnout doit étre considéré comme un processus et non comme un état. Il
s’agit de la derniére phase du stress au travail devant lequel aucun coping ne serait efficace
en termes de soulagement du déplaisir. Le burnout serait alors une réponse que le travailleur
mobiliserait, en se désengageant progressivement, puis totalement, de sa tache de travail. Il
constituerait ainsi une conduite d’évitement progressif servant a préserver ce qui reste d’un

noyau de sens pour le sujet.

Le modele de Cherniss part du postulat que le stress ressenti par I'individu est le produit de
I'interaction avec un environnement donné. Le burnout serait alors « un processus ol se
retranche un collaborateur jusqu’ici impliqué, en réaction aux exigences et au fardeau de son

travail » (Zawieja, Guarnieri, 2013, p.13).
Pour Cherniss, le burnout suit un processus se déroulant en trois étapes :

e Une étape de stress professionnel au cours de laquelle les exigences dépassent les
ressources du sujet.

e Une étape de tension (strain), qui est réponse émotionnelle au stress et au
déséquilibre qu’il provoque. Cette étape est dominée par I'accablement, I'anxiété et
I’épuisement.

e La derniére étape dite de coping défensif %8, attitudes permettant un soulagement
passager et « ensemble des efforts cognitifs et comportementaux, constamment
changeants, (déployés) pour gérer des exigences spécifiques internes et/ou externes
qui sont évaluées (par la personne) comme consommant ou excédant ses ressources »
(Lazarus, Folkman, 1984, p.141). C’est la phase de réduction des buts initiaux et de
I'idéalisme, le développement qui se traduit par des attitudes cyniques, du

détachement, des demandes de gratifications et induit une fuite en avant.

48 Stratégie d’ajustement face a un stresseur permettant de maintenir I'angoisse a un niveau tolérable
(sublimation, humour).
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VI.5.4.1 Le coping : mécanisme défensif et offensif.

Les stratégies de coping nous intéressent ici a plusieurs titres. En effet, notre approche
compréhensive du burnout postule que la biographie du sujet n’est pas étrangére aux
ressources mobilisées et mobilisables pour faire face, dépasser et transformer la séquence
stressante en levier de changement. Ainsi, chacun aurait un style de coping et nous
postulerons que le style propre a chacun résonne trés largement avec I’histoire du sujet et
I’effort de biographisation historicisante qui se voit convoqué par la situation professionnelle

stressante.

Lazarus et Launier (1978) nous aident a mieux appréhender ce qui se joue dans I'effort du
coping, effort du sujet pour trouver, en lui-méme, les ressorts d’une sortie de crise acceptable.
Le coping est alors vu comme un processus dynamique et séquentiel au cours duquel I'individu,
le sujet et son contexte s’entremélent. Dit autrement, I'individu et son environnement sont
considérés comme entretenant une relation dynamique, mutuellement réciproque et
bidirectionnelle. Lazarus et Folkman se sont demandés pour quelles raisons, face a un méme
stresseur, deux individus répondront différemment. Pour les deux psychologues, il existerait
un mécanisme de médiatisation par un processus d’évaluation cognitive. En d’autres termes,
I’évenement vécu n’est jamais stressant en soi, c’est l'interprétation et I'appréciation
subjective qu’en fait I'individu qui donne un caractére stressant a I'événement. Les éléments
cognitifs seraient donc déterminants dans la désignation, la production d’un événement

stresseur.

Deux stratégies, ou attitudes, plus ou moins conscientes, seraient alors a I'ceuvre. Dans une
situation et un contexte complexe, la premiére attitude consiste, pour le sujet, a avoir une
attitude d’intervention sur la situation probléme grace a I'obtention de données nouvelles
servant a modifier la transaction percue comme stressante. Il s’agit alors de modifier, de
trouver des pistes alternatives a cette derniére afin d’infléchir la dynamique stressante tout
en créant les conditions d’une bifurcation situationnelle. Dans cette perspective, nous
parlerons alors de coping centré sur le probleme ou le sujet puisera dans ses ressources
personnelles, les mécanismes cognitifs et attitudinaux lui permettant de diminuer les
sommations de la situation. C'est le principe du coping actif de Suls et Fletcher (Suls, Fletcher,

1985).
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Le coping centré sur I’émotion se révéle étre la seconde attitude adaptative du sujet confronté
au stress situationnel. Il s’agit alors, pour le sujet, non pas de modifier ou d’agir sur la situation,
mais de modifier la perception qu’il a de cette situation et/ou d’avoir une conduite
d’évitement face a cette derniére. Le coping centré sur I’émotion pourrait se traduire par la
minimisation de la menace (réduire le stress émotionnel), I'auto-accusation (augmenter la

détresse émotionnelle), I'évitement-fuite, la réévaluation positive et I'expression des

émotions.

Focalisation sur le
probleme

Coping de confrontation :
prendre des mesures
actives, radicales et d’une
prise de risque importante-
pour changer la situation.

Coping de planification de
solutions et résolutions:
analyser la situation pour
obtenir des solutions et
entreprendre des actions

pour corriger le probléme

Focalisation sur I’émotion

Coping de distanciation : faire
un effort cognitif pour se
distancier de la situation ou

pour changer de point de vue.

Coping d’évitement : pensées
magiques sur la situation ou

fuir le probleme.

Coping de réappréciation
positive : positiver, tenter de
donner une nouvelle
signification a la situation afin
de s’améliorer, utiliser
I’expérience.

Coping d’acceptation de
responsabilité : reconnaitre
son rOle dans le probléme et

essayer de modifier les choses

Focalisation sur le
probléme et/ou I’émotion
Coping de recherche de

soutien social : tenter
d’obtenir des informations

ou du soutien émotionnel.
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dans le sens de sa
responsabilisation future.

Coping de self-control : tenter
de moduler ses sentiments ou
ses actions, masquer ses

émotions.

Le coping reposant sur la recherche de soutien social est une troisieme stratégie. Elle est
caractérisée par une recherche, de la part du sujet en situation de stress, d’obtention de

manifestations de sympathie ou de soutien de la part d’autrui.

L’étude du coping envisagé par le prisme environnemental et subjectif du sujet a introduit une
nouvelle conception du rapport au stress. Il ne s’agira plus uniquement de décrire les réactions

de stress par les stresseurs mais davantage par la fagon dont le sujet réagit a ces derniers.

Néanmoins, les théories du coping se heurtent malgré tout a un probleme de taille, puisqu’il
semble qu’il n’existe pas de coping adaptatif ou positif. Certains copings d’évitement, centrés
sur I’émotion peuvent, dans certains contextes, faire la preuve de leur efficacité et dans un
autre contexte, de leur profonde inadéquation, tant le probléme peut subsister. Ainsi, les
stratégies de coping ne sauraient s’écarter de caractéristiques personnelles et intimes qui lient

le sujet, son désir a la situation stressante.

Cherniss considere en effet que les idéaux investis le sujet, en ce qui concerne son entrée dans
la carriere professionnelle, affectent le niveau de stress potentiellement vécu par ce dernier.
En d’autres termes, les attentes subjectives et les investissements narcissiques du sujet au
travail jouent un réle important en ce qui concerne les potentialités d’engagement dans un

processus stressant.
Il distinguera alors quatre types de professionnels (Cherniss, 1980) :

e « L'autocentré », est plus investi dans sa vie privée que dans sa vie professionnelle.

e « l'activiste social », souhaite dépasser son rbéle prescrit pour apporter des
changements institutionnels et sociaux tangibles, vérifiables, mesurables.

e « l'artisan », est motivé par I'exercice et le développement de ses compétences

e « Le carriériste » recherche la reconnaissance sociale.
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Pour Cherniss (1980b) les activistes et les artisans sont plus susceptibles de développer du
stress que les autres types de professionnels, en particulier lorsqu’ils évoluent dans un
environnement défavorable (charge de travail, contraintes administratives, faible soutien,

faible autonomie, mobilisation limitée des compétences ...).

VI.5.5 Le modele d’Ayala Pines

Pour cette psychologue, il faut trouver les racines de I'épuisement professionnel dans
I'impossibilité qui est faite, au sujet, de trouver dans son activité professionnelle, un espace
favorisant la réalisation d’'une quéte existentielle. Pour Pines, le burnout est « un état
d’épuisement physique, émotionnel et mental lié a une longue exposition a des situations
exigeant une implication émotionnelle importante » (Zawieja, Guarnieri, 2013, p.12). Plus
I'acteur se sera engagé professionnellement, plus il sera en risque d’étre victime de burnout.
La surcharge de travail ne peut expliquer a elle seule la production d’un contexte pathogene.
En d’autres termes, le burnout apparaitrait dés lors que lindividu se trouve dans
I'impossibilité d’exploiter ses compétences propres permettant I'expression de signifiants
satisfaisants intimement gratifiants. La motivation au travail résiderait donc dans le fait que
I'individu au travail chercherait a avoir une influence significative sur les finalités de I'action et
des succes signifiants, valorisant I'estime de soi. Dans le cas d’un environnement de travail
défavorable de ce point de vue, I'individu sera davantage en risque d’étre soumis au stress au
travail puisque dans I'impossibilité d’expérimenter, socialement, les ressorts narcissiques
permettant la réalisation de soi et la construction positive de I'image de soi. Ainsi, le burnout
apparait dans les espaces professionnels ol régne un climat culturel dans lequel le travail est
source de quéte existentielle. La surcharge de travail ne peut donc a elle seule étre source de
burnout. Pour Pines, la raison est bien plus intime et personnelles. Il faut davantage voir dans
le burnout, I'impossibilité qui est offerte au sujet de mettre en action ce qui rend signifiant la
réalisation de la valeur qu’il accorde a son agir en situation professionnelle. Pour Pines, c’est
le fait, pour le sujet, de voir sa propre contribution comme non significative qui produit du
burnout. Cette approche de Pines croise, a de nombreux égards, I'approche Spinoziste de la

souffrance que nous avons précédemment envisagée.

Avyala Pines a étudié spécifiquement le burnout chez le corps enseignant. Ces derniers auraient
la particularité de puiser, dans de nombreux déterminants inconscients et leur histoire

personnelle et familiale, leur choix de carriere. Pour la psychologue, il existerait trois raisons
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principales expliquant la motivation a entrer dans la carriére enseignante. Premieérement,
I'enseignement permettrait a I'enseignant de reproduire des expériences significatives de son
enfance, ensuite, l'enseignement permettrait au sujet de satisfaire des besoins non
suffisamment satisfaits dans son enfance (reconnaissance), et enfin I'entrée dans la carriere
répondrait a certaines loyautés familiales transmises durant I’enfance. Examinons désormais,

en forme de synthése, les grandes phases de la symptomatologie du burnout telles

gu’envisagées a partir des travaux précédemment évoqués

VI.6 La symptomatologie du Burnout.

Ce que nous apprenons des différents travaux sur le burnout, c’est qu’il peut étre réparti en

7 grandes phases spécifiques.

1. Symptomes d’alerte de la phase initiale
a) consommation énergétique excessive

- hyperactivité

- heures supplémentaires volontaires et non
payées

- sentiment d’étre indispensable

- sentiment de ne pas avoir le temps

- déni des échecs et des déceptions

- limitation des relations sociales aux seuls
clients ou usagers

b) épuisement

- impossibilité de s’arréter, de marquer une
coupure

- manque d’énergie

- sommeil non réparateur

- élévation du risque d’accident

2. Réduction de I'’engagement

a) envers les clients, patients, usagers, etc.
- désillusionnement

- perte des sentiments positifs a I'égard des
clients

- prise de distance, évitement des relations
avec les clients et/ou les collegues

- troubles de l'attention au contact des
clients - substitution de la relation d’aide par
une relation de surveillance et de contrdle

- imputation des problemes aux clients

- meilleure acceptation de moyens de
contréle comme les tranquillisants ou les
punitions

- catalogage des clients en stéréotypes

- utilisation plus fréquente du jargon
professionnel

- déshumanisation

b) envers autrui en général
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- incapacité de donner

- froideur

- perte d’empathie

- incompréhension

- difficultés a écouter

- cynisme

c) envers le travail

- perte de I'idéalisme

- désillusionnement

- disposition négative vis-a-vis du travail
- réticence et ras-le-bol

- perte de I'envie d’aller au travail

- surveillance constante de I’heure

- fantasmes d’évasion

- réveries diurnes

- multiplication des pauses

- heures d’arrivée retardées

- heures de départ avancées

- absentéisme

- importance donnée au temps libre,
renaissance durant le week-end

- importance accrue donnée aux conditions
de travail matérielles

d) relevement des exigences

- recentrage sur ses exigences propres
-impression d’un manque de reconnaissance
- impression d’étre exploité

- jalousie - problémes familiaux

- conflits avec ses enfants

3. Réactions émotionnelles-Rejet de la

faute

4. Démobilisation

a) diminution de I'efficacité cognitive
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a) dépression

- sentiment de culpabilité

- affaiblissement de I'amour-propre

- sentiment d’insuffisance

- pensées vagabondes

- apitoiement sur soi

- perte du sens de 'humour

- peur, angoisse, nervosité diffuses

- labilité thymique

- instabilité émotionnelle

- amertume

- émoussement, impression de vacuité
- impression de faiblesse

- envies de pleurer

- agitation

- sentiment de désespoir, d'impuissance
- pessimisme, fatalisme

- apathie

- idées suicidaires

b) agressivité

- imputation de la situation aux autres et au
« systeme »

- reproches adressés a autrui

- minimisation de sa propre part

- impatience

- humeur maussade

- intolérance

- inaptitude au compromis

- irritabilité

- négativité

- colére et ressentiment

- troubles de la concentration et de Ia
mémoire

- inaptitude aux taches complexes -
inexactitude

- désorganisation

- indécision

b) démotivation

- perte de la capacité d’initiative - perte de
productivité - gréve du zele

c) perte de créativité

- moindre fantaisie - moindre flexibilité

d) dédifférenciation

- manichéisme - résistance au changement

de toute nature
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- disposition défensive voire paranoide
- méfiance

- conflits fréquents avec autrui

5. Superficialité

a) de la vie émotionnelle

- superficialité des réactions émotionnelles
- indifférence

b) de la vie sociale - amoindrissement de la
sympathie ressentie ou exagération du lien a
certaines personnes - évitement des
contacts informels - recherche de contacts
des

intéressants évitement

plus
conversations relatives a son propre travail -
excentricité - recentrage de la préoccupation
sur soi-méme - solitude

c) de la vie spirituelle - abandon des hobbies

- désintérét - ennui

6. Réactions psycho-somatiques

- affaiblissement immunitaire

- troubles du sommeil

- cauchemars

- troubles sexuels

- rougissements

- palpitations

- sentiment d’oppression thoracique

- respiration courte

- accélération du pouls

- hypertension artérielle

- tensions musculaires

- mal de dos - migraines

- tics

- déreglements digestifs

- nausées

- ulceres gastroduodénaux

- prise ou perte de poids

- modification des habitudes alimentaires
- augmentation de la consommation

augmentation de la consommation d’alcool,

de café, de tabac ou d’autres drogues.

7. Désespoir

- rapport négatif a la vie
- nihilisme, perte de sens
- idées suicidaires

- désespoir existentiel

Symptomatologie du burnout, (Burisch, 2010, p 25-26)

129



VI.6.1 Les sources du stress au travail

Le stress au travail peut résulter de nombreux facteurs que Cooper et Payne (Mariage. 2001,

p.45) ont dentifié selon six sources distinctes :
Intrinseque au travail
Au réle dans 'organisation
Au développement de la carriere

1

2

3

4. Aux relations professionnelles

5. Ala structure et au climat organisationnel
6

A I'interface travail-famille.

Pour ces auteurs, I'emboitement entre ces différentes sources de stress avec des
caractéristiques de la personnalité permettrait une « prédictivité » de I'apparition de
pathologies spécifiques (alcoolisme, dépression, troubles mentaux). Mais ce qui nous
intéresse aujourd’hui c’est d’identifier quelles sont les conduites adaptatives que mettent en
place les acteurs pour surmonter les épreuves de professionnalités auxquels ils doivent se
confrontés. Il s’agit ici de contribuer a examiner et a intégrer le réle de la personnalité du sujet
dans les réactions adaptatives aux situations stressantes. Le stress au travail ne peut étre
étudié en dehors du rapport gqu’entretien le sujet avec son organisation de travail. A la fois
espace de résurgence d’idéalité et de croyance, l'institution est aussi au service du sujet en
ceci qu’elle permet la réalisation narcissique du sujet. Nait alors entre le sujet et I'institution,

un contrat psychologique inconscient qui lie I'un et I'autre.

VI.6.2 Le contrat psychologique au travail

Historiquement produit a partir des travaux d’Argyris dans les années 1960, le concept de
contrat psychologique est aujourd’hui mobilisé pour identifier les dimensions subjectives et
dynamiques qui se tissent entre les travailleurs et leurs employeurs. Il s’agissait a I'époque de
comprendre les éléments psychologiques qui influencent 'engagement et le désengagement
professionnel, notamment au regard des changements qui s’'imposent aux parties. Ententes,
promesses, accords implicites viennent sceller, cimenter une relation non formalisée, et ce
sont ces dimensions cachées qu’Argyris a le premier étudié. Pour Robinson et Rousseau, le
contrat psychologique au travail représenterait un des piliers de |'engagement du

professionnel. Il peut étre défini comme « un ensemble d’ententes tacites entre les membres
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d’une organisation et leurs gestionnaires, et plus précisément de promesses et d’obligations

réciproques entre employeurs et salariés » (Robinson, Rousseau, 1994, p.246).

Auparavant, et jusqu’au début des années 1990, les organisations de travail étaient baties sur
un modele hiérarchique et bureaucratique. Les relations étaient stables puisque
I’environnement de travail et la conjoncture économique généraient un haut niveau de
prévisibilité et d’anticipation. Pour le salarié, ce modéle garantissait des regles de
fonctionnements tubulaires et sécurisait des rapports binaires travailleur/employeur. Mais ce
qui semble se produire aujourd’hui, c’est que ce contrat psychologique clair, qui unissait et
stabilisait le sujet au travail, s’est brisé du fait de la modification des attentes des employeurs
a l'égard de leurs salariés. Performance, innovation, autonomie, flexibilité, capacité
d’adaptation, deviennent des compétences incontournables et ce malgré le caractére peu
prévisible de I'activité économique et organisationnelle des entreprises. Plus encore, la
rupture du contrat psychologique actuelle deviendrait méme « un des facteurs essentiels du
mal-étre exprimé par tous ceux qui, aprés avoir adhéré passionnément a cette compétition
stimulante, en sont sortis désenchantés, déprimés, sinon dégolités » (de Gaulejac 2011, p274).
Le tableau suivant est une modélisation reprenant les conclusions des travaux d’Annette
Sharp. Pour l'auteure, la perte de la sécurité de I'emploi et la précarisation des agents est la

principale cause de rupture du contrat psychologique.

Eléments du contrat Ancien contrat Nouveau contrat

psychologique psychologique psychologique

Environnement

Culture

Récompenses

Stable, concentration sur le
court terme

Paternalisme, ancienneté,
sécurité d’emploi en
échange de I'’engagement

organisationnel

Rémunération basée sur le
niveau, la position et le

statut

Turbulent, changements
continus

Respect des obligations
organisationnelles
seulement si la performance
individuelle / collective
répond aux attentes de
I'organisation
Rémunération basée sur les
contributions individuelles /

collectives
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Elément de motivation

Critéres de promotion

Mobilité

Licenciement / ancienneté

Habilitation

Statut

Développement personnel
(employabilité)

Confiance

Promotion(s)

Promotion(s) selon un
cheminement anticipé basé
sur I'ancienneté et la

compétence technique

Rare et selon les conditions

de I'organisation

Emploi a vie si les attentes
organisationnelles en
matiére de performance
sont comblées

Conception instrumentale
des salariés, échange de la
promotion contre plus de
responsabilités

Tres important, rattaché au
poste

Responsabilité de
I'organisation

Possibilité d’un niveau élevé
de confiance entre les

parties

Enrichissement de 'emploi,
développement des
compétences

Moins de possibilités de
promotion(s), nouveaux
criteres, selon le principe du

mérite

Horizontale, comme outil de
renouvellement de
I’organisation, processus de
gestion

Salariés considérés
chanceux d’avoir un emploi,
pas de garantie d’emploi a
vie

Responsabilisation
encouragée, en équilibre
avec les responsabilités, en
lien avec I'innovation

Doit étre mérité par la
compétence et la crédibilité
Responsabilité premiere de
I'individu

Souhaitable, mais salariés
davantage attachés a leur
projet ou a leur profession

gu’a leur organisation

Sharpe, A. The psychological contract in a changing work environment, The Work
Institute., in Organisation change and the psychological contract, the rhetoric of
employability, the potential reality of reciprocal brutalism, Thesis (Ph.D.), Leicester, De

Montfort University. 2003.
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Ainsi, la rupture ou la violation du contrat psychologique influencerait significativement les

attitudes et les comportements individuels dans le contexte organisationnel.

Chapitre VII Travail social et problématiques d’usure professionnelle

Comme nous venons de le préciser plus en amont, la question de l'apparition des
symptomatologies de I'usure professionnelle et plus précisément du burnout, est fréquente
dans les métiers de la relation. Soumises aux fluctuations des interactions sociales, les
professions de I'aide et du rapport a autrui possedent la particularité de mettre en tension la
dureté, parfois violente sur le plan physique, psychique et symbolique, des logiques de
résistances inhérentes a toute relation sociale. Accompagner I'autre dans un processus de
transformation et d’adaptation a de nouvelles configurations sociales, économiques,
culturelles n’est pas sans risque. Pour I'intervenant social, I'accompagnement des souffrances,
des traumatismes, des injustices, requiert de nombreuses habiletés relationnelles qui mettent
sans cesse a I'épreuve la qualité de la relation. Accompagner au changement n’est donc pas
chose aisée pour les intervenants éducatifs. Dans cette perspective, I’'approche systémique
des relations humaines nous apprend que le changement est souvent revendiqué par le
demandeur d’aide mais pas nécessairement souhaité, voulu dans sa mise en acte dans le réel.
Dés lors, le changement s’accompagne, bien souvent, de résistances engageant des
mécanismes de défenses inhérents a toute tentative de remise en cause des régles de
fonctionnement antérieures. Accompagner c’est donc accepter I'existence de conflictualités
relationnelles dans la relation d’aide tout en faisant I'expérience du renoncement a I'espoir
de la considération qui lui serait naturellement attribuée. Les travailleurs sociaux, et plus
précisément les éducateurs spécialisés, sont donc hautement exposés a I'autre mais aussi a la
contrainte de 'aide a apporter a cet autre. Prenons le temps de mesurer les effets de ces
problématiques professionnelles au regard d’études quantitatives réalisées ces dix derniéres

années.

VII.1 Pathologies psychiques liées au travail

Une étude sur la question des troubles psychiques associés au travail, menée dans le cadre du
programme de surveillance des maladies a caractere professionnel (MCP) (Khireddine, 2007),

2007-2012 est riche d’enseignement a plusieurs titres. Cette étude, échantillonnée sur 90 000
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salariés répartis sur 15 régions, nous permet d’identifier la répartition des symptomes et
pathologies relevant de la souffrance psychique liée au travail selon le sexe et I'année. Elle
définit également le périmétre les troubles psychosociaux (TPS) ou affections psychiques liées
au travail en les qualifiant de troubles psychiques avérés chez un travailleur, dont I'origine est

directement liée a son milieu professionnel.
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Tableau 1 : Répartition des symptomes et pathologies relevant de la souffrance psychique liée au travail selon le sexe et I’'année, d’apres le

programme de surveillance des maladies a caractere professionnel (MCP), 2007-2012, France. (lbid., p.435).

Femmes

Burnout/épuisement professionnel

Etat de stress post-traumatique
Episode dépressif sévere
Episode dépressif léger

Troubles anxieux et dépressifs

mixtes

Autres troubles anxieux

Troubles du sommeil
Stress lié a 'emploi
Conduites addictives

Autres pathologies**

*Effectif inférieur a 5.

45

47

364

227

106

67

145

21

2007
%

4.4

0.6
4.6

35.3

22

10.3

6.5

14.1

N

64

10
52

421

245

132

88

136

35

2008

%

54

0.8
4.4

35.5

20.7

11.1

7.4

11.5

2009

N %
54 5.8
6 0.6
37 4.0
346 37
199 21.3
119 12.7
62 6.6
96 10.3
* *
16 1.7

2010

N %
69 6.9
7 0.7
45 4.5
344 34.6
221 22.2
133 13.4
63 6.3
91 9.2
* *
18 1.8

62

21
65

224

321

108

46

29

18

2011
%

6.9

2.3
7.3

25

35.8

12

5.1

3.2

73

23
38

300

398

170

54

19

20

2012
%

6.7

2.1
3.5

27.3

36.3

15.5

4.9

1.7

1.8

** Autres pathologies : somatisation, décompensation d’une psychose, décompensation d’une névrose, troubles du comportement alimentaire, asthénie
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Hommes

Burnout/épuisement
professionnel
Etat de stress post-traumatique

Episode dépressif sévere
Episode dépressif léger

Troubles anxieux et dépressifs
mixtes

Autres troubles anxieux

Troubles du sommeil
Conduites addictives
Stress lié au travail

Autres pathologies

32

27

131

107

78

121

92

19

2007

%

4.9

0.9
4.16

24.8

16.5

12

18.6

0.9

14.2

2.9

36

11
32

186

104

93

139

15

82

26

2008

%

1.5
4.4

25.7

14.4

12.9

19.2

2.1

11.3

3.6

29

0
27

177

92

80

1.9

56

27

2009

%

4.8

4.5

29.2

15.2

13.2

18

1.3

9.2

4.5

33

30

141

129

92

101

44

21

2010

%

5.5

23.5

21.5

15.3

16.8

1.2

7.3

3.5

34

41

122

218

66

62

18

16

2011

%

5.7

1.5
6.9

20.5

36.7

11.1

10.4

1.4

2.7

48

19
25

146

205

114

58

13

18

2012

%

7.3

2.9
3.8

22.3

31.3

17.5

8.9

2.8

1.4
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Nous pouvons retenir, a la lumiére des données présentées, que « Le taux de prévalence de la
souffrance psychique liée au travail était, chaque année, 2 fois plus élevé chez les femmes que
chez les hommes. Entre 2007 et 2012, les taux de prévalence de cette affection ont augmenté
chez les hommes de 1,1% a 1,4% avec une tendance linéaire significative » (lbid, p.433).
Quelles explications pouvons-nous attribuer a cette augmentation des symptomatologies

observées et diagnostiquées par les médecins du travail ?
Plusieurs hypotheses peuvent expliquer ces variations :

e « Une plus grande couverture médiatique des pathologies liées au travail au cours de
cette période ameénerait a une plus forte sensibilisation des salariés a ce probleme de
santé publique, et ainsi une libération de la parole aupres des médecins du travail.

e Les médecins du travail, eux aussi sont de plus en plus sensibilisés a cette
problématique notamment via les médias grand public et spécialisés, les ressources
universitaires, les sociétés savantes et au travers des réunions de sensibilisation
menées par les médecins inspecteurs du travail dans le cadre du programme MCP,
seraient plus enclins a les rapporter.

e [’augmentation observée du taux de prévalence de la souffrance psychique en lien avec
le travail peut étre mise en paralléle avec la détérioration des conditions de travail
constatée ces derniéres années, notamment celles liées a I'organisation du travail et

aux relations entre collégues et avec la hiérarchie » (lbid., p.434)

Nous apprenons également que le taux de prévalence de la souffrance psychique en lien avec
le travail augmente avec I’age jusqu’a la tranche 45-54 ans, qu’il est deux fois plus élevé pour
les femmes (3,1% chez les femmes contre 1,4% chez les hommes en 2012). Parallelement,
I’étude montre que le secteur des sciences humaines et de I'action sociale est le 5¢™¢ secteur*?
d’activité, en 2012, le plus enclin a exposer les travailleurs aux troubles psychiques liés au

travail.

4 Aprés I'enseignement, les activités financiéres et/ou d’assurance, I'administration publique, I'information et
la communication.

137



VII.2 Santé psychique au travail et métiers de la relation d’aide : des

spécificités ?

Plus récemment, un autre rapport de I'assurance maladie (Dimier, 2018) sur la thématique
des risques professionnels au travail relatait le fait que plus de 10 000 affections® psychiques
ont été reconnues en 2016 au titre des accidents du travail faisant 'objet d’une maladie
professionnelle®!. Cela représente prés de 1,6 % des accidents de travail et le nombre de cas
reconnus a été multiplié par 7 en 5 ans>2. Plus encore, il apparait que les affections psychiques
reconnues au titre des accidents du travail ne cessent de croitre dans des proportions
importantes. Plus spécifiquement, ces affections concernent majoritairement les femmes,
dans pres de 60 % des cas, ayant en moyenne 40 ans. Ainsi, I’étude montre que « la fréquence
des affections psychiques est entre une fois et demie et deux fois supérieure chez les femmes
par rapport aux hommes pour la tranche 40-49 ans » et que « les employés sont la catégorie
socio-professionnelle qui connait la fréquence la plus importante d’affections psychiques liées

au travail » (Ibid, p.7).

VII.2.1 Des Affections psychiques aux origines identifiées

Les troubles psychiques au travail suivent un scénario clairement identifié qui permet de
retracer les éléments qui concourent a leur apparition. Les troubles psychiques constatés au
travail n’émergent pas sans raisons, sans éléments déclencheurs. Leurs particularités résident
dans le fait que, bien souvent, c’est un ou plusieurs événements qui constituent le connecteur

du processus psychique. Il existerait 2 types d’événements déclencheurs identifiés :

e Des événements exogenes, c’est-a-dire des situations n’étant pas nécessairement liées
au travail (agressions, stress, violences...).
e Unoudesévenements déclencheurs qui s’averent étre des révélateurs de « conditions

de travail intrinsequement difficiles.

En d’autres termes, I"apparition des symptomes psychiques liés au travail s’emboitent avec

des événements extérieurs aux situations de travail qui viennent déclencher et se trouvent

0 Tout secteur d’activité confondu.
51 pathologies ayant fait I’'objet d’une indemnisation au titre de I’assurance santé.
52 Accidents du travail avec arrét maladie.
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amplifiés dans et par des contextes professionnels difficiles, vécus comme contraignants par

le sujet.

L'étude de l'assurance maladie met l'accent sur un élément central de notre objet de
recherche. L'usure professionnelle et le burnout se concentrent, de maniére spécifique, sur 3
secteurs d’activité professionnels ayant en commun un lien avec le public : le secteur médico-
social, le transport de personnes et le commerce de détail. Pour ce qui nous concerne, « le
secteur médico-social concentre & lui seul prés de 20 %3 de ces accidents alors qu’il emploie

environ 10 % des salariés » (lbid., p.10).

Une autre étude réalisée sur la période de 2001-2015 a permis d’identifier 508 situations
faisant référence au terme « burnout » (60 % de ces cas étaient des femmes). Les causes

identifiées et associées aux troubles psychiques au travail étaient catégorisées ainsi :

e Changements organisationnels et modalités spécifiques de management 27%
e Charge de travail excessive 27%

e Mauvaises qualités des relations au travail 23%

Le secteur médico-social est donc fortement touché par le développement des troubles
psychiques liés au travail. Les affections psychiques liées au travail ont un impact considérable
sur la gestion des ressources humaines des entreprises : les durées moyennes d’arrét de
travail sont de 112 jours pour les affections psychiques reconnues en accident du travail,
contre 65 jours en moyenne pour tous les accidents du travail confondus. Les affections
psychiques reconnues en maladie professionnelle ont une durée moyenne de 400 jours

d’arrét maladie.

53 Concerne I’hébergement médico-social et social, I’action sociale sans hébergement et les activités pour la
santé humaine.
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Principaux secteurs d’activité a I'origine des affections psychiques reconnues en accident du travail en 2016 (lbid., p.11) :

Secteurs économiques Nb Poids du Effectif salarié | Poids du | Indice de fréquence
d’affections | secteur dans du secteur secteur en nb | des affectations
psychiques les affections de salariés psychiques liées au

lides au psychiques travail
travail

Transports terrestres et transport par conduites 1439 15% 539323 3% 2.67

Commerce de détail, a I'exception des automobiles 1227 13% 1597 871 3% 2.67

et des motocycles

Hébergement médico-social et social 900 9% 521977 3% 1.72

Administration publique et défense ; organismes de Sécurité sociale 533 6% 1271231 7% 0.42

Action sociale sans hébergement 517 5% 632 663 3% 1.72

Activités de poste et de courrier 434 5% 126 105 1% 3.44

Restauration 421 4% 729 968 4% 0.58

Activités pour la santé humaine 413 4% 906 197 5% 0.46

Activités immobiliéres 378 4% 250071 1% 1.51

Activités des services financiers, hors assurance et caisses de retraite 252 3% 451 305 2% 0.56

Enquétes et sécurité 214 2% 181 593 1% 1.18

Services relatifs aux batiments et aménagement paysager 206 2% 392 224 2% 0.53

Total 6934 72% 7 600 528 41% 0.91
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Nous venons de prendre la mesure de ce qui se joue sur le plan macro professionnel
en identifiant des tendances fortes que vivent les travailleurs sociaux exer¢ant dans le champ
médico-social. Au regard des données récentes, il y aurait en effet une sur représentation et
une prévalence quant a lI'apparition de troubles psychiques étroitement liés a I'activité
professionnelle pour cette catégorie de travailleurs. Les données épidémiologiques que nous
avons mobilisées témoignent de ce constat propre aux métiers de la relation a autrui. Nous
apprenons de surcroit que c’est que la relation avec les publics semble étre un indicateur
permettant une analyse des déclencheurs symptomatologiques favorisant I'apparition et le
développement des pathologies psychiques. De la méme maniére, nous avons également pris
la mesure du poids des organisations sur I'émergence des symptomatologies au travail. Ces
indicateurs spécifiques nous permettent désormais de mieux cerner les transformations qui
sont a I'ceuvre dans le secteur médico-social. Néanmoins, cette grille d’analyse ne peut
satisfaire pleinement notre désir compréhensif du phénomene que nous étudions. Dans le
chapitre suivant, nous présenterons I'approche disciplinaire plurielle qui servira d’analyseur a
notre travail d’investigation. Pour ce faire, nous présenterons I'intérét de mailler la sociologie
clinique, I'approche systémique et la recherche biographique pour appréhender, du c6té du
sujet comme de l'acteur, ce qui se joue, pour les éducateurs spécialisés, en ce qui concerne

les transformations professionnelles actuelles.

Chapitre VIII Une grille d’analyse pluridisciplinaire

Notre travail de theése repose sur une grille théorique, interprétative et d’analyse
pluridisciplinaire. Nous nous inscrivons dans I’acceptation de la conflictualité disciplinaire dont
le maillage réflexif cultive I'intérét pour la coexistence des différences de pensée. Notre
expérience professionnelle de travailleur social, de thérapeute familial et de formateur nous
a en effet amené a construire une grille d’analyse dont I’architecture repose sur approche
théorique réticulaire. Afin d’en expliciter les tenants et les limites, nous nous proposons d’en

présenter les fondements théoriques et conceptuels.
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VIII.1 La Sociologie clinique

La sociologie clinique tente une approche spécifique des phénomenes sociaux et
institutionnels, en s’appuyant sur I'analyse des processus socio-psychiques qui servent a

comprendre la complexité qui fonde I'étre de I’'homme et I'étre de la société.

Elle propose ainsi, de s’appuyer sur la démarche clinique pour comprendre et appréhender
les faits et les phénomenes sociaux en s’approchant, au plus prés possible, du vécu des
acteurs, en ceci qu’ils participent a leur construction du monde et des objets, pour tenter d’en
cerner les effets sur le sujet et son rapport au monde, a lui et aux autres. La sociologie clinique
est influencée par les travaux de la sociologie bourdieusienne, I'école de Francfort, la

psychologie sociale et les théories freudo-marxistes.

La sociologie clinique a longtemps été considérée comme une science compréhensive des
psychologies collectives, en décalage avec la dureté et la rigueur scientifique de la sociologie
« noble », supposée « vraie ». Ces débats épistémologiques ont toujours été vifs, puisque la
sociologie ne s’est que trés récemment intéressée au psychisme comme s’il convenait
d’éloigner le sensible, le subjectif, I'existentiel et I'’émotion de la sociologie. La sociologie
clinique a « pour objet de déméler les nceuds complexes entre les déterminismes sociaux et les
déterminismes psychiques dans les conduites des individus et des groupes ainsi que dans les
représentations qu’ils se font de ces conduites. Elle s’inscrit au cceur de ces tensions entre
objectivité et subjectivité, entre structure et action, entre l'individu produit sociohistorique et
lindividu créateur d’histoire, entre la reproduction et le changement, entre les dynamiques

inconscientes et les dynamiques sociales » (de Gaulejac, Roy, 1993, p.14).

Apparue en France dans les années 80, la sociologie clinique tente de prendre en compte les
dimensions psychiques, affectives, émotionnelles des rapports sociaux en ceci qu’elle les
considere pleinement comme des faits sociaux a part entiere. Elle « trouve un écho auprés de
tous ceux qui récusent la monodisciplinarité, le positivisme, I'unidimensionnalité, et les

cloisonnements » (de Gaulejac, Roche, 2007, p.9).

La démarche clinique repose sur les registres existentiels propres au sujet, a ses expériences,
son histoire. Elle promeut le travail sur soi, et favorise I'exercice de réflexivité, s’intéresse a
I'analyse des phénomenes institutionnels, organisationnels. Elle tente de dénouer ce qui est

du registre complexe des déterminants sociaux et psychique notamment dans le cadre du
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rapport au travail. La clinique appliquée a la sociologie développe « des méthodes pour
analyser les phénomeénes sociaux au plus prés du vécu des acteurs. L’objet de la méthode
clinique est I’'étude de I’lhomme en situation et en interaction. Elle favorise I’émergence d’une
parole dans une relation a la fois intersubjective et sociale. En sociologie, elle consiste a saisir
les individus au cceur de leur existence, a comprendre comment le sujet advient face a son
histoire, ses désirs, son milieu social, ses aspirations, sa famille, ses émotions. Elle se veut a
I’écoute des sujets, proche du réel dans ses dimensions affectives et sociales, attentive aux
enjeux inconscients individuels et collectifs. Elle s’intéresse a la dimension existentielle des

rapports sociaux. » (de Gaulejac, 2014b, p.2).

Prise dans une double démarche, elle s’appuie sur les différences et les complémentarités qui
se nouent entre la psychanalyse et la sociologie. Combinant la recherche compréhensive des
conduites humaines en analysant les registres psychiques, elle pose également comme
principe d’allier cette analyse aux processus d’intériorisation des structures sociales. En ceci,
elle propose une approche convergente et combinatoire, au croisement disciplinaire du sujet
et de l'agent, pour mieux appréhender l'interdépendance entre les registres sociaux et
psychiques. Dés lors, et dans le prolongement des approches sociologues plus classiques, la
sociologie clinique ne renvoie pas dos a dos les théories de |'appareil psychique et
I'intériorisation des structures sociales. Pour Pierre Bourdieu, « l‘appareil psychique est
comme une boite noire sur laquelle vient s’imprimer I'empreinte des structures sociales. En
définitive le mental n’a pas d'existence propre. C’est un inconscient « mou » orchestré de
I’extérieur. Les schemes d’appréciation, de perception, de pensée et d’action sont déterminés
du dehors par la position sociale de lindividu, les intéréts objectifs qu’il défend, les
organisations auxquelles il appartient et, en dernier ressort, par les rapports de domination du
champ social et/ou institutionnel considéré. Les notions d’investissement, d’inculcation,
d’intériorisation et d’incorporation, qu'il utilise pour rendre compte de l'intériorisation par les
agents des processus sociaux, ne désignent pas en fait des processus concrets » (lbid, p.4). Il
en ressort que l'individu est multidéterminé, socialement, inconsciemment, biologiquement,
et que ces déterminations le confrontent a I'obligation d’opérer des choix lui permettant
d’étre et de devenir. C'est I'analyse de ces choix opérés qui intéressent la sociologie clinique
car ils sont les témoins de la détermination et des processus d’émergence du sujet social. Elle

articule les apports entre sociologie et psychologie. En mobilisant les concepts d’inconscient,
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de transfert, de subjectivité, articulé avec ceux d’Emile Durkheim elle pense d’'un méme

tenant l'individuel et le collectif, le changement personnel et les mutations sociales.

VIII.1.1 La sociologie compréhensive et la sociologie clinique comme méthode d’analyse

Nous avons vu précédemment que la sociologie clinique cherche a interroger le poids
de l'inconscient, des déterminismes psychiques et sociaux. Elle cherche a identifier dans le
réel, ce qui se joue dans l'articulation entre les éléments psychiques et les éléments sociaux.
Positionnée sur une aréte disciplinaire, la sociologie clinique tisse entre les disciplines les liens
permettant une production de connaissance sur la condition humaine. En rupture avec la
sociologie positiviste, elle nous aide a clarifier I'articulation entre les mécanismes sociaux et
les processus intra psychiques, en s’appuyant sur la subjectivité du sujet. La sociologie clinique
est proche du sujet comme de I'acteur, puisque I'un et I'autre se combinent pour former un
patchwork indissociable. Cependant, nombreux sont les reproches qui lui sont faits compte
de tenu de son identité plurielle, aux liens multiples et enchevétrés, notamment avec la
psychanalyse. Néanmoins, le recours a la sociologie clinique semble pour nous évidente dans

la capacité qu’elle offre de rendre compte de la complexité du monde.

Ce qui nous importe, en mobilisant cette approche multi focale, c’est qu’elle incorpore
dans ses schémes de pensée le chercheur et sa subjectivité, son histoire. Tout comme la
seconde cybernétique en systémie, elle postule que le chercheur n’est pas extérieur a I'objet
de sa recherche, bien au contraire. Notre expérience de la relation d’aide, tant dans des
contextes éducatifs que thérapeutiques, nous a permis de mesurer I'impact de la relation
transférentielle et contre-transférentielle dans les relations humaines. Pour nous, il en va de
méme lorsqu’il s’agit de produire de la connaissance scientifique. Notre approche part donc
du postulat qu’une approche holistique clinique peut se conjuguer a une approche
sociologique et historique et que les liens entre le sujet, le chercheur, I'objet de la recherche
n’invalident aucunement la méthode employée. Nous nous inscrivons par ailleurs ici dans la
filiation des derniers travaux de Pierre Bourdieu (1993) dans lesquels il montre que les habitus
déterminent les devenirs individuels. Ces habitus, qui agissent les attitudes individuelles sont,
pour Pierre Bourdieu, le fruit des transmissions générationnelles, dans un inconscient social
intériorisé. Dit autrement, nous considérons que « le destin d’un individu est déterminé par
I’histoire, celle-ci n’est pas réductible a I’histoire des relations affectives entre I’enfant et les

adultes qui ont accompagné ses premiers apprentissages. Ces relations sont elles-mémes
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portées par une série de rapports qui les détermine. Elles sont porteuses d’enjeux non
seulement affectifs, mais également idéologiques, culturels, sociaux et économiques, chacun
de ces niveaux ne pouvant étre dissocié des autres dans la mesure ou c’est leur intrication qui
produit la structure de programmation, I'héritage, le cadre référentiel sur lesquels I’enfant va
étayer sa propre histoire » (de Gaulejac, 2008, p.2). C'est pour cela que le programme
scientifique de la sociologie clinique nous séduit. Parce qu’il est a la fois sensible au sens, au
pouvoir de l'inconscient, et dans le méme temps, a la puissance des effets des structures
sociales. Son programme épouse a la fois I'approche wébérienne qui pose pour regle de
départ I'idée selon laquelle pour comprendre « comment les acteurs construisent le monde, il
faut se transposer dans le leur » (Fleury, 2016, p.46) et celle d’Enriquez pour qui « la personne
ou le groupe impliqué dans la recherche est traité comme un sujet producteur de connaissance

sur sa propre situation » (Hanique, 2009, p.36-37).

VIII.1.2 La sociologie clinique dans le cadre des GAP

L'idée d’introduire une orientation inspirée de la pensée sociologique clinique, au sein des
espaces d’analyse de la pratique professionnelle, nous est apparue naturellement opportune.
D’une part, notre choix s’est appuyé sur I'idée que nous ne pouvons raisonnablement extraire
la psyché, et sa subjectivité, des enjeux qui lient le sujet au travail percu, vécu, réel. Il nous
semble en effet pertinent de mener, conjointement et dialectiquement, une réflexion qui
maille, dans un esprit de complémentarité, une palette disciplinaire étendue qui va de la
psychanalyse a la sociologie en passant par I'approche systémique. Pour nous, il est en effet
pertinent de comprendre les entrelacements qui lient la question de I'inconscient, les poids
respectifs des déterminations psychiques et sociales, tout en permettant la mise en intrigue
historigue du sujet. Nous pensons de surcroit que cette mise en intrigue participe du

processus de réécriture de I'histoire du sujet, lui permettant ainsi d’en modifier le cours.

L'Homme est histoire autant qu’il fait histoire. Cette histoire le fagonne sans pour autant le
déterminer totalement. Issu d’un groupe social et historique, il se construit au gré de ses
expériences socioculturelles et c’est grace au processus d’historicisation, notion développée
en particulier par Vincent de Gaulejac, que nous postulons que le sujet possede la capacité de
se distancier des déterminants biologiques, filiaux, historiques et culturels, pour se les
réapproprier et en donner de nouveaux signifiants. Dans une perspective sartrienne, nous

considérons que « I'essentiel n’est pas ce qu’on a fait de I’lhomme mais ce qu’il fait de ce qu’on
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a fait de lui » (Ginger, 1987, p.41). Et c’est ce « on » qui hous intéressera plus particulierement
dans un premier temps puisqu’il permettra d’identifier ses effets sur la trajectoire du sujet.
Cette mise au travail de I’élucidation du poids de ce « on », les résonnances et les inférences
gu’il détermine dans la conception du monde du sujet nous aident a mieux appréhender les
représentations qui possédent un pouvoir agissant sur le sujet. La démarche d’historicisation
aide, selon nous, le sujet a se remobiliser pour créer de nouvelles médiations favorisant
I’émergence de réponses aux conflits qui I'animent. L’Histoire revét alors bon nombre
d’histoires au méme titre que le réel n’est en fait qu’une branche visible et apparente de la
réalité. Notre contexte de recherche cherchera donc a « faire communiquer différentes formes
de savoirs portés par des acteurs différents réfléchissant ensemble sur leur pratique sociale en

situation » (Rhéaume, 2009, p.206).

Deés lors, les poids de I'inconscient et de I'intériorisation des déterminants issus des structures
sociales nous intéressent a plusieurs titres. Tout d’abord, nous pensons que l'intériorisation
des structures sociales se fonde certes sur des habitus de classes mais que ces derniers ne se
résument pas a la juxtaposition d’expériences sociales qui enjoignent I'agent a
I'accommodement social. Nous pensons en effet que, le processus d’intériorisation et
d’incorporation sont les fruits d’expériences multiples qui dépassent I'idée que « les structures
subjectives de l'inconscient sont le produit d’un long et lent processus d’incorporation des
structures objectives. L’agent est guidé par un inconscient que I’'on est en droit de dire "aliéné”,
puisqu’il n’est qu’extériorité intériorisée » (Bourdieu, 1989, p.47). Dit autrement, nous
proposons l'idée que la subjectivité posséde un caractére propre a chacun et lui attribue

souplesse, dynamisme et malléabilité.

L'orientation prise par la sociologie clinique nous permet alors d’envisager, d’exploiter les
matériaux contenus dans I'angle mort de la sociologie structuraliste, mais en miroir de cette
derniere. Pour nous, l'une et l'autre ne s’opposent nullement, bien au contraire. Elles se
combinent pour proposer une vision dynamique, reposant sur plusieurs niveaux de lecture et
donnant a voir les effets de rétroactivités de la pensée complexe. Ainsi, la pluridisciplinarité
de la sociologie clinique favorise les effets d’élargissements théoriques, permet le bouturage
réflexif, et favorise les mouvements de réitération de la pensée du chercheur. Nous pensons
en effet que les agents ne sont pas totalement soumis aux effets de structures, qu’il est

envisageable d’échapper a I'emprise de ces derniers en opérant un travail de réécriture de
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I’histoire du sujet. Notre démarche de recherche cherchera a se mettre au service de la
compréhension des contradictions qui marquent I'agir de chacun, mettant ainsi a jour le poids
des freins psychiques qui entravent le changement et I'’émergence d’une nouvelle perception
du monde. Ainsi admis, nous proposerons l'idée que c’est grace a lidentification des
mécanismes d’acceptation des habitus sociaux qu’est rendue possible, pour partie, une mise
en perspective des subjectivités agissant le sujet, rendant plus lisibles les tensions
professionnelles vécues. Nous poserons également pour principe que la conjonction entre le
poids des habitus et la force des processus de normativité institutionnels pesent tres
lourdement sur le rapport qu’entretien le sujet avec les nceuds d’engagements professionnels.
Enfin, nous postulerons que les effets de télescopages générationnels produisent des entraves
projectives professionnelles et générent des ruptures de sens, pourtant essentielles a la

poursuite, la transmission d’une idéologie d’appartenance professionnelle.

VIIL.1.3 LUintérét pour le sujet

La sociologie clinique s’intéresse tout particulierement au sujet, a son émergence, mais
également aux processus d’assujettissement qui sont a I'ceuvre dans la société post moderne.
La ou il semblerait que les deux aspects du processus d’assujettissement peuvent revétir un
caractére opposé, la sociologie clinigue démontre leur complémentarité. Elle affirme que «
d’un cété, l'idée de soumission, de subordination, d’inféodation a un pouvoir. De I'autre, l'idée
d'individuation, d'autonomie, de singularité qui invite l'individu a devenir un sujet. Ce double

mouvement correspond aux deux faces du pouvoir.

e C(Celle de la domination, du poids des déterminismes, du cadre qui contribue a la
fabrication des individus, des lois et des normes qui canalisent son devenir, de I’héritage
dont il est I'héritier, de tout ce qui contribue a produire un individu conforme aux
normes de son milieu, adapté a son environnement, soumis aux lois, a la culture, aux
institutions, aux autorités de la société qui I'entourent.

e Celle des supports, des moyens, des dispositions, des capacités d’agir, des ressources
diverses, tout ce qui permet a l'individu de se construire comme un sujet capable de
réflexion, d’affirmation de lui-méme, investi dans le projet de se faire une existence
propre. Pour étre un individu autonome dans la société il faut disposer d’un certain
nombre de ressources, de capitaux économiques et culturels, de droits. Ces supports

objectifs doivent se combiner a des supports subjectifs : le désir d'autonomie, le
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développement de capacités d'agir, de penser et de vivre, lI'implication dans le travail

d'exister ». (de Gaulejac,2009b, p117-118).

De fait, la sociologie clinique réinterroge les frontiéres entre sociologie et psychanalyse et

affirme qu’on ne peut « dissocier I’analyse structurelle des rapports sociaux qui déterminent

les conflits et les comportements des individus, de I'analyse des « réponses », des contributions

pratiques, expérientielles et subjectives des individus a la production de la société. Il y a une

relation de récursivité qui conduit a considérer que la société produit des individus qui

produisent la société »

Pour résumer, la sociologie clinique considére que :

Les possibilités pour un individu de se transformer malgré I'ensemble des déterminations
qui pésent sur lui, sont l'effet du travail que le sujet effectue sur lui-méme et sur son
environnement en réponse aux contradictions auxquelles il est confronté. Les
déterminismes sociaux et les conditionnements psychiques sont des forces plurielles,
hétérogénes, contradictoires qui poussent le sujet a advenir pour tenter de mettre de la
cohérence et de |'unité la ol régne l'incohérence et la diversité.

On ne peut analyser de fagcon similaire les influences réciproques entre, d'une part, les
relations objectives sur I'expérience subjective et, d'autre part, les relations subjectives sur
les constructions de la réalité sociale. Les processus ne sont pas de méme nature quand
bien méme ils sont en interaction permanente. D'ou l'intérét de combiner les méthodes
sociologiques avec des méthodes plus cliniques afin de mieux saisir cette réciprocité des
perspectives.

Il convient donc d’analyser d'une part I'autonomie relative des processus sociaux et des
processus psychiques et, d'autre part, les connexions, les interactions et les articulations
entre ces deux registres.

L'inconscient dit « social » est entrelacé avec l'inconscient dit « psychique ». Ces deux
instances ne sont pas totalement différenciées. Les processus intra-psychiques sont
également sociopychiques. Il convient donc d'intégrer dans l'analyse les interactions

permanentes entre la vie sociale et la vie psychique (de Gaulejac, 2008, Op.Cit, p.10).

148



VIII.2 'approche systémique

L'analyse systémique, appliquée aux relations humaines, puise ses origines dans les
travaux du biologiste Ludwig Von Bertalanffy (1991) au cours des années 1920. Bertalanffy fut
le premier a considérer que l'approche mécaniste ne peut a elle seule expliquer les
phénomeénes vivants. Pour lui, la chose est un tout et ne peut se résumer a la somme de ses
parties. S’engageant dans une perspective holistique, il admettra que les organismes sont mus
par des logiques d’interactions, organisés et structurés et que c’est cette organisation
métabolique qu’il convient d’éclairer pour approcher la compréhension des systémes

humains.
Pour Bertalanffy, I'analyse des systemes humains repose sur les principes suivants :

e Un systeme est inséparable de son ensemble
e On ne peut comprendre un ensemble si I’'on étudie ses parties distinctement
e Un systtme humain fonctionne grace a un niveau élevé d’échanges

d’informations

Dans les années 1940, apparut dans la continuité de Bertalanffy, le terme de cybernétique.
Sur le plan étymologique, cybernétique nous renvoie au grec Kubernesis : « action de diriger
un vaisseau ». C'est Norbert Wiener, mathématicien, qui utilisa le premier la notion de
cybernétique pour comprendre les théories de I'information et de la communication. Pour le
mathématicien, expert dans les sciences naissantes des automatismes et de I'électronique, il
convient de s’attarder sur les problématiques d’interactions entre ’lhomme et la machine. A
ce titre, il entame de maniére précoce une réflexion éthique sur les effets de contingences des
nouvelles technologies sur I'activité humaine. Naitra alors le terme de cybernétique qui
s'intéressera aux structures logiques de fonctionnement des systemes. Ce systeme étant

entendu comme un ensemble aux propriétés interdépendantes.

L'intérét de cette premiére approche des systémes réside dans le fait de chercher a
comprendre les fonctionnements et les effets d’interactions des éléments constitutifs des
systémes les uns vis-a-vis des autres. L'ambition de prévisibilité permettrait alors d’optimiser
les jeux de communications pour améliorer la performance et |'adaptation de certaines
équations complexes, non traitables, en I’état, par les logiques mécanistes et analogiques des

structures purement rétroactives. La cybernétique devient alors une science du contréle des
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systéemes, vivants ou non-vivants, dont les propriétés doivent étre considérées comme
imbriquées les unes aux autres. Le systéme doit s’envisager selon la regle suivante : tout
systéme est organisé grace aux interactions entre ses éléments qui donnent a son ensemble
des propriétés que ne possedent pas isolements les éléments séparés. La cybernétique « est
une science de l'information et de la communication pour la maitrise du comportement des
systémes » (Claverie, Desclaux, 2015, p.73). Ces systemes revétent un caractére logique, une

structure spécifique permettant de cerner ses régles de fonctionnement.

Wiener érigea une théorie générale des systémes permettant d’identifier avec précisions les
analogies entre la machine et d’autres systémes (nerveux, sociaux, environnementaux). C'est
d’ailleurs a ce titre que la cybernétique se trouvera au croisement de nombreuses disciplines

telles que la philosophie, les mathématiques, la sociologie...

Avec 'essor de la société industrielle, la cybernétique est alors envisagée tres sérieusement
par la communauté scientifique. Elle devient en effet une science du contréle de I'information

et de la communication.

Dans son ouvrage « Cybernétique et société » (Wiener, 1954), Norbert Wiener ira jusqu’a
imaginer les effets de la mécanisation et de la robotisation sur I’activité humaine. Mettant en
garde la classe politique américaine, il détailla le risque d’une trop grande utilisation de la

cybernétique et de I’évolution de l'intelligence artificielle sur les relations humaines.

Cette maniére de concevoir les relations d’un objet a son systeme permettent d’entrevoir un
une maniere de penser le monde et le réel. Dans la continuité des travaux de Bertalanffy et

de Wiener, voyons dans quelle mesure I'école de Palo Alto a poursuivi I'ceuvre systémique.

VIII.2.1 L'école de Palo Alto.

Les travaux scientifiques des chercheurs de I’Ecole de Palo Alto ont permis de développer des
axes d’investigation scientifiques spécifiques : théories de la communication, théories du
changement et activité thérapeutique. L'ensemble des travaux reposaient sur |’épicentre
systémique et se fondait sur les travaux de Gregory Bateson, éthologue britannique.
Reprenant les travaux engagés dans les sciences de I'information, les mathématiques, Bateson
repris I'idée que la démarche systémique méritait d’étre mobilisée dans le champ des relations

humaines et sociales. Cherchant a comprendre la complexité des phénomeénes, les
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interactions et les jeux de rétroactions des éléments les uns vis-a-vis des autres, I'approche
systémique relie les éléments du systéme bien plus qu’elle ne segmente le phénomeéne qu’elle
cherche a comprendre. Rompant avec I'approche positiviste, le systéme est alors envisagé
comme un ensemble d’éléments en interaction tels qu’une modification quelconque de 'un

d’entre eux entraine une modification de tous les autres.

Gregory Bateson, s’inspirant de Paul Watzlawick, ont tous deux considérés que la
compréhension de la notion de systéme pouvait faciliter la prise en charge des maladies
mentales. Pour ces derniers, le systéme repose sur I'analyse des relations qu’entretient un
élément dans un contexte donné. Il s’agit d’observer un objet impliqué dans un réseau
relationnel (un systéme) et non une entité isolée. Le systéme « est un ensemble organisé de
processus liés entre eux par un ensemble d’interactions a la fois assez cohérent et assez souple
pour le rendre capable d’un certain degré d’autonomie » (Lapierre, 1992, p.19). L’analyse des
systemes a permis de décliner bon nombre de principes et de caractéristiques communes
reliant les reégles de fonctionnement, les variabilités des systemes appliqués a I"humain :

principes de totalité, de rétroaction, d’homéostasie, d’équifinalité.

Principes directeurs et contexte

PRINCIPES "

N\, DIRECTEURS

[ Réception d'informations ] '

Rétroactions Homéostasie

- W - —_—

Piecq A. (2011) Le « Giroscope ». P 116.
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VI.3.1.1 Le principe de totalité
Un systeme ne se réduit pas a la somme des éléments qui le composent. Un élément du

systeme est a considérer au sein d’une globalité et surtout, dans une filiation dynamique en

contexte.

VI.3.1.2 Le principe de rétroaction :
Les interactions au sein d’un systeme ne sont pas le résultat d'une causalité linéaire, c’est-a-

dire d’un mécanisme liant cause a effet, mais sont le produit de causalités circulaires.

Entrée gy ey | RNBTENME | _gan e e Résultat

‘ :

“4— ~M— -~4— -@— RETROACTION™™® NS S

VI.3.1.3 Le principe d’"Homéostasie

L’'homéostasie « désigne un processus régulateur par lequel un organisme perturbé procéde a
une série de changements internes pour rétablir son équilibre antérieur » (Picard, Marc, 2015,
p.12). Tout systeme ouvert complexe cherche a s’auto réguler pour faciliter le retour a son
état initial. Il est alors nécessaire de considérer les perturbations environnementales,
I’écologiques, sociales de tout systeme pour en comprendre les regles de fonctionnement, de

régulation, de résistance au changement.

VI.3.1.4 Le principe d’équifinalité

Ce principe précise qu’un systeme se suffit a lui seul pour s’expliquer. Pour comprendre un
systéeme, quel qu’il soit, il n’est pas utile de connaitre sa structure d’origine. Ce qui importe
c’est de I'envisager dans sa réalité synchronique bien plus que d’un point de vue diachronique
(genese). Pour Joseph Vendryes, citant Ferdinand De Saussure, « La diachronie consiste a
étudier les faits dans leur succession historique [...] elle repose sur l'idée de la continuité des
changements, qui sont le propre de la vie ; elle est, comme on dit, dynamique. La synchronie
au contraire est statique ; elle embrasse d'ensemble tous les faits contemporains et s'applique
a dégager la loi des rapports qui les unissent [...] I'histoire n'y tient aucune place » (Bauer,

2001, p.12).
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VI.3.1.5 Une logique de communication :

L’école de Palo Alto va alors proposer une idée simple mais novatrice en ce qui concerne les
sciences de la communication : « on ne peut pas ne pas communiquer » (Picard, Marc, 2015,
Op.cit, p.63), tout est communication ; méme lorsque nous ne souhaitons pas communiquer.
En effet, ne pas agir, c’est agir et 'absence de comportement ou I'immobilité témoigne d’une
action, parfois inconsciente mais qu’il est nécessaire de considérer comme autant de
messages envoyés a I’'environnement. Au méme titre que le silence est une scansion qui fait
sens dans une partition musicale, le silence est également un message signifiant a considérer

en tant que tel.

Il est donc nécessaire de différencier deux niveaux de communication : le contenu et la
relation. Tout message est porteur d'un contenu informationnel (faits, événements,
perception...), mais il véhicule également une modalité relationnelle. La maniere de dire la
chose, la tonalité, ce qui n'est pas dit explicitement mais implicitement sont autant de
messages qui précisent le contenu de la relation et fixent le registre de l'interaction, la
proximité ou la distance. La communication est alors envisagée sous ces deux modalités
inséparables et forme la « métacommunication » c’est-a-dire « la communication sur la
communication, la communication sur la maniére dont il faut comprendre le contexte et la
relation » (D’Arripe, 2013, p.145). La communication présente ainsi deux aspects : le contenu
et la relation tels que le second englobe le premier et par suite est une métacommunication.
Métacommuniquer c’est échanger sur la communication. La métacommunication peut porter
sur le contenu ou sur la relation d’un message. Elle peut étre explicite et verbale, ou implicite

et s’exprimer de fagcon comportementale ou contextuelle.

Un échange, une relation, sont donc soumis a un ensemble d’éléments influencés notamment
par des codes sociaux, inconsciemment intériorisés. Tout message transmis comporte une
information mais induit également un comportement. L'information posséde donc un
contenu communicationnel mais également relationnel. Nous pouvons envisager que « la
nature d’une relation dépend de la ponctuation des séquences de communication entre les
partenaires » (Watzlawick, Helmick Beavin, Don Jackson, 1972, p.57). Pris ainsi, la

communication répond a des logiques fonctionnelles puisqu’inséparables les unes des autres.
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Dés lors, un message peut recéler plusieurs messages parfois paradoxaux, voire
contradictoires. Cette ambivalence est alors une source potentielle de malaise dans les
processus relationnels car elle détermine des situations de confusions chez I'interlocuteur de
telle sorte qu’elle déstabilise la compréhension du message, et empéche de trouver une issue
relationnelle. On parle alors d’un message paradoxal ou d’une injonction paradoxale. Dans
cette configuration, le message contient a la fois un ordre et un contre ordre qui 6te toute
possibilité de réponse suffisamment satisfaisante a la personne a qui est adressé le message.
Ce type de message crée bien souvent un état de sidération, de I'empéchement, et peut
participer au développement de certaines pathologies psychiques lorsqu’il est répété.
L'injonction paradoxale est a considérer comme une « expression qui contient une
contradiction, formée de deux demandes qui s’opposent ou encore de deux obligations
contradictoires. Elle repose sur une contradiction entre la parole et I'action (comme dans
I’expression « Sois spontané ! »), dans les mots mémes (« Sois un grand, mon » « Je veux que
ce soit toi qui commandes ! » « Fais ce que tu veux, comme je t’ai dit ! » ...) ou encore entre
deux actions (faire « vite » et « bien »). La forme la plus connue de I'injonction est un ordre
direct et contradictoire » (Bourocher, 2019, p.365). Une communication peut devenir
pathologique lorsqu’elle érige et développe des messages qui alterent la compréhension de
ce dernier par I'interlocuteur. Il y a, dans ce cas de figure, perturbation des différents niveaux

de communication entre le contenu et la relation.

Nous porterons tout particulierement attention a cet aspect dans notre travail de
recherche, car nous supposons que le contenu du récit de soi, ainsi que le travail et
I’expérience qui sert a batir ce récit, peuvent parfois se trouver en discordance avec la relation
au travail fantasmée par le sujet. Parler de son rapport puis de sa relation au travail permettra,
peut-étre, de modifier l'interaction, la conception au travail que le sujet et I'acteur se font
d’eux-mémes, sur le plan psychique, symbolique et social. Plus encore, nous considérerons
gue le plus infime changement de conception de soi peut entrainer une modification en chaine
du systéme de valeurs, de normes, de regles et favoriser I'apprentissage de nouvelles
alternatives modifiant la conception du soi dans son rapport et sa relation au travail. Ce
changement de conception croise tres nettement I'idéal de moi, et résonne avec I'histoire et

la biographie du sujet.
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VIII.3 Approches biographiques et recherche biographique

La notion « d’approches biographiques » s’intéresse au sujet, a sa narration, au récit
de vie, au récit de son histoire. Soucieuse de porter une attention a I'expérience des individus
en situation sociale, les approches biographiques constituent une approche singulieére des
sciences humaines et sociales, proches tout autant de I'acteur que du sujet : « La notion
d’approches biographiques recouvre un ensemble de pratiques, relativement hétérogénes
dans leurs méthodes et leurs objectifs, mais qui portent toutes attention a I'expérience vécue
des individus en situation sociale et au récit biographique qui peut en étre fait »

(Niewiadomski, 2019, p.79).

Prenant appui sur le récit, I'autobiographie, la production de journal intime et
personnel, les psychothérapies, les mémoires, les récits de pratiques professionnelles, ces
approches cherchent la production et la conscientisation de soi, du sens, des sens. Les
approches biographiques ont, dans un premier temps, regroupé des pratiques cliniques,
notamment en référence a la psychobiographie. Considérée et reconnue au travers de sa
capacité a apaiser les symptémes de la souffrance et du mal étre, la psychobiographie, selon
Dominique Fernandez est la « mise en parallele des événements d’une vie, de I’évolution
psychologique et des ceuvres ou, plus brievement : étude de l'interaction entre 'homme et
I'ceuvre » et « c’est I'ceuvre seule qui permet de comprendre ce qui s’est vraiment passé dans
la vie d’un homme, en cette zone souterraine qui échappe a I’état civil. L’homme est la source
de I'ceuvre, mais ce qu’est cet homme ne peut étre saisi que dans 'ceuvre » (Fernandez, 1972,
p.38). Reposant sur I'axiologie psychanalyse, ceuvre littéraire et pratique
psychothérapeutique, elle amene le sujet a la mise en activation de nouveaux signifiants face

aux épreuves existentielles, expérientielles.

Les approches biographiques ont ensuite été mobilisées via la recherche en sociologie
gualitative. Tout d’abord envisagée comme source d’accés aux données, par I'école de
Chicago, elle postule notamment pour le sociologue H.S Becker que « pour comprendre la
conduite d'un individu, on doit savoir comment il percevait la situation, les obstacles qu'il
croyait devoir affronter, les alternatives qu'il voyait s'ouvrir devant lui ; on ne peut comprendre
les effets du champ des possibilités, des sous-cultures de la délinquance, des normes sociales

et d'autres explications du comportement communément invoquées, qu'en les considérant du
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point de vue de l'acteur » (Becker, 1986, p.106). Cette approche a pu trouver, non sans mal,
une légitimité certaine a mesure que se sont développées les méthodes sociologiques
gualitatives des groupes retreints. Sur le plan des intentions, Didier Demaziére la considere
qguant a lui « dans une acception large, comme un entretien ouvert, approfondi et centré sur la
personne. Le discours qui y est formulé, et suscité par les interpellations du chercheur, porte
sur les expériences biographiques de I'interviewé, sur des moments de son parcours, sur des
fragments de son existence. Tout entretien biographique suppose, a minima, que les personnes
interviewées racontent quelque chose a propos de leur vie, de certaines dimensions de celle-ci
(professionnelle, familiale, affective...), de certains événements vécus (perte d’emploi, divorce,
héritage...) (Demaziere, 2005, p.2). A ce titre, I'entretien biographique « ne consiste pas
seulement a se remémorer des épisodes de sa vie, pour en livrer un compte-rendu fidéle et
exact. Raconter c’est sélectionner des fragments (ce qui est important pour le narrateur), les
insérer dans une histoire qui a un sens, et ainsi dire le monde dans lequel on vit et on a vécu,

qui est aussi le monde auquel on croit ».

D’autres sociologues tels que Claude Dubar se sont également appuyés sur les matériaux
narratifs. Dubar considere que « I'analyse sociologique des biographies permet d'articuler un
parcours singulier a un processus sociohistorique (migrations internationales, exode rural,
mutations du monde de I'art, avéenement du nazisme et Shoah, émancipation contrariée des
Indiens, etc.). Les approches sociologiques des biographies mélent étroitement individuel et
collectif, niveaux macro et micro, déterminations et décisions. Il ne s'agit pas de trancher la
question de la priorité du structurel et du symbolique, de l'objectif et du subjectif, mais
d'articuler les différents registres, de les mettre en dialogue pour rendre compte des processus

de socialisation » (Dubar, Nicourd, 2017, p.106).

Pour la sociologie, le biographique a néanmoins longtemps été sujet a perplexité et
interrogations. Pierre Bourdieu (1986) critiqua I'utilisation et la notion d’histoire de vie
appliquée a la sociologie. Pour le sociologue, les données recueillies et issues du récit de soi
ne sauraient constituer des matériaux suffisamment fiables pour nourrir la compréhension
des mécanismes de fabrication sociale des acteurs sociaux. Peu rigoureuse de son point de
vue, I'approche biographique ne désignerait que des présupposés cherchant a trouver des

signifiants illusoires au travers de récits.
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Une troisieme voie a permis la mobilisation du recueil du récit dans les sciences sociales : la
sociologie clinique. Soucieuse de considérer les interrelations entre les questions sociales et
la part psychologique, subjective agissant I'individu, la sociologie clinique estime que la voie
biographique peut étre au service d’'une compréhension et d’'une émancipation du sujet vis-
a-vis de I'histoire officielle qu’il a incorporée au gré des expériences de socialisation

antérieures.

Les approches biographiques sont aussi utilisées en formation professionnelle car elles
peuvent servir d’outil d’analyse de la pratique professionnelle. Accordant une large place a la
subjectivité du sujet, 'usage du biographique désigne alors « une maniéere d’appréhender la
réalité sociale qui ne se contente pas d’enregistrer les propriétés sociales portées par un
individu, mais se soucie de les décrire finement et d’en reconstruire la genése. Il s’agit alors de
porter son attention sur 'ordre et sur la maniére selon lesquels des expériences se sont
sédimentées en l'individu sous la forme de dispositions, et de mettre au jour des traits
structurants définissant un individu socialisé. Ce faisant, elle ne consiste pas en un récit de vie
biographique, résumé linéaire et anecdotisant d’une vie se focalisant d’abord sur des épisodes
biographiques (tel qu’il a pu étre remis en cause par Pierre Bourdieu (Bourdieu, 1986)), mais
en un modele d’intelligibilité des individus dans ce qui constitue leur singularité sociale

incorporé » (Giraud, Raynaud, Saunier, 2014, p.1-2).

Ainsi, les approches biographiques ne cherchent pas a juxtaposer et a collecter des données
empilées, issues du récit, elles cherchent a comprendre de quelle maniére le sujet émerge, se
construit et adopte des propriétés sociales qu’il incorpore au fil des expériences de
socialisation. Eloignées de toute ambition descriptive d’étapes de vies qui se succedent et se
poursuivent, elles aspirent a favoriser la mise en intrigue compréhensive servant a retracer les

chemins empruntés par le sujet dans les choix qu’il opére tout comme dans ses non choix.

Les expériences sociales sont alors envisagées et considérées comme des événements qui
structurent et facilitent les maniéres de pensées et d’agir. Plus encore, elles donnent a voir la
« cartographie du monde » du narrateur, a la fois dans la maniére dont il appréhende ce
dernier et a la fois, dans sa facon de composer avec les paradoxes situationnels auxquels il

peut se trouver confronté.

Reposant pour grande part sur I'analyse de I'histoire et des expériences vécues, dans le

présent du sujet, elles cherchent les effets de I’histoire sur ce dernier mais aussi les effets de
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ce dernier sur la réécriture de son histoire. L’histoire n’est donc pas figée, elle est dynamique
et peut aisément faire 'objet d’une réécriture puisqu’elle est a considérer au travers du récit
subjectif du narrateur. La méthode biographique « s’avére donc étre un outil particulierement
heuristique dans le cadre d’une sociologie de la socialisation, c’est-a-dire une sociologie qui se
donne pour objet le social a I’état intériorisé, plié, réfracté en I'individu, qui recherche dans son

passé des éléments de compréhension du présent de son action » (lbid, p.3).

Servant a réinterroger, a rediscuter le réel a distance, les approches biographiques se situent
au croisement d’une approche problématisante, compréhensive et explicative. Elles ne se
limitent pas uniquement au récit puisqu’elles considérent que c’est le récit qui est un point de
départ pour comprendre le sujet et que celui-ci mobilise son expérience afin de penser le

monde.

Dit de cette maniére, nous conviendrons qu’il apparait comme une évidence que la méthode
biographique est une composante essentielle de la sociologie puisqu’elle est mobilisée par
bon nombre de chercheurs en sciences humaines et sociales. Ce qui distingue néanmoins la
méthode biographique de la sociologie, ce sont les analyses qui émergent des matériaux
biographiques utilisés. C'est pour cela que la question biographique nécessite de préciser dans
guelle mesure elle est une approche du sujet. La ou I’historien se soucie de la biographie dans
un souci de recontextualisation sociohistorique, le psychologue s’en empare afin de cerner la
complexité de I'individu. C’est d’ailleurs pour cette raison que les approches biographiques se

réclament d’une interdisciplinarité revendiquée.

Au méme titre que Castoriadis (1986) considérait l'individu comme un étre a quatre
dimensions : corps, psyché, individu social, et sujet capable potentiellement de réflexivité, les
approches biographiques admettent que le sujet se trouve au croisement de ces quatre
registres et que la compréhension des mécanismes de fabrication sociale de I'acteur « ne se

réduit pas aux rapports sociaux entre groupes » (Lahire, 2006, p.342).

L'individu est alors envisagé comme un étre singulier construit tant sur le plan historique que
de ses propriétés et expériences sociales. Pour les approches biographiques, I'expérience
vécue n’a d’intérét que lorsqu’elle est mise en perspective dans un contexte social, culturel,
politique, environnemental, situationnel, subjectif ; « Loin du genre littéraire consistant a
mettre sans cesse en avant une vie autonomisée qui semble avoir sa logique propre,

indépendante de ses relations avec I'extérieur, le sociologue doit proposer une biographie qui
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nous livre, par un travail de reconstruction minutieux, les différentes conditions sociales de
production de sa personne. La biographie n’est, pour lui, que la description d’un individu pris
et sans cesse constitué dans un tissu de liens d’interdépendance multiples. Comprendre un cas,
c’est comprendre tout ce qui, du monde social, s’est réfracté ou replié peu a peu en lui. »

(Lahire, 2010, p.71).

L'usage du biographique en matiere de recherche nécessite cependant le recours a quelques
précautions méthodologiques, car les discours biographiques des enquétés représentent des
matériaux aux statuts spécifiques. Elaborer et adresser un récit de soi, qui plus est, a un
inconnu, n’est pas sans entrainer des enjeux narcissiques et transférentiels. En effet, les récits
sont les produits d’une certaine perception de soi qui ne peuvent éviter le travail de
fabrication, de triage, de sélection et d’agencements des événements vécus, percus,
retranscrits. Par ailleurs, tout récit de soi est a prendre avec précaution, puisqu’il est issu de
la mémoire fragmentaire, sélective et qu’il procede d’un reconstruit soumis aux aléas
expérientiels resocialisés. En ce sens, le chercheur ne doit pas perdre de vue que I'analyse
critique des données récoltées est soumise aux distorsions scénaristiques de I'enquété. A ce
titre, les approches biographiques obligent au croisement de données de registres différents.
Pour nous, les approches biographiques permettent de saisir et de repérer les appétences
spécifiques de certains groupes restreints pour une pratique donnée mais nullement de
dresser des continuums stables et fiables permettant d’expliciter certaines variables de

classes sociales.

VIII.3.1 Des approches biographiques a la recherche biographique

Lors du congrés de I’AREF (Actualité de la Recherche en Education et en Formation) de
Juillet 2016, °* il fut question de traiter la question suivante: De quoi la recherche

biographique est-elle le nom ?

Cherchant a identifier et a faire reconnaitre la légitimité de son paradigme (inter et trans)
disciplinaire, on se rend bien compte, a la lecture des productions scientifiques, que la
communauté scientifique des chercheurs se revendiquant de la recherche biographique en
éducation s’interroge sur ses origines, sa définition, son devenir et ses fondements

épistémologiques. Cette ambition filiale permet malgré tout d’identifier des points de

54 AREF, Mons (Belgique) du 4 au 7 juillet 2016.
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convergences des travaux scientifiques. lls ont tous pour principe électif de s’attacher « a
comprendre les processus de constitution du sujet au sein de I’espace social, les constructions
individuelles et collectives par lesquelles les acteurs donnent sens a leurs expériences en
interaction avec I’ensemble de leurs environnements, [...] de saisir la relation entre les savoirs
théoriques et pratiques résultant du paradigme biographique et la capacité des acteurs de
développer une puissance d’agir dans un rapport a eux-mémes, a leur expérience et au monde
dans lequel ils vivent » (Dizerbo, 2017, p.5). A ce titre, C. Delory Momberger nous aide a
comprendre les fondements et intentions de la recherche biographique qui accorde « une
centralité sociale et politique aux opérations de biographisation et en particulier aux figures
de langage dans lesquelles les individus produisent les formes de leur existence pour eux-

mémes et pour les autres au sein du monde social » (Delory-Momberger, 2019, p.250).

Posé ainsi, la recherche biographique puise son axiologie dans la compréhension du rapport
de I'individu a la société, en ceci que la biographie est au centre du processus de production
de socialisation de I'individu. La question biographique est tres étroitement liée a I'avénement

de I'individu dans les sociétés de la modernité avancée.

Cet engouement pour le biographique, concu comme espace de la réalisation de soi dans une
société de déférence structurelle (Kaufmann, 2008) n’est pas sans résonnance avec les
transformations des rapports sociaux; notamment au regard de I'amoindrissement des
repéres sociaux traditionnels institués. Ce qui est au coeur des préoccupations de la recherche
biographique c’est de questionner les effets des précarisations sociales, économiques,
culturelles..., érigées en modele de société dominant, et fragilisant la qualité des modes de vie
intégratifs. Soumise aux évolutions technologiques, au poids grandissant de la virtualité des
médiums informatifs, il ne fait aucun doute que, dans la « société moderne, complexe et «
hypermédiatisée », les membres de la collectivité apprennent la plupart des choses qui
meublent et in-forment leur perception, leur expérience et leur savoir de sens commun de
facon indirecte, par I'intermédiaire des médiateurs dont le travail de sélection, de cadrage et
de validation leur échappe en grande partie » (ibid, p.83). Ce sont ces mécanismes de
déférence sociaux que se donne a traiter, pour partie, la recherche biographique en
considérant que « la déférence désigne le mouvement d’acceptation et de reconnaissance,
notamment par ceux qui sont au bas de I’échelle sociale, de I'ordre hiérarchique qui les

maintient dans une position de subordination. Un tel mouvement de reconnaissance implique
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un engagement moral vis-a-vis de la justesse et de la Iégitimité de I'ordre établi. La déférence
sociale est donc un moyen de convertir les relations de pouvoir en des relations morales, les
rapports coercitifs potentiellement instables en un systéeme stable d’autorité Iégitime.
Recouvrant la stratification préexistante du voile de la Iégitimité, la déférence se nourrit de la
fausse conscience qui conduit le dominé a consentir a sa propre domination. La déférence
sociale est donc un rapport social « enchanté » qui s’infiltre dans les moindres interstices de

I’espace cognitif et culturel. » (lbid, p.96).

Dans cette perspective, il convient de considérer, pour la recherche biographique, que « si,
dans les sociétés industrielles a forte structuration économique et sociale, les opérations de
socialisation-individuation pouvaient consister pour une grande majorité d’individus en une
actualisation des patterns biographiques des milieux sociaux et des catégories
socioprofessionnelles d’appartenance, dans la société de la deuxieme modernité I'individu est
contraint d’établir par lui-méme des liens et des modéles de coordination entre les « possibles
biographiques » multiples et multiformes des mondes sociaux auxquels il participe. Chaque
individu, tenu de se faire I'acteur de sa propre vie, est ainsi renvoyé a un travail biographique
intense pour tenter de rétablir de la continuité et de la cohérence entre des figures et des
histoires plurielles de soi-méme répondant aux multiples domaines de vie et d’activité — aux
multiples socialités » (Delory-Momberger, Op.Cit., 2019, p.251). A ce titre, la recherche
biographique cherche a répondre a une question centrale : comment les individus deviennent

des individus ?

Alors que « l'objet de la sociologie est I'individu saisi dans ses structures et ses déterminations
sociales, si la psychologie est I'individu saisi dans ses affects et son fonctionnement psychique,
I'objet que se fixe la recherche biographique est I’étude des modes de constitution de I'individu

en tant qu’étre singulier » (Ibid, p. 252).

La recherche biographique est également une approche qui repose sur la question temporelle
puisque c’est sur cette derniere que s’articule le rapport au monde qu’entretien l'individu.
Pour Christine Delory-Momberger, citant Ferrarotti, « La méthode biographique [...] améne le
chercheur a reconnaitre qu’il ne sait pas, qu’il ne peut commencer a savoir qu’avec les autres
— avec les gens —, qu’avec le savoir des gens, et en particulier avec le savoir que ses
interlocuteurs — ou ses « interacteurs » — construisent avec lui dans des prises de paroles, dans

des conversations, dans des récits. [...] Et cela demande d’étre dans un contact immédiat avec
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les personnes ou les groupes sur lesquels on enquéte, de développer des rapports d’interaction,
une relation interpersonnelle complexe et réciproque, dans laquelle le chercheur est lui-méme
un « recherché ». Et de fait ces personnes participent tout autant que vous a la recherche et
c’est a ce titre que I’'on peut parler de co-construction ou de construction partagée. Dans cette
interaction de recherche, il n’y pas un enquéteur ou un observateur qui connait et un enquété
ou un observé qui est connu. Comme nous le savons, I'observateur est complétement impliqué
dans le champ de son objet qui en est lui-méme modifié. La connaissance n’a pas I'autre pour
objet mais I'interaction réciproque entre observateur et observé, c’est une connaissance a deux
qui se construit dans une interaction, dans une intersubjectivité » (Delory-Momberger, 2017,

p.6).

Pour la recherche biographique, la production des signifiants individuels existentiels repose
en effet sur les processus permanents de réinterprétation du ré el figé au défi de la réalité
narrative recontextualisée dans un espace-temps immanent. La perception de |'existence est
alors envisagée comme |'expérience de l'inscription de soi dans les processus conjoints de
reconfiguration narrative qui, dépassant la finalisation des bornages temporels
communément admis, suggere la reconstruction socialisée de I'individuation. La dimension
narrative est alors a considérer comme étant au service de |'écriture de soi en ceci que le récit

donne sens et forme a I'existence humaine et qu’il I'inscrit dans une filiation sociale.

La recherche biographique, « en se donnant pour objet I’étude des processus de construction
du sujet au sein de I'espace social, entend chercher a appréhender la maniéere dont les individus
donnent forme a leurs expériences et comment ils se construisent et agissent dans leurs
environnements socio-historiques culturels et professionnels au travers du recueil et de
I'analyse de récits » (Niewiadomski, 2013, p.202). Pour Vanini De Carlo Katja, la recherche
biographique affirme « qu’a chaque moment biographique — c’est-a-dire dans chaque
situation ou rencontre ot prend place une narration biographique, il y a construction d’un
savoir tant intrinseque qu’extrinséque au narrateur. Ce qui se joue dans la rencontre
biographique est ainsi une co-production de savoir qui est plus universelle que circonstancielle
ou individuelle. De ce fait un récit sollicité a des fins de recherche n’a pas, a priori, plus d’enjeux
de production de savoir que le récit ayant plutét des fins de formation. Du cété du sujet narrant,
cela signifie que son récit aura toujours un effet de construction de signification, et par

conséquent de production de nouvelles connaissances » (Vanini De Carlo, 2014, p.1).
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Ainsi, 13 ou les approches biographiques renvoient a des méthodes ou a des courants,
la recherche biographique « s’intéresse tout particuliérement a I’essor de la quéte de sens qui
accompagne le désir d’autonomie et de conscience de soi qui anime I'individu contemporain »
(Niewiadomski, 2019c, p.526). Elle revét un projet plus large qui fait de I'activité narrative le
cceur de sa réflexion épistémologique. Pour ce faire, « la recherche biographique se donne
pour objet principal d’étudier les processus de construction du sujet au sein de I’espace social,
c’est-a-dire de saisir les maniéres dont les individus donnent forme a leurs expériences,
comment ils font signifier les situations et les événements de leur existence, comment ils
agissent et se construisent dans leurs environnements historiques, sociaux, culturels et
politiques. Elle porte ainsi une attention particuliére aux processus de biographisation,
néologisme visant a rendre compte du double processus d’individualisation et de socialisation
auquel se livrent les individus et a I'inscription de I’expérience de ces derniers dans des schémas
temporels résultant de projets biographiques qui organisent leurs comportements et leurs
actions selon une logique de configuration narrative » (lbid, p.527). Notre analyse du
phénoméne d’usure professionnel vécu et exprimé par les éducateurs spécialisés sera

considérée sous I'angle spécifique de la recherche biographique.

L'assemblage et la mobilisation conjointe de la recherche biographique, de la
sociologie clinique et de I'approche systémique nous apporteront une grille de lecture et
d’analyse dynamique, expérientielle, socio-historique des situations relatées. Nous attardant
a la fois a comprendre les effets des structures sociales qui agissent I'acteur et le sujet, nous
nous pencherons également sur les effets socio psychiques des jeux institutionnels et
organisationnels dans lesquels chacun est pris mais également acteur. Ce croisement
disciplinaire facilitera I'exploration des angles morts du métabolisme psycho social élaboré

par le sujet au travail en résonnance avec sa construction biographique et familiale.
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VII.3.4 L'approche biographique du Sujet en institution médicosociale pour envisager
I"'accompagnement individuel et collectif des mutations actuelles.

La recherche biographique s’intéresse a la narration et au récit de I'histoire des
individus. Cette approche, centrée sur la narration, vise a « une (re)mise en mouvement, une
(ré) historicisation des relations existant entre les différentes composantes d’un établissement
ou a l'intérieur de chacune d’elles [...] une (re)mobilisation des personnes, des groupes et des
acteurs institutionnels a propos du sens a donner individuellement et collectivement a leurs

tdches professionnelles, autour d’un objectif commun » (Delforge, 2011, p.93).

L'approche par le récit de vie en institution est un « moyen privilégié pour I'adulte de
s’interroger sur un parcours de formation qui ne peut étre réduit a la seule formation initiale,
celle de I’école, de I'université ou des instituts de formation » (Niewiadomski, 2008, p.49). Elle
vise a mettre en tension et en sens les expériences vécues par les acteurs avec les dimensions
sociales, historiques et familiales a I'aune des différentes épreuves de professionnalités

rencontrées.

En ce sens, nous pouvons admettre qu’elle pose comme postulat que I'émotion n’est pas
étrangere, « hors-sujet », face aux engagements du sujet au travail. Elle serait méme « un
déterminant de la construction des identités de travail a I’origine d’un « contrat psychologique
» fondamental quant a la représentation du travail, la motivation intrinseque, et le
comportement organisationnel » (Avier, 2016, p.107). Laissant une large part a la subjectivité
du sujet, elle postule que le travail est a la fois une activité sociale et une activité qui participe
a la définition de l'identité du sujet comme définition de soi : « I'effort n’est pas seulement
celui que fait ’'homme pour suivre la cadence, c’est également celui qu’il doit consentir pour

refouler sa propre activité » (Clot, 1998, p.170).
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VIII.4 L'implication du chercheur

Entre recherche d’objectivation et appui sur sa propre subjectivité, c’est bien la singularité du
chercheur qui est mobilisée au cours de I'ensemble de I'élaboration intellectuelle. C'est
d’ailleurs en cela que le recours a la psychanalyse nous intéresse puisqu’il permet un
mouvement d’aller/retour permanent entre I'objet de la recherche et les relations subjectives
du chercheur avec ce dernier. Comme nous venons de I'indiquer plus haut, loin de nous l'idée
de nous tenir a I’écart de notre objet de recherche, bien au contraire. Nous pensons en effet
gu’une recherche sur la compréhension des rapports humains ne peut se penser de maniere
désincarnée. Notre implication, et I'interprétation que nous faisons des données recueillies
doit se faire en toute honnéteté. Nos héritages, notre facon de voir le monde obéissent,
comme le souligne Pierre Bourdieu, a bon nombre d’habitus incorporés, issus de la
transmission et des apprentissages. Notre souci sera donc de faire discuter clinique et théorie
pour tendre a la mise en ceuvre d'une conflictualité créative (Pages, 2006) nourriciére.
Volontairement, nous ne scinderons pas, comme le veut la tradition scientifique orthodoxe,
le recueil de données et I'interprétation de ces derniéres. Pour nous, I'interprétation trouve
sa place dans I'ensemble du processus d’écriture. Ainsi, l'interprétation et I'analyse des
données recueillies se dérouleront de maniere constante et permanente, au long fil de notre

travail de retranscription et d’écriture.

Dans le méme temps, il nous faut également clarifier certains points historiques et
biographiques qui nous lient a notre objet de recherche. Ce dernier occupe une place
importante depuis que nous avons tenté de mieux cerner la bifurcation qui s’opére pour les
métiers et professions du travail avec autrui. Notre souhait de comprendre cette
transformation, nous renvoie nécessairement a notre propre expérience, nos engagements, a
ce qui fait sens, pour nous, dans ce qui nous lie a I'ambition de I'aide et du soutien a I'autre.
Notre entreprise compréhensive aura le souci de mieux cerner ce qui se joue du coté du sujet
et de I'acteur en tension, dans sa capacité a transformer un réel percu en un devenir stabilisé ;

si tant est qu’il ne se stabilise un jour.

Notre travail de recherche nous lie également a notre objet puisque nous sommes, du fait de

notre fonction principale>>, « embarqué » dans le méme navire que la plupart de nos

55 Nous sommes formateurs au sein d’un organisme de formation préparant au DEME, DEES, CAFERUIS.
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informateurs. En effet, les turbulences actuelles vécues par les acteurs éducatifs, au sein des
établissements sociaux, touchent désormais I’'ensemble du secteur médico-social. La logique
de performance, la réduction des codts.. contraignent le secteur de la formation
professionnelle a une réorganisation compléte de son appareil de formation. Une sorte de big-
bang structurel se profile et laisse présager I'apparition d’un éclatement de la sphere
institutionnelle historique. Deés lors, nos préoccupations de chercheur s’entrecroisent, de
maniére inattendue, avec ce que vivent les acteurs que nous accompagnons dans le cadre de
nos missions de supervision et d’analyse de pratique. Cet effet miroir n’est donc pas sans
impact sur le processus et I'état de notre recherche, puisqu’il provoque a la fois une proximité
émotionnelle a I’égard des informateurs, mais également un sentiment de loyauté vis-a-vis de
ces derniers. Ce sentiment de loyauté nous renvoie bien souvent aux douleurs et souffrances
exprimées par les acteurs éducatifs : perte de sens, délitement des liens de collaborations,
assechement des engagements relationnels, et cynisme a I’égard des publics. Notre terrain de
recherche est donc empreint d’une certaine proximité émotionnelle d’avec les préoccupations

gue nous sommes amenés a traiter, a accompagner.

Notre position tierce nous place également au confluent entre les attentes de l'institution (la
réponse a une commande d’un établissement) et les attentes des équipes éducatives (souhait
de performance, de distanciation, de réécriture du sens). Cette double contrainte induit donc
un souci éthique de clarté qui s’entrechoque avec les attentes implicites des institutions
médico-sociales : apaisement des conflits sociaux et salariaux, décentration des conflits
collectifs en causes individuelles, psychologisation du mal-étre au travail... En effet, les besoins
exprimés par les établissements sociaux traduisent bien souvent une ambition masquée visant
a réduire les conflits salariaux issus des réorganisations structurelles et conjoncturelles. A
I'heure actuelle, ce sont bien les changements permanents qui bousculent les acteurs :

adaptation aux nouvelles exigences reglementaires, logique de performance...

Ces changements, explicites ou implicites, ou leurs perspectives, provoquent alors une sur-
sollicitation psychique et mentale, modifient les zones d’incertitudes et donc le pouvoir des
acteurs. Et ce sont bien sur ces résistances que les institutions souhaitent que leurs agents
s’affairent. La mission, en creux, confiée par le commanditaire a I'animateur des GAP est bien
souvent celle de [l'urgentiste, posant un pansement sur les zones de conflits

naissantes/grandissantes
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Notre position tierce nous complique donc la tache dans la mesure ou les attentes multiples
obligent le chercheur a I'action, a I'efficience et dans le méme temps, a I'écoute attentive des
réalités individuelles et collectives de I'activité des acteurs. Et c’est en ce sens que la question
éthique nous semble importante a rappeler puisque c’est cette derniére qui garantit un cadre

honnéte a notre démarche de recherche mais qui en donne également a voir certaines limites.

VIII.4.1 Un contexte opportun ?

Comme nous venons de le rappeler, notre contexte de recherche se situe sur une aréte
pratique, théorique et méthodologique. Se pose alors a nous la question de la fiabilité, la
pertinence et la cohérence de notre démarche scientifique. Notre contexte rend-il possible
notre démarche scientifique ? Sommes-nous confrontés a un cul de sac méthodologique ? Ou
bien au contraire, n’est-il pas la important de s’arréter, de faire un tour d’horizon sur notre

démarche pour lui donner sens ?

Depuis notre premiere démarche de recherche dans cadre du Diplome d’Etat d’Ingénierie
Sociale (DEIS), nous nous sommes toujours intéressé au sujet et aux paradoxes qu’il rencontre,
aux contextes qui I'entourent, I'enserrent, le contraignent, sans pour autant I'empécher. Les
paradoxes sont pour nous un puissant moteur réflexif car ils nous amenent a questionner les
évidences molles, la complexité inattendue de I'apparente réalité. Nous attachons un grand
intérét aux paradoxes humains car ces derniers empéchent l'action a contrario des
contradictions qui laissent généralement ouvertes la possibilité d’'un choix. Et ce sont bien
dans les espaces de vie issus de notre contexte de recherche en action que nous puisons les
fruits des paradoxes dans lesquels les sujets que nous accompagnons se trouvent. Dit
autrement, notre contexte de recherche est pour nous une opportunité. Il nous permet, en
plagiant Christophe Niewiadomski, d’entendre et d’écouter le sujet contemporain (2012) dans
les liens uniques ou il tente une mise en cohérence du récit de soi dans un contexte a priori,
peu propice a cela. La ou I'on pourrait s’attendre a I’expression de la folie, nait un espace ou
psyché et relations sociales trouvent, malgré tout, un lieu permettant I'expression et la
réalisation, certes imparfaite, a la mise en cohérence du moi avec I'idéal du moi du sujet. C'est
dans cette confrontation dialectique entre cet idéal et contexte professionnel instable que
nous souhaitons nous attarder car, c’est bien dans le recours au collectif que nous émettons
comme hypothése que puisse émerger une nouvelle réécriture de sens des agir professionnels

des métiers avec autrui. Pour nous, c’est bien en contexte que cette réécriture, cette
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redéfinition, peut émerger et c’est d’ailleurs pour cela que nous avons recours a la sociologie
clinique puisqu’elle ambitionne a la fois d’étre créatrice de nouveaux savoirs mais également
facilitatrice de transformation sociale. La posture du chercheur en sciences de I’éducation et
de la formation ainsi qu’en sociologie clinique se préoccupe de prendre le temps de I'écoute
du sujet et de sa subjectivité. Elle est également une action conscientisante a visée
maieutique, permettant, par le biais d’une réécriture de I'histoire, d’effectuer un « pas de

coté » a I’égard de cette derniére.
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Problématique de recherche

Notre travail de recherche exploratoire ainsi que les éléments de I'état de l'art
préalablement abordés nous ont permis d’identifier ce qui est en jeu d’un point de vue
structurel, identitaire, et personnel, pour les intervenants sociaux éducatifs, concernant le
mal-étre qu’ils expriment dans le cadre de leur activité professionnelle. Nous pouvons ainsi
envisager d’analyser ce mal étre sous quatre dimensions : ce qui releve des transformations
issues des effets structurels qui ont cours dans le travail social actuel, ce qui releve des
guestions relatives aux transformations identitaires a I’ceuvre pour la profession, ce qui releve
des effets conjoncturels pour les acteurs et la communauté professionnelle et ce qui reléve
des effets pour le sujet en termes biographiques. La conjugaison de ces quatre points nous
permet de supposer qu’il existe des rapports dialectiques entre ces éléments, ce qui
complexifie la mise en sens d'une quéte existentielle dans le cadre de [I'activité
professionnelle. En effet, les transformations qui affectent les professionnels de I'action
sociale sont étroitement liées a la refondation structurelle, a la réingénierie des métiers et
professions en travail social. Ces derniéres transformations générent, en outre, une rupture

générationnelle, et un télescopage identitaire.

Notre phase exploratoire a permis de mettre a jour de nombreux constats relatifs aux
transformations professionnelles a I'ceuvre dans le champ du travail social. Des effets de
structures opeérent, alors que les rapports entre sujet/acteur au travail et engagements
professionnels se modifient en profondeur. La ou les professionnels éducatifs puisaient dans
leurs racines biographiques et familiales les raisons de leur entrée dans la carriere éducative,
il en va tout autrement aujourd’hui. Longtemps protégé, du fait de sa singularité et de son
histoire, des fonctionnements « normalisant » des institutions médico-sociales, le travail
social de type « canal historique » subit des contraintes inédites. Les nouvelles injonctions
gestionnaires, générées par un contexte socioéconomique « de crise », I'introduction des
politiques de performance et d’évaluation, la mise en concurrence explicite des acteurs et la
ré interrogation de la gouvernance et la souveraineté associative, bouleverse ses points
d’équilibre et produit une mutation des principes idéalisés par sa communauté

professionnelle.
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Historiqguement et philosophiquement édifiée sur un modele dont I'ambition était un travail
social de transformation, maieutique et soucieux de faciliter I'émergence d’un sujet singulier,
le travail social professionnalisé tend a suivre la voie d’un travail social marqué par une
tendance a la gestion individualisée des parcours; orientation qui s’inscrit « dans la
perspective de l'incorporation des contraintes sociales lorsqu’elles sont insuffisamment
agissantes pour structurer et préserver le sujet » (Niewiadomski, 2002, p.172). Contraints de
s’adapter, pour répondre aux logiques des institutions administratives et aux attentes
légitimes de leurs publics, les travailleurs sociaux modifient, souvent bien malgré eux, leur
activité d’accompagnement éducative. De ces changements de paradigmes professionnels
résulte une tendance de fond a I'émergence d’épreuves de professionnalité. La réingénierie
des professions, la réduction des dépenses publiques, la culture de la performance et du
résultat impactent directement les professionnels des métiers du travail avec/sur autrui et

créent les conditions d’une rupture professionnelle/identitaire majeure.

Cependant, au-dela de l'identification de la problématique du mal-étre au travail résultant
d’une préoccupation collective, générationnelle, batie sur des typologies précises de
travailleurs sociaux, nous pouvons admettre I'idée que ce n’est pas seulement sur le plan
collectif que tout ceci se joue, mais que c’est aussi du coté du sujet, de son histoire personnelle
gue cela est agissant. Ce qui semble apparaitre aujourd’hui, c’est que bon nombre d’éléments
conjoncturels et structurels, mais aussi biographiques, participent de la production d’un mal-
étre au travail chez les professionnels du travail social et tendraient a s’étendre a I’'ensemble
de ce champ professionnel. En effet, les groupes professionnels que nous rencontrons dans le
cadre de groupes d’analyses des pratiques font ressurgir des questions qui semblent, de prime
abord étre collectives, mais qui au final ont toujours un profond retentissement personnel en

tant qu’elles produisent des résonnances avec le sujet et sa biographie.

L'usure professionnelle et les épreuves de professionnalités résultent, a notre sens, de la
conjugaison des effets de structure qui ont actuellement cours dans les métiers et les
professions du secteur médico-social et des résonnances biographiques qu’ils produisent chez
certains professionnels. Néanmoins, ces effets structurels et conjoncturels de perte de sens
au travail ont tendance a irriguer I'ensemble de sa communauté professionnelle. C'est pour
cela que nous pouvons nous demander quels processus de « réinterprétation » individuels et

collectifs participent d’une nouvelle mise en cohérence de I'agir professionnel. Comment les
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intervenants sociaux tentent de faire cohabiter les paradoxes, les conflits de valeurs, les
dilemmes identitaires inhérents a I'exercice actuel des métiers socio-éducatifs et ainsi «
dépasser » et/ou affronter les « blessures » biographiques et identitaires issues de la

reconfiguration de leur métier ?

Pour résumer, nous avons pu identifier, isoler pour mieux les relier, ce qui reléve des
effets de structure et qui produisent un changement de paradigme professionnel, pour
admettre ensuite qu’il existe de nombreux liens entre I'expression du malaise au travail et la
trajectoire biographique du sujet. Nous avons pu prendre la mesure du fait que le mal-étre au
travail, exprimé par les travailleurs sociaux, résonne fortement avec des éléments issus de la
trajectoire biographique du sujet. Les dettes cachées, les besoins de reconnaissance
professionnels sont ainsi convoqués dans le rapport qu’entretient le sujet avec son activité
professionnelle. Dés lors, il nous semble que le mal-étre au travail peut s’envisager comme
le symptome d’une transaction identitaire pour soi contrariée, venant symboliser la
difficulté sociale d’expérimenter a travers l'activité professionnelle, la mise en action des
ressorts narcissiques favorisant le processus de développement de I'estime de soi. Dans
cette perspective, le mal étre au travail se loge, pour les acteurs en question, dans un espace
ou se jouent conjointement et dialectiquement le rapport a soi, le rapport a autrui et le
rapport au réel de I'activité et que ces trois dimensions sont soumises aux transformations
structurelles actuelles mais également aux déterminants liés a la trajectoire biographique

du sujet.

Hypothéses de recherche

1. Les transformations structurelles et conjoncturelles des métiers de I'aide a autrui
provoquent une crise de sens professionnelle qui impacte la relation au travail des
éducateurs spécialisés. Le processus de transformation identitaire professionnel
provoque 'apparition d’un sentiment d’usure professionnelle pouvant mener certains
sujets a développer des symptomatologies caractéristiques du burnout.

2. Lerecours conceptuel et pratique a la recherche biographique, a la sociologie clinique
et a I'approche systémique, mobilisé au cours de groupes d’analyse de la pratique,

conjugué a l'utilisation d’entretiens individuels, permet la mise en ceuvre de dispositifs
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d’accompagnement collectifs et individuels favorisant I'amélioration de la prise en
charge clinique de la souffrance au travail vécue par les éducateurs spécialisés.

3. Le positionnement et I'appartenance générationnelle induisent une variabilité du
rapport qu’entretient le sujet a son identité et a son activité professionnelle. La
dimension générationnelle influence I'apparition et le développement de |'usure

professionnelle.

Afin de mieux cerner les enjeux des transformations qui affectent la profession d’éducateurs
spécialisés, nous tenterons dans ce travail de these de décrypter ce qui se joue, pour eux, sur
les plans générationnel, identitaire et biographique. Nous appréhenderons I'usure
professionnelle et les épreuves de professionnalité vécue par deux générations d’éducateurs
spécialisés sous I'angle de I'approche systémique, de la sociologie clinique et de la recherche
biographique. Cette triangulation théorique servira a montrer dans quelle mesure les registres
socio-psychiques possédent un role central dans I’élaboration du rapport et de la relation au
travail. Dans le chapitre qui suit, nous présenterons notre premiére étape de recherche en
nous attachant tout particulierement a comprendre ce qui se joue sur le plan générationnel

pour cette communauté professionnelle.
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Seconde Partie

Chapitre IX Premiere étape de recherche : le rapport de
I’acteur au travail dans son groupe d’appartenance

IX.1 Méthodes et enquétes.

Afin de mieux cerner l'usure professionnelle et les épreuves de professionnalités sur le plan
générationnel, nous avons décidé de nous appuyer sur les GAP que nous animons au sein
d’établissements sociaux et médico-sociaux. Reposant sur I'analyse des pratiques d’acteurs
éducatifs, ils revétent un caractére particulierement riche sur le plan des interactions
professionnelles entre pairs. Dans les parties qui suivent, nous nous proposons d’expliquer la
maniére dont nous allons concevoir une méthode d’extraction particulierement féconde sur

le plan des interactions.

IX.1.1 Méthode n°1 : Analyse de contenu thématique d’entretiens groupausx.

Nous avons délibérément fait le choix d’utiliser le terme « d’entretien de groupe » et
non celui d’entretien collectif, car, dans notre contexte de recherche, les personnes
interrogées possedent des liens d’appartenance communs, puisqu’ceuvrant au sein d’'une
méme institution, au service d’une mission commune. En régle générale, les participants de
groupes d’analyse de pratique possédent une histoire partagée du fait de liens de
collaboration qui s’établissent au sein d’'une méme équipe de travail. De fait, il serait vain de
nier ces liens, mais plutét d’en faire de réels objets de travail au service de I'analyse des

logiques internes et externes au sujet.

Pour nous, il ne s’agit pas, comme pour certains travaux de recherche reposant sur des
entretiens collectifs, d’'un temps qui repose uniquement sur une ambition de recueil de
données. Le temps d’analyse des pratiques repose en effet sur une commande institutionnelle
et organisationnelle. Ce travail est envisagé dans la perspective d’'une mise a distance clinique
dont les effets doivent favoriser I'efficience de I'accompagnement social et éducatif des
travailleurs sociaux. C’est un espace de réflexivité qui « vise essentiellement I’évolution de
I'identité professionnelle des praticiens dans ses différentes composantes » (Fablet, 2009,

Op.cit p.107).
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Notre approche singuliére de I’'animation de groupe d’analyse de la pratique se veut
systémique et socio clinique, c’est-a-dire qu’elle se centre a la fois sur les processus
d’interaction et de communication entre les différentes parties d’un systeme, sur les systémes
interpersonnels, sur les dimensions sociales et culturelles, et sur les dynamiques

intrapsychiques des participants.

Notre démarche se soucie également des liens qui unissent I'acteur au sujet, c’est-a-dire aux
dimensions subjectives, historiques et biographiques qui se rejouent en situation de travail.
Cet assemblage, tant théorique que pratique, suppose d’épouser les contours d’une clinique
de la complexité des rapports humains en contexte, une approche qui met en rapport des
cadres d’analyse distincts, sociologiques, psychologiques, généralement segmentés par des
cadres disciplinaires. Notre approche des groupes d’analyse de la pratique repose sur une
clinique de la complexité soucieuse d’écouter les aspects transférentiels et contre
transférentiels qui lient 'animateur au groupe. L'animateur n’est, en effet jamais extérieur a
ce qui se joue au cours de ce temps psychosocial. Les itinéraires, les trajectoires de chacun
sont en effet convoquées en permanence et ne sauraient se dissiper du seul fait de I'ambition
chimérique d’une « mise a distance clinique ». Nous envisageons davantage la mise a distance
des effets structurels et organisationnels afin de faciliter une plongée dans les liens de
subjectivation inter et intra personnels. Pour nous, il n’est nul besoin de nous en extraire par
souci d’objectivité, parce que I'écoute pure et parfaite est un leurre. Lintersubjectivité
humaine n’est jamais a sens unique, elle impose a chacun de renoncer a l'isolement
positiviste. Pour reprendre Edgar Morin, « la complexité est un tissu de constituants
hétérogénes inséparablement associés » (Morin, 1990, p.21). Notre ambition vise en effet a
distinguer des parties inséparables, pour mieux relier ces derniéres a un systéme servant a
penser le monde. En ce sens, I'entretien groupal reposant sur I'analyse de pratique suppose

plusieurs préalables ayant valeur de précautions technique, éthique et méthodologique.

IX.1.1.1 Méthodologie d’analyse de contenu thématique

En amont des GAP, en nous appuyant sur nos entretiens exploratoires, nous avons
élaboré des grilles d’écoute nous permettant de sélectionner les fragments d’échanges et
d’interactions liés a nos hypothéses de travail. Au cours des GAP et au sortir de ces derniers,
nous retranscrivions les verbatim significatifs qui font ensuite I'objet d’'une analyse de contenu

thématique plus poussée. Dans un second temps, en nous appuyant sur les matériaux
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récoltés, nous avons classé puis sélectionné des verbatim significatifs et phrases témoins
permettant d’identifier les themes et idées-clés. La multiplicité des GAP (une centaine), nous
a permis d’affiner les grilles de recueil de données. A la suite des retranscriptions des
verbatim, des phrases signifiantes, nous avons mené un travail de lecture de I'ensemble du
corpus. Nous avons identifié les thémes qu’il contient pour ensuite produire et extraire du
verbatim par thémes. Apres une pré analyse, nous avons pu organiser les données récoltées,
pour les encoder dans un troisieme temps. Ce travail suppose une thématisation. C’'est sur
cette base que notre travail d’interprétation et d’analyse repose. Notre travail d’analyse
s’appuie donc sur des matériaux issus d’un contexte de récolte groupal. Attardons-nous
désormais a identifier les effets, les limites et I'intérét de notre dispositif sur notre démarche

de recherche.

IX.1.1.2 Le groupe crée la pensée

Pour notre objet de recherche, il nous apparait important de souligner que ce qui nous
importe aujourd’hui, c’est d’identifier les éléments qui participent de la constitution d’'une
identité professionnelle et des conditions de son évolution. En ce sens, notre méthode
d’enquéte semble ajustée puisqu’elle cherche a identifier les éléments qui participent du
construit social quant aux résistances des transformations a I'ceuvre. Pour nous, « la pensée
n’est pas déja donnée, elle résulte d’un processus de construction qui s’effectue via la parole,
dans un contexte social, c’est-a-dire dans un cadre collectif et contradictoire. L’intérét de
I’entretien collectif parait alors évident : il est de saisir les prises de positions en interaction les
unes avec les autres et non de maniere isolée. Il permet a la fois I'analyse des significations
partagées et du désaccord, grdce a la prise en compte des interactions sociales qui se
manifestent dans la discussion » (Duchesne, Haegel, 2008, p.35). Notre méthode nous permet
alors de prendre en considération les points de partage, de désaccord, in situ et in vivo en
nous attardant sur les sens qu’accordent tous et chacun aux signifiants professionnels faisant

I'objet du débat.

[X.1.1.1.2 Une ambition d’efficacité

L'analyse de pratique répond a un triple souci d’efficacité. Efficacité recherchée par le
praticien, s’alléger grace a la compréhension de ce qui se joue dans la relation d’aide ou

éducative, efficacité pour l'usager a I’égard de qui il s’agit de permettre une avancée dans la
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clarification des enjeux relationnels et efficacité ambitionnée par le commanditaire, c’est-a-

dire 'institution.

IX.1.1.3 Une ambition d’apprentissage

Les groupes d’analyse de la pratique sont des lieux d’expression socialisés de la vie
professionnelle des acteurs. lls sont autant de moments qui favorisent I'’émergence d’une
réflexivité systémique sur les roles et les enjeux interpersonnels. Les groupes de travail ont
en effet une visée d’apprentissage quant a la formulation de son fonctionnement, des regles
qui régissent son activité, des relations d’autorité et de pouvoir. Le groupe fait et défait ce qui
le produit. Il est a la fois créateur de normes et de lois mais peut également étre source de

réécriture de ces dernieres.

Le groupe n’est pas statique, immanent. Il est a la fois producteur, créateur, batisseur et
pourvoyeur de transformations. Dans cette perspective, I’entretien de groupe est un moyen
pour étudier les processus de construction, de transmission et de transformation des
représentations sociales, des identités professionnelles, des savoirs professionnels. Il nous
importe donc ici davantage de comprendre ce qu’un groupe produit, plus que de décrire ce

qui se passe dans un groupe.

Le groupe est par ailleurs source d’apprentissages organisationnels. Les acteurs, confrontés a
des problématiques spécifiques, cherchent bien fréquemment a trouver des solutions
satisfaisantes. Ce qui est intéressant de constater c’est que tout apprentissage collectif passe
par un apprentissage individuel et que ce dernier réinterroge les sédiments historiques du
sujet. Néanmoins et pour reprendre Argyris, « il est clair que I'apprentissage organisationnel
n’est pas la méme chose que l'apprentissage individuel, méme lorsque les individus qui
apprennent sont les membres de I'organisation. Il y a trop de cas ol les organisations savent
moins que leurs membres. Il y a méme des cas ou des organisations ne semblent pas pouvoir

apprendre ce que tous les membres de I'organisation savent » (Midler, 1994, p.342).
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IX.1.1.4 Une ambition de biographisation

L’entretien de groupe permet également d’évoquer |'histoire et d’historiciser les parcours des
participants. Faite de subjectivité et d’affects, I'historicisation est rendue possible par la
confrontation des regards croisés. L’histoire institutionnelle n’existe qu’au travers du discours
des acteurs qui lui donnent une signification. Elle est également source a réinterprétations
multiples et soumise a la temporalité des éléments conjoncturels qui poussent, parfois, a

I’élaboration de nouvelles conjectures.

L’entretien de groupe basé sur I'analyse de pratiques reposera ici sur I'approche socioclinique
et systémique. Il invitera alors les acteurs a un processus de re-historicisation collectivisé et
s’appuiera donc sur des dispositifs narratifs dont la visée, pour paraphraser Vincent de
Gaulejac, est de considérer que la personne est le produit d’'une histoire dont elle cherche a

devenir le sujet/I’auteur/l’acteur.

IX.1.1.5 Intéréts potentiels et limites de la méthodologie

Les opinions des membres d’un groupe d’analyse de pratique s’inter-influencent. Nous
constatons que les propos, les points de vue individuels, les idées émises suscitent bien
souvent I'accord du groupe. Mais ce caractére d’acquiescement repose probablement tout
autant sur la « place » qu’occupe I'acteur en question (ancienneté, leadership, prestance...)
que les propos qu’il tient réellement. Des lors, les points de vue peuvent s’affronter, des
contradictions peuvent émerger. Selon nous, cette situation n’est pas reliée uniquement a

I'attitude des informateurs, mais davantage a la nature complexe de I’entretien collectif.
Forces et limites de I'entretien de groupe (Baribeau, 2010, p.36)

Forces Faiblesses
Acces a un grand nombre de sujets Sélection des sujets. A la limite,
I’échantillon est biaisé
Dynamique des échanges Difficile de suivre la discussion a plusieurs
pour I'animateur ou de canaliser les prises
de paroles (discours croisés)
Economie de temps Importance des normes sociales ; les

participants s’influencent mutuellement
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(effet boule de neige) provoquant une

certaine conformité

Encourage I'expression sur des sujets « Les participants ont le controle de Ia
sensibles » discussion.

Permet de faire émerger des Certains ne s’expriment pas, d’autres
représentations sociales monopolisent la parole.

Subjectivité débridée peut souvent étre

observée
Identifier les consensus et les désaccords Temps est assez limité pour approfondir
rapidement
Partage d’idées et nuances Les données peuvent étre contaminées par

le chercheur ou par le décideur
Permet d’ouvrir a d’autres questions et de
recentrer les propos pour la suite des autres

sessions

Les discours tenus en groupe sont bien souvent plus enclins a la normativité. La
pression du groupe dénoue des aprioris, mais donnent également lieu a des jugements hatifs,
des affirmations qui ont pour ambition implicite de renforcer, gratifier, la place des locuteurs
au sein de leur groupe d’appartenance. Des lors, les échanges duels (enquéteur-informateur),

sont bien souvent plus nuancés.

Nous pouvons également observer des écarts de discours importants lorsque |'entretien
individuel est réalisé en amont de I'entretien collectif. L’entretien collectif est donc un outil
pertinent pour saisir « les sens communs » dans le groupe. Il favorise de surcroit I’expression
de positions « fortes », qui, si elles étaient tenues dans le cadre d’un entretien duel, seraient
sans nul doute, plus nuancées. Ce type d’entretien favorise les effets de polarisation et permet
« donc d’observer ce que les normes sociales rendent parfois difficilement accessible, a savoir
I’expression du désaccord » (Duchesne, Haegel, 2004, p.24). Cette polarisation collective induit
le fait que les échanges au sein des groupes aboutissent a une sorte d’extrémisation des
opinions. Les attitudes du groupe sont plus extrémes que celles des individus qui le composent

et les individus ont des attitudes plus extrémes quand ils sont personnellement engagés dans
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I’action. Dés lors, notre recherche a pour objectif de nous attarder sur la production d’un sens
partagé et sur I'expression de ce qui le sépare, ce qui empéche et contrarie I’évolution et le
changement des représentations collectives. En ce sens, la dynamique collective est
promotrice d’assouplissement, de régulation, de pondération mais elle peut, a contrario, étre
source d’exacerbation des conflits individuels et de groupe. Cette dynamique favorise
également la mise en évidence des paradoxes contenus dans le discours des informateurs. Les
discussions qui émergent entre les participants obligent au « pas de c6té idéologique »

puisqu’ils doivent faire la preuve de leur cohérence, de leur pertinence, de leur légitimité.

Dans le cadre d’entretiens collectifs « les interventions des uns et des autres, les arguments
d’autorité et les stratégies d’influence, les tentatives de marginalisation de certaines positions,
I’évitement du désaccord sur certains sujets ou, au contraire, la facilité avec laquelle il est
assumé sur d’autres permettraient au contraire de prendre la mesure des processus sociaux a
I'ceuvre » (Ibid, p.42-43). Néanmoins, I'entretien collectif peut réduire au silence certaines

personnes peu enclines a partager leur point de vue.

IX.1.1.6 Biais de déperdition de I'information dans le cadre des entretiens collectifs

Notre méthode d’enquéte comporte un biais de déperdition d’information que I'on doit a
I'interdiction d’enregistrement des personnes rencontrées. La retranscription écrite de celles-
ci suppose donc une déperdition et de possibles déformations que nous avons tenté

d’atténuer par une prise de notes rigoureuse et la tenue d’un carnet de bord.
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IX.2 Contexte de déroulement des GAP

Les GAP que nous menons se déroulent au sein d’établissements sociaux et médico sociaux
de la région des Hauts de France®®. Ces établissements accueillent, en internat, des enfants
faisant 'objet de mesures de protection de I'enfance de type administratives et judiciaires®’
MECS (Maison d’Enfants a Caractére Social) et auprés services de prévention spécialisée>®
(milieu ouvert). Nous avons également pu intervenir au sein d’établissements accueillant des
adultes en situation de handicap (Foyer d’Accueil Médicalisé>?, Foyer d’"Hébergement et Foyer

de Vie).

Les établissements ayant servi de bassin d’étude sont administrés par des associations, mais
également par des établissements publiques (fonction publique hospitaliere). Les équipes de
professionnels sont homogénes en termes d’age, de sexe, de formation et de professions. Les
équipes éducatives sont en moyenne composées de 7 professionnels par unité. Au cours des
5 derniéres années, nous avons mené plus de cent séances® de groupes d’analyse de la

pratique et de supervisions.

Le public, le contexte d’intervention, les modalités d’action, les spécificités organisationnelles
et institutionnelles exercent, nous allons le voir, des effets notables sur la clinique éducative
mais également sur les relations de collaboration. Pour plus de précisions, nous proposerons,
a l'aide de fiches synthétiques, une présentation des espaces spécifiques d’intervention par
type d’établissement. Ces éléments permettront d’éclairer les enjeux qui sous-tendent les
particularités des rapports au travail qu’entretiennent les professionnels que nous
rencontrons au cours des GAP et faciliteront I'identification des singularités des identités

professionnelles.

56 Métropole Lilloise et Picardie.

57 Maison d’Enfants a Caractére Sociale et service de prévention spécialisé. Accueille des mineurs en situation de
danger (maltraitance, négligence, abandon). Financées par les départements.

58 public 11/30 ans: public marginalisé ou en voie de marginalisation. La prévention spécialisée pose pour
principe d’intervention le respect de I'anonymat, la libre adhésion, le non mandatement administratif et
judiciaire, I'inter-institutionnalisation des actions. Action financée essentiellement par les départements, les CAF
et les communes.

59 Ces foyers accueillent des personnes adultes, lourdement handicapées et polyhandicapées, qui ont besoin
d’une aide pour la plupart des actes essentiels de la vie quotidienne. Ces personnes recoivent des soins constants
et un suivi médical permanent. Les FAM sont financés a la fois par I'assurance maladie et par les Départements.
60 2h30 par séance.
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Les Foyers d’hébergement : Public et activités. FH®!

Missions.

Le foyer d’hébergement est un lieu de vie indépendant du lieu de travail qui accueille des
travailleurs en situation de handicap. L'organisation quotidienne permet aux personnes
accompagnées d’accéder a un maximum d’autonomie dans la vie quotidienne. Ces
établissements assurent I’'hébergement et I’entretien des personnes adultes handicapées qui

exercent une activité professionnelle.

Les foyers d’hébergement ont pour missions de permettre I'accés a :

- une résidence adaptée et évolutive (du foyer collectif au studio individuel) ;
- un accompagnement personnalisé notamment pour les
- travailleurs d’établissements ou de services d’aide par le travail (ESAT) ;

- des activités de loisirs (ateliers, activités manuelles, culturelles, sportives...).

Ils mettent en place un certain nombre de prestations permettant notamment :
- de proposer un hébergement, un service de restauration, de blanchisserie... ;

- d’assurer une vigilance et des informations en matiere d’hygiéne (soins, alimentation,

diététique...) ;

- d’accompagner les résidents dans les situations de la vie quotidienne en fonction des

limites d’autonomie (conseil, soutien, assistance pour la toilette, les repas...) ;
- d’assurer une aide psychologique, une aide a la vie sociale et relationnelle ;
- de promouvoir et d’organiser I'accés aux loisirs ;

- de fournir une aide a la décision pour la réalisation de divers projets (gestion

financiere, démarches administratives, choix de consommation).

61 CNSA, 2013

181




Personnes accueillies :

Les Foyers d’Hébergement accueillent des personnes adultes travailleurs handicapés qui
exercent une activité dans un milieu protégé (établissement ou service d’aide par le travail —

ESAT), en milieu ordinaire (Entreprise adaptée — EA ou entreprise ordinaire).

Modalités d’acceés :

L'entrée en Foyer d’hébergement est soumise a une orientation relevant de la Commission

des droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) du département.

Modes d’accompagnement :

En ce qui concerne I'accompagnement, les personnes bénéficient d’un hébergement, et

peuvent également disposer selon leurs besoins :
- d’'un accompagnement social ;
- d’un soutien médico-psychologique ;

- d’activités socio-éducatives.

Ces foyers n’emploient pas de personnel soignant. Les propositions d’accompagnement
éducatif se déclinent en fonction des besoins des personnes accueillies. Elles tiennent compte
des niveaux d’autonomie de chacun et répondent, dans la mesure du possible, a la demande
du résident. Une large place est dédiée a 'accompagnement du quotidien, a I'apprentissage
des premiéres démarches administratives et a I'organisation des loisirs (sport, culture,
vacances...). Les activités proposées sont déterminées en collaboration avec I'adulte accueilli
dans le cadre des dispositions législatives et réglementaires avec, notamment, un projet
personnalisé et un contrat de séjour, eux-mémes inscrits dans le cadre d’un projet

d’établissement.

Structuration et fonctionnement : Statut.

Dans la tres grande majorité des cas (95 % des foyers d’hébergement), ces établissements sont
gérés par un organisme privé a but non lucratif (association); les autres foyers sont gérés par

une structure publique (4,6 %).
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Financement

Les foyers d’hébergement relévent de la compétence du Conseil Départemental notamment
pour leurs autorisations, capacité et financement via I'aide sociale départementale. C'est le
Conseil Départemental qui fixe le prix de journée du foyer d’hébergement, acquitte ce prix de

journée et demande ensuite aux résidents une participation aux frais d’hébergement.
Professionnels

Plusieurs types de professionnels interviennent au sein des foyers d’hébergement :

Du personnel de direction, de gestion et d’administration (environ 10 % des effectifs) ;
Du personnel des services généraux (prés de 26 %) ;

Une équipe d’éducateurs et de travailleurs sociaux qui assure notamment I'encadrement au
foyer le soir et le week-end (éducateurs spécialisés, moniteurs-éducateurs, aides médico-

psychologiques, animateurs socio-éducatifs...).
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Les Foyers de Vie. FV
L’appellation peut varier en fonction des Départements. Les FV peuvent également étre

qualifiés de Foyer occupationnel (FO).

Public et activités : Missions

Ce type d’établissement posséde la particularité d’accueillir des personnes adultes dont le
handicap ne permet pas ou plus d’exercer une activité professionnelle. Ces foyers mettent en
ceuvre des soutiens médico-sociaux adaptés a I'état des personnes accueillies avec
notamment des activités quotidiennes (ex. : activités ludiques, éducatives...) et des animations
sociales. Dans les faits, ils constituent des structures intermédiaires entre, d’'un coté, les
Foyers d’hébergement (FH) et, de l'autre, les Foyers d’accueil médicalisés (FAM) et les

Maisons d’accueil spécialisées (MAS).

Personnes accueillies

Les foyers de vie accueillent des personnes qui ne disposent pas d’une capacité suffisante pour
travailler mais qui néanmoins disposent d’une autonomie physique et intellectuelle suffisante

ne justifiant pas leur accueil en Maison d’accueil spécialisée (MAS).

Modalités d’acces

L’entrée en Foyer de vie est soumise a une orientation relevant de la Commission des droits
et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) du Département avec un dossier a

constituer aupres de la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH).

Modes d’accompagnement et de prise en charge :

Les foyers de vie ou foyers occupationnels sont ouverts toute I'année. Certains proposent des
accueils de jour. Les propositions d’accompagnement éducatif se déclinent en fonction des
besoins des résidents. Elles tiennent compte des niveaux d’autonomie de chacun et sont axées

sur I'accompagnement du quotidien, I'hygiéne, I'alimentation, les déplacements...

Des activités sportives, culturelles et de vacances sont proposées. Ces foyers accompagnent
la personne dans son projet de vie en prenant en compte ses besoins et ses attentes, en
dispensant des activités concourant a son épanouissement, au maintien de ses acquis, a sa
bonne santé physique (activités physiques d’entretien du corps, de détente). Il favorise le

maintien des relations familiales et amicales.
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L’accompagnement et les activités proposées sont déterminés en collaboration avec I'adulte
accueilli dans le cadre des dispositions législatives et réglementaires avec, notamment, un
projet personnalisé, un contrat de séjour, eux-mémes inscrits dans le cadre d’un projet

d’établissement.

Structuration et fonctionnement : Statut

Les Foyers de vie (FV) ou Foyers occupationnels (FO) peuvent étre gérés par une personne
morale de statut privé ou public ; dans la trés grande majorité des cas (prés de 90 % des foyers
de vie), ils sont gérés par un organisme privé a but non lucratif ; les autres foyers sont gérés

par une structure publique (10 %).
Financement

Les foyers de vie ou occupationnels relévent de la compétence du Conseil Départemental,
notamment pour leurs autorisations, capacité et financement via [|‘aide sociale
Départementale. Le président du conseil général fixe le prix de journée du foyer, acquitte ce
prix de journée et demande ensuite aux résidents une participation aux frais d’hébergement,
La participation de la personne handicapée peut étre recouvrée par I'établissement et déduite

du prix de journée facturé au département.

Professionnels :

Plusieurs types de professionnels interviennent au sein des foyers de vie :
- Du personnel de direction, de gestion et d’administration (environ 8 % des effectifs);
- Du personnel des services généraux (pres de 22 %) ;

Une équipe d’éducateurs et de travailleurs sociaux qui assure lI'encadrement au foyer
(éducateurs spécialisés, moniteurs éducateurs, aides médico-psychologiques, animateurs
socioéducatifs...). Si I'on intégre le personnel éducatif, pédagogique et social, le personnel
d’encadrement sanitaire et social (hors personnel de direction, de gestion et d’administration)
et les candidats-éleves sélectionnés aux emplois éducatifs, cette catégorie de professionnels

représente plus de 60 % des effectifs des Foyers de vie (FV).

Ces foyers n’étant pas médicalisés, la surveillance médicale, la rééducation, les prestations
médicales et paramédicales sont réalisées en cas de besoin par des professionnels libéraux

extérieurs rémunérés a l'acte, et choisis librement par chaque résident et sa famille. Le ratio
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moyen d’encadrement observé au niveau national est de 'ordre de 0,67 ETP®? par personne

accueillie.?3

62 Equivalent Temps Plein.
83 DREES - Série statistique n°148, septembre 2010 « Etablissements et services pour enfants et adolescents
handicapés - résultats de I'’enquéte ES 2066 et séries chronologiques 1995 a 2006 ».
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Les Maisons d’enfants a Caractere Social. MECS.

Etablissements qui accueillent des mineurs dans le cadre de mesure de protection de I'enfance
(article 375 du code civil) et de la prévention de la délinquance (ordonnance n°45-174). Les

établissements qui accueillent les enfants sont soit privé soit public.

L’habilitation et I'autorisation :

L'ouverture des MECS est placée sous la tutelle du Conseil Départemental qui encadre leur
activité. Les MECS relévent des de I’ASE (Aide Sociale a I'Enfance). Le Département finance les
MECS. Les mesures de placements sont prononcées par le Juge des Enfants. En cas d'urgence,
le juge des enfants peut prononcer une mesure de protection provisoire. Il peut décider de

confier I'enfant :

- au service départemental de I'aide sociale a I'enfance (Ase), qui place I'enfant en

famille d'accueil ou dans un établissement spécialisé,

- ou dans une structure appelée lieu de vie (petite structure spécialisée pour recevoir

des adolescents en danger),

- ou a l'autre parent (si I'enfant n'avait pas sa résidence habituelle chez lui et ne court

pas de danger),
- ou a un autre membre de la famille ou a un tiers digne de confiance.

Les mesures de placement peuvent également étre sollicitées a l'initiative des parents. Il est
alors question de mesures de type administrative puisque relevant de [l‘autorité

départementale.

Les motifs de placement des enfants :

- carences éducatives

- troubles psychiatriques des représentants légaux violence familiale (négligence,

maltraitance physique, sexuelle, psychologique)
- isolement sur le territoire francais d’un mineur étranger non accompagné.
- troubles des conduites de I'enfant

- conduites addictives des parents
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Le mineur qui fait I'objet d'un placement peut étre :

- un mineur qui bénéficie d'une assistance éducative ;

- un mineur délinquant confié a I'ASE ;

- un mineur qui fait I'objet d'une délégation d'autorité parentale.
Missions :

Les MECS accueillent des mineurs a titre provisoire ou dans le cadre de mesures judiciaires.
Elles préparent les enfants a un retour dans leur famille, a un placement en famille d'accueil

ou en établissement spécialisé.

Les professionnels :

On trouve majoritairement, au sein des MECS, des éducateurs spécialisés et des moniteurs
éducateurs, une de maitresse de maison et des surveillants de nuit. Les MECS peuvent
bénéficier également de I'intervention d’un psychologue, d’une infirmiére, d’une assistante

sociale et du support d’une équipe administrative.
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Les services de placement familial ®4. SPF

Mission

L'accueil de I'’enfant en PF doit permettre de faire cesser la situation de danger et de restaurer

(ou médiatiser) les liens avec les parents voire la fratrie.

L’assistant familial

L'assistant familial est un professionnel qui, moyennant rémunération, accueille a son
domicile de fagon permanente des mineurs et des jeunes majeurs de moins de 21 ans. Son
activité s’insére dans un dispositif de protection de I'enfance. Historiqguement, les assistants

familiaux étaient nommés « familles d’accueil ».

L'assistant familial fait partie d’une équipe composée de travailleurs sociaux, d’une
psychologue. Cette équipe accompagne |I’assistant familial pour l'aider a suivre le
développement de I'enfant sur le plan psychologique et éducatif. L'équipe de travailleurs

sociaux s’occupe quant a elle de mener un travail avec les parents de I'enfant.

Public accueilli au domicile

Les enfants accueillis possédent des pathologies spécifiques: porteurs d’un handicap
physique, moteur, sensoriel, d’une déficience intellectuelle variant du trouble léger au
profond, avec parfois des troubles associés en termes de comportement et de la personnalité.
A ces difficultés liées au handicap de I'enfant peuvent se rajouter les difficultés sociales de la
famille. Ces enfants ou jeunes sont le plus souvent scolarisés durant la journée en Institut
Médico-Educatif (IME). Ces établissements médico-sociaux sont rattachés a un hopital de jour

ou encore en Institut d’Education Motrice.

Statut de I'assistant familial

L’'employeur d’un assistant familial peut-étre aussi bien :

- Une personne morale de droit public. Bien souvent, c’est le conseil départemental

qui assume la fonction d’employeur dans le cadre de ses missions d’aide Sociale a I'Enfance.

64 Art L 421-1 et suivants du CASF
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- Une personne morale de droit privé. Dans ce cas, ce sont des établissements

associatifs autorisés par le département et habilités par la justice.

Objectifs et missions de I'assistant familial

- Prendre en charge, a domicile, les enfants accueillis dans le cadre défini par le contrat

d’accueil établi en fonction d’un projet personnalisé de I’enfant.

- Proposer un cadre éducatif familial favorisant I'intégration au sein de la famille

d’accueil.

- Permettre a I'enfant de s’éveiller, de s’épanouir, de s’intégrer, de favoriser sa

socialisation, son autonomie, en respectant ses différences et ses potentialités.
- Accompagner I'enfant vers I'adolescence et I'adolescent vers la majorité.
- Participer a I’évaluation de la situation de I'’enfant et a I'évaluation de son projet.

- Apporter sa contribution au maintien des liens familiaux (parent, fratrie, famille

élargie) tout en restant vigilant a la sécurité et I'épanouissement de I'enfant.
- Collaborer avec les travailleurs sociaux en facilitant les échanges.

Pour exercer le métier d’assistant familial en Placement Familial Spécialisé, les exigences
formulées au moment de I'agrément sont identiques a celles demandées pour exercer au sein
d’un service de placement judiciaire ou administratif (ordonnance de placement faite par le

juge ou décision du Président du Conseil Départemental).

Décision de placement

Le placement familial est décidé par les Maisons Départementales des Personnes Handicapées

(MDPH).
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La prévention spécialisée. PS

La mission éducative de la prévention spécialisée :

La prévention spécialisée est une mission de service public dont la compétence a été
confiée aux Conseils Départementaux par la loi du 6 janvier 1986. Elle est rattachée a la
protection de I’'enfance et est inscrite dans la loi n°2002-02 du 2 janvier 2002 rénovant
I’action sociale et médico-sociale. Elle peut étre déléguée pour sa mise en ceuvre a une

association.

Elle repose sur trois fondements

- L’éducation des jeunes en voie de marginalisation,

- Leur socialisation,

- La médiation psychosociale entre eux et les institutions.

La prévention spécialisée se construit sur des principes d’interventions (anonymat, libre
adhésion, absence de mandat nominatif, non institutionnalisation) et sur une
méthodologie d’action reposant sur le travail de rue, I'accompagnement individuel et
collectif, sur le travail de développement social solidaire s’appuyant désormais sur la
notion de pouvoir d’agir des habitants ; « aller vers » et « faire avec » sont les deux mots

d’ordre principaux.

La prévention spécialisée se fonde sur une position éthique qui

- Est en dehors de tout cadre répressif;

- Se concoit sur la base du respect de I'autre comme sujet ;

- A comme obligation de ne porter aucun jugement moral sur les situations rencontrées ;

Suppose une action éducative émancipatrice incluant la participation active des personnes

concernées.
Public

Jeunes de 12 a 25 ans. Différents profils : jeunes exposés aux risques de délinquance par
des conduites a risque ou perturbatrices, décrocheurs scolaires, primo-délinquants, jeunes

réitérants ou récidivistes, sortants de prison. Incivilités dans I'espace public, participation
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a des groupes perturbateurs, consommation de produits stupéfiants, errance, inscription
dans une délinquance de voie publique plus ou moins habituelle, participation a la
dégradation de batiments publics ou vols, implication dans différents trafics, perturbation
réitérée de la tranquillité publique du quartier. Jeunes en situation de vulnérabilité et

d’isolement.
Financeurs

Conseil Départemental (la prévention spécialisée reléve de la protection de I'enfance).
Important réseau de partenariat : secteur de la santé, social, judiciaire (PJJ, SPIP), éducatif

(établissements scolaires). Associations, FIPD.

Professionnels

Educateurs spécialisés, Assistants de Service Social, Animateurs, Médiateurs.
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IX.2.1 Population enquétée

Compte tenu du grand nombre de GAP menés, nous avons sélectionné 5 environnements
professionnels dans lesquels les questions que nous soulevons sont les plus saillantes. Leur
diversité, tant en ce qui concerne les publics accueillis, les projets et cadres d’interventions,

est garante d’une pluralité d’analyse supposée renforcer la validité de notre enquéte.

Pour ce faire nous avons décidé de mener notre premiére enquéte aupres des équipes

suivantes :

e Gap de I'équipe 1 de la MECS : 6 éducateurs spécialisés, 2 Moniteurs éducateurs, un
aide médico-psychologique, une maitresse de maison, deux veilleurs de nuit.

e GAP de I'équipe 2 MECS : 3 éducateurs spécialisés, 4 éducateurs de jeunes enfants, 2
auxiliaires de puéricultures, un veilleur de nuit

e Gap de I'équipe 3 Foyer de vie : 4 éducateurs spécialisés, 3 moniteurs éducateurs, 3
aides médico-psychologique, un aide-soignant, deux maitresses de maison.

e GAP de I'équipe 4 service de prévention spécialisée : 4 éducateurs spécialisés, un
animateur, un moniteur éducateur.

e GAPdel’équipe 5 service de placements familial : 3 éducateurs spécialisés, 6 assistants

familiaux.
Les entretiens groupaux :

Compte tenu du nombre conséquent d’entretiens groupaux menés au cours des GAP®® que
nous animons, nous avons faits le choix de retranscrire des verbatim issus de 19 entretiens
groupaux dont le contenu pouvait étre confronté a nos hypothéses. Les verbatim sont issus

de:

e 4 GAPauseindela MECS 1

e 4 GAP au sein de la MECS 2

e 3 GAP au sein du foyer de vie

e 4 GAP au sein d’un service de prévention spécialisée

e 4 GAP au sein d’un service de placement familial

55 Une centaine au cours des 6 années de thése.
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Notre pré-enquéte avait identifié 3 générations distinctes permettant d’élaborer un
premier niveau d’analyse. Néanmoins, des contraintes que nous ne mesurions pas nous ont
contraints a repenser notre travail d’enquéte. C'est pour cette raison que volontairement,
nous avons fait le choix d’écarter les « jeunes professionnels » pour une raison principale que

nous nous proposons d’exposer ici.

IX.2.2 Un acces aux données soumis aux logiques de précariat

Au cours des GAP que nous avons menés, nous avons rencontré de nombreux
éducateurs que nous positionnons dans la catégorie des jeunes professionnels. Dans nos
contextes de recherche, nous avons pris la mesure d’un élément statutaire central concernant
cette catégorie d’acteur. Les plus jeunes sont en effet contraints aux logiques de précarité de
I’emploi salarial. Dans le cadre de notre premiére étape, nous avons eu a accompagner de
nombreux jeunes éducateurs en GAP. Tous avaient la particularité d’étre contraints a ce statut
salarial. Enchainant emplois atypiques de type CDD (Contrat a Durée Déterminée) et intérim,
les jeunes éducateurs ne restaient que trés rarement plus de 4 a 6 mois sur la méme unité.
Cette limite présentielle, soumise aux dimensions temporelles, produisent alors des effets sur
ces derniers quant a leur engagement dans les dynamiques institutionnelles : difficulté a
prendre part au travail collectif et en équipe, segmentation des relations professionnelles,
inscription dans I'accompagnement de gestes professionnels de base (quotidienneté), et
surtout difficulté d’intégration dans les espaces réflexifs, délibératifs et d’analyse de la
pratique.

Recrutés pour venir en soutien des équipes, il n’'en demeure pas moins qu’ils se trouvent a
distance des pratiques collectives de travail méme si leurs recrutements « interviennent
généralement dans des situations jugées problématiques par les structures sociales clientes
qui y ont recours, situations fréquemment qualifiées par ce terme de « crise » » (Charles, C.,
2018, p.27). Ces logiques d’instabilité, de précarité dans et face a 'emploi se retrouvent de
maniére accrue tout autant au sein des établissements publics que dans les établissements
privés (associations). En effet, les logiques de raréfaction d’accés aux titularisations des agents
de la fonction publique engendrent une instabilité organisationnelle aux seins de unités de

vie, multiplie les ruptures et segmentations d’emploi, oblige et contraignent les agents a
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adopter des attitudes parfois « docillisées » vis-a-vis de leur hiérarchie comme de leurs
collegues, pour espérer notamment accéder a un emploi pérenne.

A ce premier constat s’en ajoute un second sur le plan des logiques organisationnelles. Depuis
plusieurs années, les établissements sociaux et médico sociaux (ESMS) élaborent des modeles
organisationnels qui permettent de répondre aux fluctuations présentielles des
professionnels. En effet, les professionnels absents®® ne sont plus nécessairement remplacés
par un professionnel intérimaire fixé au sein d’une unité, un service spécifique. La charge de
travail est bien souvent « reventilée » sur les autres collaborateurs. Néanmoins, pour pallier
aux dysfonctionnements inhérents a ce type de situation, les ESMS remédient a ces difficultés
grace au recrutement de « professionnels éducatifs volants ».

Ces professionnels ont pour mission de répondre aux besoins urgents dans les unités ou
service devant faire face aux fluctuations imprévues de personnels. Nous retrouvons ce genre
de situation dans les secteurs d’activité ol le « turn-over » est conséquent. Le constat que
nous avons opéré dans les unités que nous accompagnons semble s’institutionnaliser dans
des pratiques de recrutement des ESMS. Une récente enquéte de Péle emploi nous donne des

éléments éclairant quant a ce changement de modele de gestion des ressources humaines.

Extrait du rapport Pole emploi : Les métiers de I’action sociale : éclairages et syntheses.

Un recours important aux contrats a durée déterminée (Rodriguez, Chamkhi, 2018,
p.3):

Comme dans I’ensemble de I’économie, la trées grande majorité des salariés de I’action
sociale, hors intérim, sont en CDI (82,6%). Toutefois, le recours aux CDD est plus important
dans ce secteur (17,2% de CDD contre 10,1% pour I'’ensemble des secteurs), notamment dans
les domaines de I’action sociale générale (25,5%) et dans I'aide aux jeunes enfants (21,8%). Le
recours aux apprentis est extrémement faible (0,2% d’apprentis contre 1,6% dans I’ensemble
des secteurs). Par ailleurs, au quatrieme trimestre 2017, I'emploi intérimaire représente 0,4%
de I'ensemble des salariés travaillant pour le secteur de I’action sociale. Ce taux de recours a
l'intérim est inférieur a celui observé dans I'ensemble de I'économie (3,2%) ainsi que dans le

secteur tertiaire (1,6%).

56 Pour des raisons de santé, familiales mais également en raison des réductions de subventions.
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Si la majorité des emplois sont en CDI, ce n’est le cas que de 6,6% des embauches, pour I'année
2017, dans le secteur de I'action sociale. Cette part est beaucoup plus faible que celle observée

pour I’'ensemble des secteurs (14,6%).

Fréquemment recrutés pour « combler les vides », « remplacer au pied levé » les
professionnels absents ou en situation d’arrét de travail, les travailleurs volants possédent de
surcroit une clause de mobilité intra institutionnelle. Assujettis aux contraintes
organisationnelles, ils doivent faire preuve d’adaptabilité et de souplesse quant aux services
d’affectation, aux publics, aux problématiques, mais également en ce qui concerne les régles
de fonctionnement propres a chaque unité. Dans la plupart des cas, il s’agit de jeunes
professionnels récemment diplomés, d’anciens stagiaires ou de professionnels ayant souhaité
quitter une unité ou service duquel ils souhaitaient « s’exfiltrer ».

La littérature professionnelle a fréquemment fait état de cette problématique spécifique
notamment dans le secteur de la protection de I'enfance et la Protection Judiciaire de la
Jeunesse (PJJ). Au-dela de notre expérience propre, nous trouvons de nombreux témoignages
de professionnels qui traduisent le phénoméne auquel nous avons été confrontés : « Ce qui
démontre bien cette violence institutionnelle, dans le fait qu’on n’est que des pions, c’est que
les personnes en arrét-maladie ont été immédiatement remplacées par des contractuels, des
« éducateurs volants » qu’on a mis sur le service. lls obtenaient une double prime, et comme
ils sont contractuels, ils n’ont pas trop le choix et on leur tend une carotte par des incitations
financieres » (Rongé, 2010, p.44).

Un travail de recherche récent, mené par la sociologue Charléne Charles, relate avec précision
les effets et évolutions de ce changement de rapport a I'emploi des éducateurs spécialisés.
Pour la chercheuse, le recours aux éducateurs « volants » modifie profondément la
professionnalité des éducateurs spécialisés, « l'intérim devient un moyen de pallier certains
blocages liés a la pénibilité du travail, a I’épuisement professionnel et aux arréts maladie a
répétition. Au cceur des foyers de I'enfance, les entreprises de travail temporaire répondent
ainsi aux difficultés de recrutement et aux besoins « anormaux », et généralement urgents, en
personnel socio-éducatif de remplacement. Leur avantage imparable réside dans I'important
vivier de personnel socio-éducatif mobilisable en continu et disposé a intervenir d’urgence dans
des contextes de « crise » » (Charles, 2019, p.440). Plus encore, la sociologue constate que « la

place et le statut particulier des intérimaires au sein des structures sociales ainsi que le travail

196




prescrit dont ils s’acquittent les distinguent du groupe professionnel des éducateurs et
éducatrices spécialisé.e.s. Effectivement, les établissements déléguent a cette main-d’ceuvre
socio-éducative malléable des tdches spécifiques de « canalisation des crises » et
d’interventions individualisées quand les professionnels fixes se retrouvent en défaut. Cette
position atypique, voire en marge, favorise la construction d’une professionnalité allant a
I’encontre des normes professionnelles dominantes. En ce sens, les intérimaires ont plus
tendance a se Iégitimer sur d’autres bases que sur les référentiels habituels de compétences,
voire a mobiliser des registres de justification de leur statut qui les distinguent volontairement
de la profession » (lbid, p.445).

Pour ce qui nous concerne, nous partageons ce constat puisque notre expérience nous prouve
qgue, dans les rares temps ol de jeunes éducateurs ont pu participer a un GAP, ils ne se sont
autorisés qu’a de trés rares moments a la prise de parole et de positions. Bien souvent en
aparté, ils nous expriment que ce mutisme professionnel, durant les temps collectifs, est la
résultante de l'autocensure a laquelle ils s’astreignent pour augmenter leur chance de
recrutement pérenne.

Nous voyons bien dans quelle mesure nous pouvons mesurer les effets de la précarité salariale
pour la catégorie des jeunes professionnels éducatifs. Ce phénoméne récent témoigne d’un
virage structurel mais également identitaire sur le plan professionnel qui irait jusqu’a
participer a la redéfinition du « coeur de métier ». Nous ne pouvons ici énumérer de maniere
exhaustive les effets qu’exercent les précarités salariales a I’encontre des jeunes éducateurs
spécialisés. Il n’en demeure pas moins qu’ils obligent a I'acceptation d’une contrainte

méthodologique compte tenu de I'angle scientifique que nous avons choisi.

En effet, notre souhait de nous appuyer sur une méthode d’enquéte en deux temps, Gap puis
entretiens individuels, ne nous a pas permis d’accéder aux matériaux narratifs des jeunes
éducateurs. Notre couplage méthodologique d’investigation nécessite en effet la mise en
ceuvre d’'un protocole d’enquéte arrimé a une temporalité longue (18 a 36 mois). Cet
adossement temporel est nécessaire pour favoriser le processus de narration biographique,
mais il exerce, dans notre cas, une contrainte limitant I'accés a certaines données de la
catégorie des jeunes professionnels. Nous limiterons donc notre échantillonnage a deux

générations, les charnieres et les anciens.
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Cette double entrée, reposant d’un co6té, sur le positionnement générationnel, et d’'un autre
coté, sur le modele formatif vécu en formation initiale, nous montrera dans quelle mesure il
convient d’adopter une posture singuliere différenciée pour penser la réécriture de nouveaux
signifiants professionnels satisfaisants pour le sujet. En effet, nous misons sur le fait que le
positionnement du locuteur, sur I'échiquier professionnel, formatif et générationnel, nous
contraint a épouser un référentiel attitudinal, réflexif et analytique spécifique. Nous I'avons
constaté plus en amont de notre recherche, la sémantique mobilisée et utilisée par les uns ne
trouve pas échos de la méme maniere chez les autres. La phraséologie usitée témoigne en
effet d’un rapport spécifique et subjectif quant aux missions percues. Cette distinction entre
génération et formation initiale, témoigne également de constructions modales singulieres.
La formation initiale, basée d’un c6té sur un référentiel critique/réflexif, et d’un autre coté,
sur le référentiel méthodologique, traduit une représentation différenciée des missions
dévolues a chacun, un rapport singulier au monde professionnel, a I'altérité, a I’éthique, a la
clinique... Dit autrement, chacun, en fonction de la formation initiale suivie, et de son
appartenance générationnelle, mettra en action, un registre réflexif et attitudinal, structurant
le rapport entretenu entre le sujet et son travail, batissant les signifiants professionnels
garantissant I’activation de ressorts narcissiques spécifiques. Dés lors, notre recherche place
au centre de ses préoccupations la compréhension des effets des jeux générationnels et des

« bains » formatifs pensés comme catalyseurs des épreuves de professionnalité.
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Chapitre X Les résultats des entretiens groupaux comme analyseurs

individuels et collectifs du mal étre au travail.

X.1 Résultats

X.1.1 Le positionnement générationnel détermine le rapport au travail
X.1.1.1 Rapport au travail des charnieres

Vignettes Type de Rapport au Type d’éthique | Relation a
cliniques issues | rapport au travail fondé professionnelle | I'égard de
des verbatim travail basé sur | sur des I'institution
des des éléments
professionnels | caractéristiques | expérientiels
charniéres et biographiques
type et/ou familiales
d’établissement
Nadine : Foyer | Continuité de Animation- De discussion Adaptatif-
de vie : FDV I'ceuvre culture. Indulgent
familiale forte.
Fabrice : Continuité de Animation. De Compréhensif
Maison I'ceuvre Culture. responsabilité Adaptatif.
d’Enfants a familiale.
Caractere
sociale : MECS.
Gladys : MECS Détachée Opportunité De Loyauté aux
professionnelle | responsabilité peres
fondateurs
Jessy : MECS Altérité batie Animation- De discussion Perte de sens-
par elle méme | garde d’enfants Méfiance-
Partagée
Stéphane : Poursuite Animation De Méfiance
Prévention ceuvre familiale | culture responsabilité
Spécialisée : PS
Farouk : MECS | Continuité de Animation- De discussion Perte de sens-
I'ceuvre sport compréhensif
maternelle
Stéphanie : PS Détaché Animation- De discussion Compréhensif
musique
Jamel : MECS Pas d’éléments | Animation De Compréhensif-
sociale responsabilité adaptatif
Abdel 1: MECS | Continuité de Animation- De discussion Perte de sens-

I’action du pere

opportunité
professionnelle

partagé
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primogéniture.

Sylvie : FDV En conflit Garde De Méfiance
familial d’enfants responsabilité
Virginie : PS Continuité Animation- De discussion- Méfiance
familiale - Université engagée
promotion
sociale
Abdel 2 : PS Promotion Animation Discussion Compréhensif
sociale familiale | sociale- engagée
Université
X.1.1.2 Rapport au travail des anciens
Vignettes Type de Rapport au Type d’éthique | Relation a
cliniques issues | rapport au travail fondé professionnelle | I’égard de
des verbatim travail basé sur | sur des I'institution
des anciens et | des éléments
type caractéristiques | expérientiels
d’établissement | biographiques
et/ou familiales
1 Hubert : Transmissions Militant De conviction Rapport de
MECS familiales politique et force. Défi.
fortes. Respect | syndical. Guerrier
des régles de Opposition

2 Laurent : FDV | Altruisme Religion-famille | De conviction- Dégradé- perte
légué-filiation discussion de confiance
familiale

3 Flavie : MECS | Filiation forte. Militance De conviction- Dégradée,
Programmée politique désengagée perte de
pour aider confiance, de

sens.

4 Zineb : PFS Altruisme Religion-place De conviction Méfiante-
légué, hérité, dans son Partagée
appartenance systeme
ethnico familial
culturelle forte

5 Anne : MECS Don de soi, Place dans sa De discussion Désabusée-
programmée fratrie Déchirée
pour aider

6 Marie 1: Don de soi- Aidante De conviction Naiveté-

Placement existe a travers | naturelle- Passive

familial I"autre, pour religion

Spécialisé : PFS.

I"autre
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7 Jamie : PS Filiation forte Militant De conviction Dégradé,
désabusé
8 Marie 2 : Programmée Militant- De conviction Perte de sens
Centre pour aider combat
d’Hébergement
et de
Réinsertion
Sociale : CHRS
9 Dominique Programmée Aidante De discussion Naiveté-
PFS pour aider naturelle désabusée.
10 Sandrine PFS | Programmée Aidante De conviction Désabusée,
pour aider naturelle dégradée
11 Thierry Détaché- Militance du De conviction- Méfiant-Passif-
MECS absence passée désengagé perte de
d’éléments confiance, de
sens.

Les propos recueillis traduisent de nombreuses tensions propres a la fois au sujet mais
également a la communauté professionnelle. Pris dans un étau qui écrase les incohérences
des réponses apportées par les systémes d’aide, les éducateurs spécialisés sont unanimes sur
la question sociale. Tous vivent des tensions professionnelles importantes qui témoignent
d’incohérences fortes sur le plan institutionnel. Cette unanimité est cependant beaucoup plus
contrastée lorsqu’il est question du rapport gu’entretiennent les différentes générations avec
les résonnances produites par cette derniere. Nous constatons en effet que « le probleme des
uns ne sont pas/plus le probleme des autres » et que les maniéres de penser dépendent tres
étroitement des constructions du monde des acteurs mais sont également fonction du

positionnement du sujet sur I'échiquier générationnel.

La ou la certains s’interrogent et se préoccupent pour la question sociale de maniéere politisée,
les autres envisagent davantage le traitement et la mise en action d’intervention a visée
adaptative au contexte social, institutionnel et organisationnel. Pour les plus anciens, cette
dualité entre cause et réponse a apporter provoque un dilemme identitaire et historique alors
gu’elle constitue une problématique circonstancielle, structurelle et conjoncturelle pour leurs
cadets. Nous constatons que, pour les plus anciens, les conquétes sociales d’antan font partie

de leur patrimoine historique, alors que, pour les plus jeunes, ce segment patrimonial fait
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partie de I'histoire professionnelle « biblique ». Selon nous, les plus jeunes entretiennent un
rapport singulier avec les conquétes sociales passées. Pour eux, elles sont le fruit d’'un héritage
lointain dont le capital s’érode avec les passages successifs des écologies générationnelles. La
mythification des réussites sociales, entretenues par les plus anciens, ne trouve, au cours des
temps d’échanges en GAP, plus d’auditoire susceptible de transmettre ce point de vue. Les
plus jeunes professionnels se sentent les derniers occupants précaires d’un bail professionnel
dont les murs se lézardent au fil des renoncements politiques et institutionnels successifs.
Témoins du lent passage d’'un traitement social de la question sociale a un traitement
économique de la question sociale, ils renoncent a la quéte identitaire de soi dans et au travers

de I'activité professionnelle.

La ou les plus anciens revendiquent la lutte contre les inégalités sociales comme totem
identitaire, les charniéres se projettent davantage dans I'accompagnement des relégués du
systeme. Renoncant a la croyance profonde du pouvoir qu’ils auraient a agir sur l'origine et
les causes des processus de reproduction sociale des inégalités, ils préférent, malgré eux,
mettre en ceuvre des actions visant a accompagner les usagers. C'est surement pour cette
raison qu’ils arrivent a se préserver psychiquement et qu’ils évitent davantage les processus

de souffrance endurés par leurs ainés.

X.1.2 Des conceptions éthiques spécifiques

Les conceptions de I'éthique professionnelle varient fortement d’une génération a I'autre.
Pour les plus anciens, nous identifions avec clarté la souveraineté de I’éthique de conviction
dans la conception qu’ils se font de leur rapport au travail. Pour les acteurs en question, ce
n’est donc pas I'efficacité qui prime, c'est le respect des valeurs qui les agissent qui domine
dans I'action. Qui plus est, cette éthique de conviction est issue de transmissions et d’héritages
familiaux puissants. Ces héritages ont une fonction agissante dans les logiques venant
légitimer I'ossature professionnelle qui modéle leur rapport au travail. Pour cette catégorie
d’acteur, le rapport au travail est étroitement lié a la conception politique qu’ils se font de ce
dernier. Pour grande part, c’est d’ailleurs cette conception originelle qui explique, a postériori
I’entrée dans la profession socioéducative. Ce ne sont pas uniquement les expériences
professionnelles qui créent la conception politique au travail, c’est davantage la conjonction,

la rencontre entre I'idéologie originelle héritée du systeme familial et les expériences la
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précédant qui batissent I'édifice personnel donnant légitimité et cohérence aux logiques
d’engagement professionnel. De surcroit, les effets de sédimentation expérientiels et idéels
donnent a voir un rapport conflictuel, agonistique et belliciste a I'’égard de l'institution qui se
trouve incapable d’accueillir les besoins de mise en sens revendiqués par cette catégorie
d’acteurs. De ce terreau professionnel émergent alors des rapports de méfiance, de défi et
une certaine fracture éthique érodant la structure de I'édifice de sens professionnel
historiguement bati. Dans cette perspective, le rapport éthique au travail des « anciens »
induit une cohérence idéologique légitimant le lien entre une auto conception au travail et

I’'héritage d’expériences de vie pré professionnelle.

En ce qui concerne les professionnels charnieres, il s’avere que leurs principes éthiques
renvoient davantage a I'éthique de responsabilité, de discussion. Eloignés de la vision
dogmatique et politique des anciens, ils abordent le rapport a I'éthique en référence aux
logiques du care, soucieuse de la responsabilisation des publics, du développement de leurs
compétences et de leurs capacités a définir par eux-mémes leurs propres choix de vie. Les
logiques de capabilités sont en effet centrales dans leur maniére d’aborder la relation socio-
éducative. Cette posture induit de fait une conception compréhensive et adaptative du
rapport aux institutions médico-sociales. Leur conception éthique s’est davantage batie au
cours d’expériences de socialisations pré professionnelles, notamment dans le champ de
I'animation, de la garde et le soin apportés aux enfants. Pour leur part, leur orientation
éthique se fonde sur un rapport rationnel aux choses, au monde, aux autres. Elle donne a voir
une attention particuliere aux logiques d’efficacité, de moyens, aux modes opératoires, au
respect des buts recherchés. L'appartenance générationnelle démontre que le regard porté
sur l'institution par les professionnels charniéres est compréhensif et témoigne d’une
ambition d’adaptation aux prescrits professionnels. A contrario, les anciens font montre d’'une
perte de sens significative, d’une dégradation des relations vis-a-vis de leur institution. C'est
pour grande part ce qui expliquerai le développement d’une usure professionnelle ressentie
par les anciens, amplifiée de surcroit, par le développement des désaccords éthiques
générationnels et professionnels. A ce titre, nos informateurs décrivent avec précision les

nombreux conflits éthiques auxquels ils sont soumis.
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X.1.3 Des origines spécifiques d’engagement dans le métier : entre héritages familiaux et capital
expérientiel

Une fois de plus, nous constatons dans quelle mesure les prescriptions implicites
familiales occupent une place centrale dans les trajectoires des ES participant au GAP. A
travers les verbatim des anciens, nous constatons que la relation a I’activité est taraudée par
le sens des engagements symboliques familiaux implicitement prescrits et que ces derniers
ont une forte incidence sur la maniére de considérer les fondements de la relation d’aide. On
le voit bien, le poids du projet parental symbolique, hérité, vécu et relaté exerce une influence

majeure dans la conception que les éducateurs anciens se font d’eux-mémes.

Les anciens se caractérisent davantage par une logique de poursuite de legs familiaux alors
gue les charniéeres sont davantage dans une logique de continuité des trajectoires sociales. La
nuance entre ces deux conceptions est importante. La poursuite est |'action qui vise a chercher
d'une maniere tenace a obtenir, a trouver quelque chose de difficile a atteindre alors que la
continuité renvoie davantage au fait de ne pas interrompre un mouvement pour le faire durer.
Ces rapports spécifiques aux valeurs familiales transmises distinguent les générations quant a
leur maniere de percevoir la relation et le rapport qu’elles entretiennent avec leur activité
professionnelle. La ou les charniéres témoignent d’'une quéte de place dans I'organisation, les
anciens sont davantage dans la quéte de place symbolique servant et favorisant la poursuite
du roman familial. A ce titre, les anciens décrivent un lien symbolique trés étroit entre I'entrée
dans le métier et les prescriptions familiales implicites, les charniéres témoignent d’'une entrée
professionnelle par la voix de la capitalisation d’expériences externes au cercle familial ;

essentiellement par la voix de I'animation, le creuset universitaire et culturel.

X.1.3.1 Poids du projet parental dans la relation au travail

Le poids du projet parental symbolique vécu par les anciens est trés clairement distinct
de celui des charniéres. Pour les anciens, il exerce une influence majeure quant a la quéte de
place et la quéte de sens en lien avec le roman familial. Notre démarche reposant sur la mise
en intrigue par le récit de soi en contexte professionnel permet d’élucider les liens de
résonnance provoqués par les emboitements historiques et situationnels : « I'histoire de vie,
a partir du récit de sa vie, est une recherche et une construction de sens a partir de faits et

d’événements temporels, personnels, familiaux et sociaux. L’individu se positionne en tant que
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sujet par la conquéte et la construction de son temps personnel, il s’historialise, et, en cela,

change son rapport a I’événement et au monde. » (Abels-Eber C., 2010, p.74).

Voyons maintenant la maniére dont les deux générations témoignent de la qualité des
relations professionnelles qu’elles entretiennent entre elles mais aussi a I’égard des publics et
de l'institution qui les emploie.

X.1.3.2 La conception de soi au travail : public/équipe/institution

X.1.3.2.1 La conception de soi des anciens

Type Vis-a-vis des Vis-a-vis de I’équipe Vis-a-vis de
d’engagement des publics jeunes et charniéres 'institution
anciens :

1 Hubert : MECS Militant Hésitant Opposé-révolté
2 Laurent : FDV Constructif Constructif/hésitant Déchiré-révolté
3 Flavie : MECS Engagée Déchirée Révolté

4 Zineb : PFS Engagée Hésitant Déchirée

5 Anne : MECS Engagée Suiveur Déchirée

6 Marie 1: PFS Engagée Passive Hésitant

7 Jamie : PS Engagé Déchiré Révolté

8 Marie 2 : CHRS Engagée Déchirée Révolté

9 Dominique : PFS Engagée Suiveuse Déchirée

10 Sandrine : PFS Engagée Déchirée Déchirée

11 Thierry : MECS Déchiré Hésitant Révolté

Nous le voyons, les anciens définissent majoritairement la relation aux publics sous une
sémantique d’engagement, de don de soi. La définition croise ici trés nettement, et en toute
cohérence, le type d’éthique qualifié en amont de ce propos. On voit également apparaitre
les effets des télescopages générationnels qui témoignent par ailleurs d’une volatilité
considérable quant a la maniere de qualifier la relation a I'équipe. Cet élément traduit une
perte de repére en ce qui concerne les modalités électives de construction du travail en
équipe. Cette perte de repéere traduit également un éclatement de la communauté
professionnelle des anciens dans leur capacité a organiser un idéal professionnel partagé et
servant de mire aux vertus professionnelles socialisantes. De surcroit, cette fragmentation

professionnelle produit des effets manifestes sur le sentiment de bien-étre au travail et
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aggrave le sentiment de perte de signifiants suffisamment satisfaisants pour cette catégorie

d’acteurs.

Plus encore, les anciens s’accrochent aux mythes d’antan sans pour autant trouver
résonnance dans les relations professionnelles avec leurs homologues. C'est davantage la
nostalgie des relations perdues qui fait défaut bien plus que leur difficulté a créer a nouveau

un sentiment d’appartenance aux valeurs professionnelles originelles.

L'institution est par ailleurs fréquemment désavouée dans sa capacité a structurer les repéres
identificatoires nécessaires a I'accomplissement des missions socio-éducatives.
Unanimement, elle ne fait plus I'objet d’une reconnaissance positive, bien au contraire, elle
semble étre I'objet venant cristalliser les conflits collectifs professionnels mais également

internes au sujet.

Malgré tout, nous assistons au maintien de liens originels d’engagement des acteurs
suspendus a leurs fondamentaux cliniques, mais dans le méme temps, nous constatons que la
relation a I'’équipe, mais également a l'institution, ne permet plus la réalisation concrete des
attendus propres au sujet dans sa quéte de réalisation professionnelle. Cette conjonction
d’éléments nous permet de mieux comprendre les ressorts psychiques qui activent et

amplifient le sentiment d’usure professionnelle des anciens.

X.1.3.2.2 La conception de soi des charnieres

Type Vis-a-vis des Vis-a-vis de I’équipe Vis-a-vis de
d’engagement publics institution
des charniéres :

1 Nadine : Foyer Constructif Suiveur Suiveur
de vie: FDV

2 Fabrice : Constructif Constructif Constructif

Maison d’Enfants
a Caractere
sociale : MECS.

2 Gladys : MECS Constructif Constructif Suiveur
3 Jessy : MECS Engagée Constructif Déchirée
4 Stéphane : Constructif Hésitante Constructif/Suiveuse

Prévention
Spécialisée : PS
5 Farouk : MECS Engagé Constructif Hésitant

6 Stéphanie : PS Constructif Hésitant suiveur Hésitant
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7 Jamel : MECS Constructif Suiveur Hésitant
8 Abdel 1 : MECS Engagé Hésitant Hésitant
9 Sylvie : FDV Engagée Constructif Révoltée
10 Virginie : PS. Constructive Constructive Hésitante
11 Abdel 2 : PS. Engagé Constructif Hésitant

Pour ce qui concerne les charniéres, une approche constructive/engagée des relations a
I’égard des publics domine. Eloignés de I'engagement dur, du don de soi des anciens, ils sont

davantage dans une approche constructive, collaborative et responsabilisante des publics.

Eloignés des anciens qui sont davantage réticents, opposants, voire irréconciliables vis-a-vis
de l'institution, les professionnels charniéres restent toutefois méfiants et hésitants a I'égard
du discours et de la doctrine institutionnelle. Flexibles face aux prescrits et aux exigences
institutionnelles, ils sont cependant auditeurs sensibles de I'approche critique et réflexive des
anciens a laquelle ils accordent un crédit non négligeable. Il n’en demeure pas moins qu’ils ne

sont pas les alliés aveugles que cherchent a convaincre les anciens.

Les charnieres possedent également les codes sémantiques de la novlangue médicosociale,
codes assimilés, mobilisés dans le contenu des échanges. Pour cette catégorie d’acteur, le
sentiment de méfiance vis-a-vis de la doctrine modernisée domine néanmoins. Ce sentiment
est nourri par le partage expérientiel d’avec leurs ainés, témoins des effets déléteres de la
libéralisation de leur champ professionnel. Cette méfiance s’amenuise cependant a mesure
du temps et des successions générationnelles puisqu’ils ne reprennent néanmoins pas a leur
compte la phraséologie d’opposants des anciens. A ce titre, éloigné de l'irréductibilité des
anciens, ils amorcent une nouvelle dynamique pour l'institution qui voit dans leur maniéere de
concevoir le monde, un renouveau clinique, organisationnel, dans lequel les schémas

modernisés de l'institution vont pouvoir satisfaire leurs désirs réformistes.
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Si I'on se référe au schéma ci-dessus, nous comprenons mieux dans quelle mesure les
Charnieres se situent davantage dans des logiques d’action a la charniere du modele des
anciens. Le qualificatif de charniéres prend ici tout son sens puisqu’ils se trouvent sur une
aréte identitaire professionnelle et institutionnelle qui donne a voir I'apparition d’un nouveau
paradigme professionnel. A la fois engagés, constructifs et hésitants, ils peinent a trouver une
place sur I'échiquier institutionnel du fait des processus de socialisation individualiste

auxquels ils adherent.

Les anciens, quant a eux, résistent vraisemblablement aux changements, aux transformations
a la fois leur champ professionnel et institutionnel. Leur engagement irréductible a I'égard des
publics accompagnés les oppose aux charniéres qui tentent, quant a eux, de maintenir une
attitude conciliante vis-a-vis des paradoxes institutionnels qui sont a I'ceuvre. A ce titre, les
anciens s’opposent a ce changement de paradigme compréhensif de leurs cadets puisqu’il
déstabilise, selon eux, I'édifice éthique et I'architecture de socialisation professionnelle de

référence.
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Les anciens résistent et dénoncent les transformations actuelles, éprouvent un sentiment
d’opposition vis-a-vis de linstitution qu’ils délégitiment notamment dans sa fonction
unificatrice. Nous voyons alors apparaitre des frictions identitaires intergénérationnelles bien

plus que des ruptures générationnelles.

Cet état de friction génere néanmoins un phénomene social et culturel riche d’enseignement
puisqu’il permet, d’identifier que nous sommes en présence de forces qui résistent aux
changements. La physique nous dit que la friction est une force qui résiste aux mouvements
relatifs de deux matériaux qui se frottent I'un a I'autre. Cette friction sociale et identitaire est
davantage a comprendre comme un état de ralentissement des évolutions sociales dans un
champ professionnel actuellement mouvement. La friction produit plusieurs effets : elle freine
I’évolution, elle tente certes de le ralentir, néanmoins elle est aussi une condition du
mouvement, elle le rend possible puisqu’il ne peut advenir de mouvement sans frictions avec
le réel en transformation. Le schéma ci-dessus exprime et modélise les frictions qui ont cours
et dont nous témoignent ces deux générations. Les espaces temps de frictions s’averent
nécessaires, ils sont le lieu, le moment socio culturel ou les identités professionnelles peuvent
se mouvoir, s’actualiser et générer de la mobilité. lls ne peuvent émerger sans conflits de

pouvoirs.
A ce titre, voyons désormais quel regard porte chaque génération I'une vis-a-vis de I'autre.

X.1.4 Regard porté sur les relations professionnelles générationnelles : Qualité de la relation
générationnelle
X.1.4.1 Regard porté par les anciens vis-a-vis de leur génération et vis-a-vis des charniéres

Professionnels anciens Regard porté vis-a-vis des Regard porté vis a vis des
anciens charniéres

1 Hubert : MECS Irréductible Détracteur-patriarcale.

2 Laurent : FDV Relais Avocat

3 Flavie : MECS Irréductible Détracteur

4 Zineb : PFS Hésitante Hésitante

5 Anne : MECS Irréductible Détracteur
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6 Marie 1 : Placement Hésitante Relai
familial Spécialisé : PFS.
7 Jamie : PS Irréductible Détracteur

8 Marie 2 : Centre Irréductible Désabusée
d’Hébergement et de
Réinsertion Sociale : CHRS

9 Dominique PFS Avocat Désabusée
10 Sandrine PFS Avocat Désabusée
11 Thierry MECS Irréductible Détracteur-désabusé

La catégorie des anciens éducateurs se montre a la fois irréductible vis-a-vis des principes qui
guident leurs pratiques professionnelles et dans le méme temps, opposant désabusé a
I’encontre de leurs cadets. Les transmissions des savoirs d’apprentissages sont en effet au
ceeur des frictions générationnelles, tout autant que la facon de concevoir et de qualifier le

métier.

De la méme maniére que notre premier travail de recherche avait pointé une tendance forte
aux télescopages générationnels, nous nous rendons compte que ce phénomene se
développe également au sein de secteurs d’activités du champ médico-social que nous
n’avions pas investigué jusqu’alors. Bien plus qu’un épiphénomene propre a la prévention
spécialisée du Nord, nous identifions de maniere significative I'apparition de télescopages
identitaires et professionnels. Ce que traduit ce télescopage générationnel, ce n’est pas
uniguement une rupture avec les générations antérieures, c’est surtout une émancipation
identitaire des individus qui repose sur des disjonctions du rapport aux normes
professionnelles, alimentées par les vécus expérientiels propres aux acteurs. Dit autrement,
les attentes implicites des uns ne correspondent plus aux exigences normalisées percues par

les autres ; ce qui tend a favoriser des désaccords d’intention professionnels.

Le télescopage est également a considérer sous I'angle des méthodologies et des pratiques
professionnelles mobilisées par les charniéres. Les anciens expriment [|'existence d’un
décalage identitaire, conceptuel, sémantique et culturel. Plus encore, les anciens observent
un recul important en ce qui concerne |'approche critique et réflexive des charnieres, plus

enclins a répondre favorablement aux exigences techniques et procédurales instillées par la
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modernisation de I’action sociale. Dans le méme temps, les anciens traduisent un changement
de paradigme professionnel en ce qui concerne la traduction des fondamentaux de la clinique

éducative.

X.1.4.2 Les charnieres : Relais-Hésitant de la poursuite du pacte générationnel

Les données suivantes témoignent du regard que portent en miroir les charniéres a I'égard de

leur propre génération et de la génération qui précédentes.

Professionnels Regard porté vis a vis des | Regard porté vis-a-vis des
charniéres anciens charniéres

1 Nadine : FDV Détracteur Hésitante

2 Fabrice : MECS Hésitant Hésitant

2 Gladys : MECS Relai Avocate

3 Jessy : MECS Hésitante Hésitant

4 Stéphane : PS Relai Hésitant-désabusée
5 Farouk : MECS Avocat Hésitant

6 Stéphanie : PS Relai Hésitant

7 Jamel : MECS Pas d’éléments Hésitant

8 Abdel 1 : MECS Détracteur Hésitant

9 Sylvie : FDV Relai Hésitant

10 Virginie : PS. Relai Détracteur

11 Abdel 2 : PS. Détracteur Hésitant

Eprouvant le sentiment de vivre une double peine ; précarisation couplée a la fin des bénéfices
des regles de protection socialisées ; les plus jeunes générations expriment a regret I'idée
d’incarner la fonction « d’amortisseur social » de leurs ainés. Confrontés a I'’émergence du
déclassement social programmé, les professionnels charniéres que nous rencontrons voient

s’éloigner la promesse d’un destin social meilleur que celui de leurs ainés. Faisant les frais des
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mobilités descendantes®’, les charniéres vivent un sentiment de stagnation de leur trajectoire
professionnelle, sentiment doublé par la nécessité de s’adapter a des exigences

professionnelles paradoxantes.

Le systeme de transmission professionnel s’enraye actuellement et le pacte générationnel
initial, fondé sur la logique de poursuite des traditions politiques, idéologiques et identitaires,
ne permet plus de répondre aux exigences de réciprocités que les générations s’étaient fixées
en termes de solidarités intergénérationnelles. Pour les charniéeres, le pacte de solidarité
devient un pacte de sacrifice social puisqu’ils savent qu’ils ne pourront bénéficier d’un
systéme protecteur alors qu’ils participent activement a ce dernier, pour leurs ainés. Exposés
a la fragmentation de leur parcours professionnel et personnel, ils témoignent du sentiment
d’inégalités entre générations. La rupture de ce pacte de solidarité cristallise un éloignement
professionnel des générations entre elles et crée les conditions d’une discontinuité des dettes
et des loyautés invisibles. Méme s’ils se font les relais, les passeurs des anciens, nous
constatons un morcellement important en ce qui concerne le maintien d’héritages
professionnels qui semblent obsolétes, notamment au regard de I’évolution du champ

professionnel.

57 A dipldme équivalent, les générations ne bénéficient pas des mémes perspectives d’accés a des emplois ou
des conditions salariales identiques. Les écarts se creusent et les situations salariales se sont nettement
dégradées.
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X.1.5 Type de reconnaissance professionnelle recherchée

X.1.5.1 Par les anciens

Type de Horizont | Verticale/ Organisati | Institutionn | Symboliques/
reconnaissance | ales® hierarchique® | onnelles™ | elles’ prestige
recherchée par

les anciens

1 Hubert : X X X
MECS

2 Laurent : FDV X X X
3 Flavie : MECS X

4 Zineb : PFS X X

5 Anne : MECS X

6 Marie 1: PFS X X X

7 Jamie : PS X X X
8 Marie : CHRS X X

9 Dominique : X X X

PFS

10 Sandrine : X X

PFS

11 Thierry : X X
MECS

Les propos des anciens témoignent d’'un fort besoin de reconnaissance sollicité a
I’égard de leurs pairs professionnels. Décrits comme des partenaires de labeurs, ils occupent
une fonction miroir vis-a-vis du sujet en quéte de reconnaissance. Précisons que nous
définirons la reconnaissance professionnelle de la fagon suivante : « La reconnaissance
professionnelle dans le champ du travail renvoie aux situations d’appréciation, voire de
considération de I’agir professionnel d’un acteur. Ainsi, la reconnaissance professionnelle sous-
tend un processus d’évaluation qui peut émaner de pairs, mais aussi d’un « hiérarchique » ou

encore d’une instance externe sur le travail d’un individu. La rétribution symbolique qui en

58 Type de reconnaissance qui s’établit entre pairs et membres d’équipes.

59 Se caractérisent par la relation de reconnaissance qui s’établit entre le responsable et I'employé ou le
collectif de travail

70 Type de reconnaissance qui s’établit dans le lien de conformité entre les process de travail et 'employé

71 Type de reconnaissance qui s’établit dans le lien idéologique et imaginaire entre I'institution et I’'employé.
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résulte s’accompagne d’un sentiment de gratification pour I'acteur » (Jorro, Houot, 2013,

p.253).

A la fois percus dans leurs capacités a étayer le sujet dans ses convictions et ses savoir-faire,
ce lien de reconnaissance permet la mise en conformité d’avec la mythologie et la doxa
professionnelle. Les anciens ne revendiquent pas de besoin de reconnaissance issus des liens
hiérarchiques, verticaux. Plus encore, ils se méfient de ce lien clairement identifié comme
faisant partie d’une stratégie managériale de recherche de performance et d’activation au
travail. Le type de reconnaissance au travail qu’ils recherchent renvoie davantage a la quéte
de reconnaissance de type existentielle. Ce type de relation traduit le désir, pour le sujet,
d’étre reconnu pour ce qui il est, c’est-a-dire sa personnalité, son histoire, sa singularité, son
identité, ce qu’il incarne et transmet sur le plan idéologique et symbolique. Il s’agit également
d’un besoin de reconnaissance permettant d’étre reconnu pour et par les autres, les collégues,
les pairs, les semblables. Cette quéte existentielle croise également le besoin de
reconnaissance institutionnel, c’est-a-dire, le sentiment redoublé d’appartenir a une
communauté de pensée, idéologique, philosophique mais également politique. Etre reconnu
par l'institution, c’est faire institution et avoir le sentiment d’étre intégré a un tout homogéne,
faisant sens pour le sujet. Plus encore, nous constatons que ce besoin de reconnaissance par
la communauté professionnelle est alimenté par un besoin de reconnaissance de la pratique
de travail. Il s’agit d’un besoin de reconnaissance qui lie le sujet aux gestes professionnels
valorisés et reconnus par les pairs, les confréres. Il porte sur la capacité a étre valorisé sur le
plan de la créativité, de I'innovation et de I'amélioration des méthodes de travail. C'est une
forme de reconnaissance qui vise a gratifier la maniere dont I'’éducateur exécute ses taches
professionnelles spécifiques et qui demandent une résonnance technique d’approbation
spécifique. Dans le méme ordre d’idée, nous constatons également un fort besoin de
reconnaissance de l'investissement au travail par les pairs, et non par les maitres. Ce besoin
se traduit par le désir de légitimation de la qualité propre au sujet en ce qui concerne
I'importance des efforts qu’il fournit dans le but de contribuer a I'essor symbolique et
idéologique professionnel. Pour ces derniers, il s’agit de faire reconnaitre leur utilité sociale,
et technique du travail réalisé, notamment par une reconnaissance par les pairs. Ce besoin

traduit aussi la recherche de gratification de la contribution de I'’éducateur dans sa prise de
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risques aupres des publics et de I'organisation et de I’énergie qu’il déploie, et ce, bien au-dela

des résultats attendus par les objectifs prescrits par sa hiérarchie.

X.1.5.2 Par les charnieres

Type de
reconnaiss
ance
recherchée
par les
charniéres

Horizontal

es72

Verticale/

hierarchiq
ues’3

Organisationn
elles™

Institutionne
lles”

Symboliques/pr
estige

1 Nadine :
FDV

2 Fabrice :
MECS

2 Gladys :
MECS

3 Jessy:
MECS

4
Stéphane :
PS

5 Farouk :
MECS

6
Stéphanie :
PS

7 Jamel :
MECS

8 Abdel 1:
MECS

9 Sylvie :
FDV

72 Type de reconnaissance qui s’établit entre pairs et membres d’équipes.
73 Se caractérisent par la relation de reconnaissance qui s’établit entre le responsable et I'employé ou le

collectif de travail

74 Type de reconnaissance qui s’établit dans le lien de conformité entre les processus de travail et 'employé
7> Type de reconnaissance qui s’établit dans le lien idéologique et imaginaire entre I'institution et I’'employé.
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10 X X X X
Virginie :

PS.

11 Abdel X X X X
2:PS.

Dans une toute autre mesure, les charniéres sont sensibles a la reconnaissance
organisationnelle et hiérarchique. Cela se traduit par un besoin de reconnaissance par les
résultats obtenus. Il s’agit pour eux d’obtenir un jugement et un témoignage de gratitude basé
sur leur efficacité professionnelle, leurs compétences, le sentiment d’utilité et la qualité du
travail réalisé, et ce, en conformité avec les prescriptions descendantes, les injonctions de type
hiérarchiques. Pour les charniéres, ce type de reconnaissance est assujettie aux résultats, a la
performance obtenue, elle se manifeste au travers de taches précises, et s’obtient aprés la
réalisation concrete des gestes et d’actions accomplis. En définitive, c’est la participation a
I’entreprise éducative quileur permet d’éprouver un sentiment de valorisation personnel, leur

conférant alors un plus grand sentiment d’importance de la part de 'organisation.

Le besoin de « cadre » est hautement plébiscité, désiré. Il est a la fois reconnu dans sa capacité
a guider I'agir professionnel, mais également a déterminer le sens de I'action ; sens entendu
comme une direction a prendre mais également comme une demande de légitimation
processuelle, idéologique et symbolique. C'est a cet égard que l'organisation semble au
service de l'institution et non l'inverse puisqu’ils cherchent désormais approbation dans la
mise en conformité non plus avec leurs pairs, anciens et homologues, mais davantage dans un

lien de validation émanant de I'organisation.

Contrairement aux anciens, qui accordent une importance au prestige et a la symbolique de
reconnaissance, les charniéres ont une vision pragmatique et « utilitariste » éloignée de la
guéte existentielle de leurs ainés. Cette maniere de se concevoir sur le plan de I'idéologie
professionnelle traduit une inversion des poles d’attirance pour les questions relatives a
I'attachement professionnel. Trés clairement, ils se détournent du besoin d’adhésion aux
valeurs et aux pratiques des anciens, développent une approche individualisante dans leurs
relations interprofessionnelles, se détachent du besoin de reconnaissance existentiel. Les
charnieres sont a la fois dans la recherche de reconnaissance de conformité et de

reconnaissance de distinction de leurs ainés.
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Formes de reconnaissance (ou de non-reconnaissance) de I'individu au travall

Autonomie

Responsabilisation

Responsabilisation Appartenance,
solidarité

Respect

Concertation

Justifications
Regard, ecoute

Reconnaissance de DISTINCTION Reconnaissance de CONFORMITE
Formes de reconnaissance (ou de non-reconnaissance) de I'individu au travail (El Akremi,
Sassi,Bouzidi, 2009, p.674)

Ce que nous apprennent les échanges avec les différentes générations d’éducateurs
spécialisés, c’est que la quéte de reconnaissance se traduit distinctement en fonction de la
place qu’occupe le sujet sur I'échiquier générationnel. Cette particularité signifie que le
rapport au travail est lié a la fois a des tenants propres a I'acteur mais également lié a la
maniére dont ce dernier concoit et percoit le sens de son travail. Plus encore, nous allons voir
dans quelle mesure le rapport au travail concoure pour partie du bien étre comme du mal étre

au travail.

X.1.6 Des rapports aux savoirs professionnels frustrés

A travers ces propos recueillis, nous pouvons identifier plusieurs fonctions spécifiques qui se
jouent a I'occasion des échanges issus des GAP que nous avons menés. La premiére étant, du
cOté des écoutants, les charnieres pour qui s’operent une fonction de fixation normative, la
seconde étant pour les anciens d’opérer un processus de validation du capital discursif et

narratif (Delory-Momberger, 2010, p.105) de I'auteur. En effet, nous remarquons que les pairs
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écoutants ont pour fonction de mettre en ceuvre un processus de validation du discours de
I’auteur écouté. Les propos recueillis nous montrent dans quelle mesure la délégitimation des
anciens par les charniéeres, déstabilise les principes sur lesquels se sont adossés les anciens et

participent a I'émiettement des fondamentaux jusqu’alors transmis.

Nos informateurs témoignent du fait que la transmission des savoirs de référence
professionnels ne trouve plus d’espace d’accueil. Pour certains, notamment les plus anciens,
il s'avere que la fonction d’étayage professionnelle qu’ils proposaient aux apprentis
travailleurs sociaux ne fasse plus recette. C'est comme si, « on n’avait plus rien a transmettre,
a donner. Pourtant, je pense que ce que j’ai a dire, a soumettre, posséde une certaine valeur.
Je me retrouve bien souvent face a des collegues pour qui, ce que je raconte semble étre du
chinois... », « c’est dommage, j’ai une histoire a dire, a transmettre, mais elle n’intéresse plus
grand monde, a part mes collégues qui ont la méme culture que moi. Une culture de la lutte,
de I'affrontement ». Le concept d’étayage, développé par Vygotski, nous apprend que tout
processus d’apprentissage passe par un processus tutélaire au travers dans lequel «
I'ensemble des interactions d’assistance de l'adulte permettant a I’enfant [notamment]
d’apprendre a organiser ses conduites afin de résoudre seul un probleme qu’il ne savait pas

résoudre au départ » (Bruner, 1998, p.148).

Ce que nous donnent a entendre ces professionnels, c’est I'idée selon laquelle ils ne peuvent
plus faire I'épreuve, la preuve de leur fonction d’étayage, de tutorat. La ou ils avaient le
sentiment narcissisant d’étre les témoins transmetteurs de codes professionnels utiles, ils

éprouvent désormais un sentiment d’inutilité et d’invalidation.

Ce que nous apprennent leurs récits expérientiels, c’est qu’ils occupent une fonction singuliere
en matiere de régulation des tensions et des frustrations vécues par les professionnels les plus
jeunes. Les métiers sociaux éducatifs sont bien souvent soumis a un ensemble de frustrations
que les intervenants tentent de réguler/juguler. Aider, éduquer, accompagner, soutenir sont
des missions complexes ou I'aidant est bien souvent mis a I’épreuve de la résistance de I'aidé.
Cette résistance au changement peut bien souvent étre vécue comme injuste pour I'aidant
qui éprouvera un fort sentiment de frustration : « je 'aide et il résiste ! il se moque de moi »,

« Nous faisons tout pour lui et il met tout en échec. J'ai le sentiment de perdre mon temps ».

Lors des temps d’échanges, nous constatons que les plus anciens jouissent bien souvent du

plaisir d’étre écoutés par les plus jeunes professionnels notamment lorsqu’ils s’invitent a
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prodiguer, voire a professer des conseils issus des savoirs expérientiels et professionnels
capitalisés au cours de leur carriére éducative. Se positionnant en pairs (péres), ils fixent les
jalons d’une vision normalisante du conflit intérieur vécu par les plus jeunes professionnels
« Je suis passé par la! Tu verras, ¢a passera. Ce sont des préoccupations de jeunes
professionnels », « d’ici quelques années tu ne te poseras plus la question... ton seuil de

tolérance va bouger ».

Faiseurs et régulateurs de normes institutionnelles, ils élaborent et transmettent les curseurs
de la tolérance de la frustration institutionnalisée. Rappelons qu’éprouver de la frustration
c’est ressentir le fait qu’une pulsion ne peut pas étre satisfaite, la déception d’un espoir, la

liquidation d’un projet.

L'expression du sentiment de frustration, que nous définirons comme un sentiment
désagréable qui a lieu lorsque les attentes d’'une personne ne sont pas satisfaites, semble
présenter ici une fonction singuliére dans la dynamique groupale des GAP que nous animons.
Nous remarquons en effet que 'aide a la « gestion de la frustration » est une compétence
revendiquée par les professionnels chevronnés. Néanmoins, nous identifions I'apparition
d’une bifurcation identitaire des anciens, couplée a la déstabilisation des relais identitaires
socio-culturels, une perte de sens professionnelle, couplée a une indétermination statutaire
et projective. Se méle a ce constat, I'idée selon laquelle les fondamentaux identitaires de cette
catégorie se heurtent a des loyautés familiales invisibles, elles méme emboitées dans des

scripts existentiels tenaces.
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X.2 Analyse et discussion de la premiere phase d’enquéte

X.2.1 Mise en discussion de la variable générationnelle

X.2.1.1 Une approche inductive plus que déductive.

Ce qui nous permet d’affirmer la pertinence de notre focale, c’est que, dans notre premier
travail de recherche, nous avions pu constater I'émergence, au fil des entretiens, de variables
générationnelles professionnelles bien distinctes. La représentation de soi, la sémantique
utilisée, la distinction entre classes d’ages... 'ensemble de ces éléments se sont une fois de
plus révélées a mesure des entretiens groupaux que nous avions menés et ce sont ces derniers
qui nous ont permis d’affirmer que nous étions bien en présence de générations spécifiques.
Méme si leur existence n’était pas revendiquée de maniere ostentatoire par les acteurs en
guestion, nous constations I'apparition de nombreuses ruptures de sens, indiquant un
télescopage et une discontinuité dans la référence a un ensemble de valeurs professionnelles
des éducateurs spécialisés. Plutét que de définir les générations, en amont de notre
recherche, nous avions laissé les découpages générationnels émerger de I'analyse des
données de terrain que nous avions recueilli. L'analyse de contenu sémantique des discours
nous avait alors permis de produire une logique de catégorisation dont la notice explicative
nous a été fournie par les acteurs eux-mémes. Ce sont donc les individus, et la comparaison
analytique des représentations qu’ils donnent d’eux-mémes et des autres, qui nous ont aidées
a affirmer que la construction sociale d’une identité générationnelle professionnelle est

notamment le produit socialisé du rapport subjectivé au travail.

Néanmoins, plutét que de nous accorder sur la dénomination de génération, telle que nous
avons pu le proposer dans notre état de I'art, nous préférerons employer désormais le terme
de relationnalité générationnelle’® pour définir les maniéres dont les générations émergent
non pas en opposition les unes vis-a-vis des autres, mais davantage les unes en appui sur les
autres, en contre point 'une de I'autre, dans un lien de friction I'une vis-a-vis de |'autre. Cette
formulation renvoie a I'idée que le crantage, le positionnement sur le curseur calendaire est
insuffisant pour détourer 'ossature générale de I'apparition d’'une génération. Pour nous, ce

sont davantage les expériences sociales vécues dans un contexte sociétal, économique et

76 Racine, relation, transmission, fonctionnalité, sens et qualité.
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culturel spécifique, qui fagonnent et déterminent une conception de soi, un rapport

d’appartenance social, et qui donnent a voir I'apparition d’une variable géné-relationnelle.

Le qualificatif générationnel sert de photographie sociologique matérialisée, positionnant
davantage I'acteur sur I'abscisse et 'ordonné statique dans un paysage unidimensionnel. La
relationnalité générationnelle est davantage le négatif photographique révélant les effets
successifs des « bains sociaux » auxquels se voit soumis 'acteur et le sujet au cours de ses
multiples interactions sociales et professionnelles. En effet, sur le registre du rapport au
travail, nous estimons que la relationnalité générationnelle émerge de la rencontre et de la
relation entre I'individu et sa subjectivité d’acteur, dans son contexte professionnel localisé,
en lien avec le moment socio culturel auquel il est soumis, des tensions qu’il vit in situ et in

vivo.

La relationnalité générationnelle renvoie alors a l'idée suivante ; ce sont les relations issues
des apprentissages et des épreuves professionnelles entre pairs, pétries par les expériences
de transmissions des savoirs, qui organisent les processus de socialisation collectifs et
individuels du sens et de la qualité des relations professionnelles. Le rapport individuel au
travail vécu, percu, réel est alors un révélateur d’une transaction subjective, sociale et
identitaire. Cette notion renvoie également a la reconnaissance de |'étre relationnel dans
I’'homme comme venant expliquer dans quelle mesure le sujet se construit au fil des relations
d’altérité a autrui, et a celle de son environnement, que ces relations sont I'objet de logiques

transmissives activées par les théories du don et du contre don.

La relationnalité qualifie ce temps social et professionnel « qui fait étre », la ou la relation est
le lieu de la réalisation des interactions sociales. Nous considérons alors que « c’est dans ce
lieu mouvant de « relationnalité » que I’'on peut comprendre le sens des pratiques » (Meunier,

2007, p.327), les contre sens et les bifurcations des communautés professionnelles.

En nous appuyant sur les éléments précédents de notre discussion, nous postulons que la
conception/perception géné-relationnelle que les acteurs se font d’eux-mémes, dans leur
rapport subjectif socialisé au travail, va impacter les processus d’apparition du bien étre
comme du mal étre au travail. En d’autres termes, le rapport a la souffrance/jouissance/plaisir
au travail ne peut étre abordé sans prendre en compte le registre des relations sociales

gu’entretiennent les générations entre elles.
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Le besoin de reconnaissance au travail, la conflictualité professionnelle ne sauraient étre
approchées distinctement sur le plan des relations générationnelles au risque d’une analyse
biaisée. Il nous importe donc de mieux cerner les rapports subjectifs des différentes

générations quant a la perception qu’elles opérent vis-a-vis de leur travail.

X.2.2 La relationnalité générationnelle sous la focale de la sociologie clinique

Rappelons que notre intérét pour la sociologie clinique réside, pour grande part, dans
le fait qu’elle permet une mise en intrigue de soi qui repose sur une approche multi
référentielle. Elle tente de conjuguer, une compréhension du sujet en s’appuyant a la fois sur
I'identification des ressorts sociaux et psycho sociaux, tout en laissant une grande part a la
subjectivité du sujet dans sa quéte d’advenir. Refusant d’opposer les questions sociales et les
dimensions subjectives, elle nous incite a appréhender la complexité du recours au choix et
au non choix qu’opérent les acteurs dans leur quéte adaptative au monde qu’ils produisent et

qui les enserre a la fois.

Nous pensons en effet qu’elle permet de comprendre I’agir et I'agit, les contradictions et les
paradoxes, le sujet et I'acteur. Pour nous, « le sujet est tout aussi débordé par ses dimensions
réflexives, désirantes ou sociales, confronté de toute parts a des processus de désubjectivation,
a des déterminations plus ou moins cohérentes, a des débordements pulsionnels, culturels et
sociaux » (de Gaulejac, 2009b, Op.cit p.120). Ce sont ces tensions que nous allons mettre a
jour pour envisager une mise en perspective des ressorts du mal étre au travail vécu par deux
générations d’éducateurs spécialisés, notamment au travers des liens générationnels auquel
chacun se voit soumis, en qualité d’acteur, d’activateur, d’auteur, de spectateur. Pour ce faire,
nous Nous appuierons sur une série de vignettes cliniques issues des GAP que nous animons.
Ces derniéres nous serviront de point de discussion afin d’expliciter et de mieux comprendre

la finesse des « jeux » issus de l'inter-relationnalité en situation de travail.
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X.2.2.1 Les effets d’inductions de la relationnalité générationnelle

X.2.2.1.1 Présentation des protagonistes : Fabrice et Hubert.

Fabrice : éducateur « charniére »

Fabrice (41 ans) est titulaire du dipléme d’éducateur spécialisé depuis 2008. |l appartient a la
catégorie des « éducateurs charniéres »”” formés selon le modéle hybride de la réforme de
1990 et de celui de la réforme de 2007. Il occupe la fonction d’éducateur spécialisé depuis
prés de 10 années, au sein d’'une MECS (Maison d’enfants a caractére social) spécialisée dans
I'accueil d’urgence d’adolescents. Le poste qu’il occupe au sein de cet établissement public
est placé sous l'autorité hospitaliere. Fabrice se dit « spécialisé dans I'accueil et
I’'accompagnement du public adolescent difficile ». Ce qui nous frappe en premier lieu chez
Fabrice, c’est sa maniére de se présenter a nous. A la fois, empathique avec les jeunes
accueillis, identifiant bien I'impact des différents déterminants sociaux a I'ceuvre dans la
trajectoire sociohistorique de ces derniers, il témoigne néanmoins, dans sa pratique éducative

d’une approche « musclée/autoritaire » a I’égard des adolescents.

Fabrice témoigne du poids organisationnel qui pese sur son identité de métier et sur la relation
éducative : « ils nous pondent des trucs sans nous concerter. lls font tout a I’envers ». Soucieux
de « maintenir un accueil suffisamment sécurisant pour les adolescents », il dénonce

régulierement les dysfonctionnements organisationnels et institutionnels.

Fabrice, se place bien souvent, dans ses propos, sur un entre-deux idéologique. Empruntant a
la fois la sémantique de type marxiste et en contre point I’hyper responsabilisation libéralisée,

Fabrice tient une position hybride dans ses analyses des situations.

Dans les propos de Fabrice, nous identifions que les violences relationnelles, inhérentes a
I’'accompagnement des adolescents, semblent décuplées par les effets des violences
symboliques générées par I'organisation, les prescriptions paradoxales et les ambivalences
des postures socio-éducatives mises en ceuvre. De surcroit, I'amoindrissement des
perspectives socio-éducatives dans les processus d’accompagnement des jeunes (capacité

d’insertion professionnelle), amplifie I'expression d’un mal étre profond des jeunes pris en

77 En référence au chapitre | de notre thése. Les charniéres : I'émergence d’une approche compréhensive-
complexe.
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charge. L'amplification de cette dualité entretien I'apparition et le maintien d'une
homéostasie relationnelle basée sur la précellence des rapports de force entretenus par
chacun. Dans ces espaces éducatifs, il s’agit bien souvent de ne pas perdre la face pour
préserver |'apparence de l|'‘autorité éducative nécessaire au « maintien de ['ordre
institutionnel ». Les retranchements des professionnels sur des activités procédurales
prennent alors souvent le pas sur la construction d’une activité éducative émancipatrice,
« conscientisante » et socialisante. En outre, 'impact de la dynamique collective quotidienne
s'avere extrémement couteuse pour les éducateurs spécialisés sur le plan de I'’économie
psychique. C’est bien souvent autour de cette thématique, révélant une fracture irritante, que
Fabrice s’attarde a I'occasion des GAP. Son sentiment d’usure professionnelle est profond. Il
se traduit par une mise a distance relationnelle avec les publics, un cynisme élevé, I'emploi
d’une phraséologie agonistique, un retournement de I’activité professionnelle qui s’étaye sur

une conception procédurale, dévitalisée et désincarnée.

Hubert : ancien « éducateur »

Hubert (53 ans), occupe pour sa part la fonction d’éducateur spécialisé depuis 18 ans, au sein
de la méme unité d’accueil d’'urgence d’adolescents. Hubert se qualifie de « sénior » de
I'accompagnement d’ados. Avant d’exercer la fonction d’éducateur spécialisé, Hubert a
occupé la fonction de professeur en college ou il a enseigné le Francais et la littérature. Aprés
guatre années d’enseignement, Hubert a « raccroché les gants » aprés s’étre heurté a

I'immobilisme et la « force d’inertie » de I'administration publique.

L’éducation spécialisée lui a permis d’opérer une bifurcation professionnelle. Hubert a
entamé, a la suite de cette expérience, sa formation d’éducateur spécialisé a la fin des années
90. Diplomé depuis 20 ans, Hubert est agent de la fonction publique hospitaliere. Hubert est
issu d’'une famille de 8 enfants, d’un pere ouvrier ayant travaillé dans I'industrie et d’'une meére
au foyer. Militant syndical depuis 15 années, Hubert occupe une fonction de représentant du
personnel au sein de l'établissement. Cette fonction I'améne a fréquenter les cadres
intermédiaires et de direction de I'établissement. Hubert semble occuper une place de
« leader charismatique » au sein de I'équipe éducative. Il est considéré comme une personne

ressource pour les professionnels, tant sur le plan organisationnel qu’historique.
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La phraséologie, la sémantique et les postures attitudinales qu’il mobilise relévent davantage
du ressort d’un chef de service que de celui d’'un éducateur spécialisé. Son autorité fait force
de loi et I'’équipe éducative lui reconnait une fonction d’expertise. En ce sens, il occupe une
fonction symbolique de chef de service. De plus, sa connaissance des rouages institutionnels
et organisationnels fait d’Hubert, un acteur «incontournable » en ce qui concerne la
transmission des « informations implicites ». Sorte « d’éminence grise », il occupe avec plaisir
ce role qui lui confere une reconnaissance professionnelle spécifique aux yeux de ses
collegues. Cette place le positionne en qualité de pivot d’équipe et lui attribue du pouvoir, une
légitimité et une autorité admise par toutes et tous. Malgré tout, les mutations
institutionnelles, politiques et conjoncturelles bousculent I’assise professionnelle sur laquelle
Hubert s’est « confortablement » installé. Les jeunes générations réinterrogent la place
implicite qu’il occupe. A de nombreuses reprises, les vacillements se font ressentir, mais les
jeux rhétoriques mobilisés par Hubert lui permettent de maintenir les regles homéostatiques

du systéme relationnel de I'unité.

Au cours du GAP qui nous servira de point d’appui pour témoigner des tensions vécues pas les
deux professionnels, nous tenterons de mesurer et de comprendre ce qui se joue sur le plan

individuel et collectif afin de mieux cerner les rouages des frictions générationnelles.

X.2.2.1.2 Vignette clinique n°1 : Hubert et Fabrice

Les échanges qui suivront se sont déroulés au sein d’'une MECS accueillant des adolescents

en situation d’urgence.

Hubert : tu ne peux pas comprendre, toi.

Fabrice : Si ! Je respecte ta facon de voir les choses, mais je n’ai pas envie de les voir comme
toi. Je suis désolé, mais je ne peux me résoudre a cette position mortifere ! Pour moi elle ne

meéne a rien sauf a dire que tout est plié, que nous ne pourrons rien y faire.

Hubert : C’est ta jeunesse qui te tient ! J’étais comme toi, au début. Mais je suis tellement
dégodté de tout ce que j’ai vu dans ma carriere que j'ai dépassé le stade de I'espoir. J'ai encore
cette flamme en moi mais j’ai tellement été décu. lls (I'institution sociale) se sont tellement
foutus de moi que je ne peux pas les croire sincéres lorsqu’ils me parlent de changement,

d’évolution, de concertation. C’est bidon !
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Fabrice : tu as peut-étre raison, mais moi je pense que nous pouvons encore agir. Rien n’est

fait !

Moi m’adressant a Hubert : A partir de votre parcours professionnel, quel regard portez-vous
sur les professionnels qui ont participé a votre formation ? Comment les qualifieriez-vous ?

Qu’avez-vous appris avec eux et sur vous ?

Hubert : Houla ! Ils m’ont transmis cette volonté de lutte. Je suis issu d’une famille ouvriére
Marocaine, mon pére était ouvrier dans I'industrie et nous avons migré a la fin des années 60.
J'ai vite compris que les institutions scolaires, notamment, étaient a I’origine de la reproduction
des inégalités sociales. On nous traitait comme des merdes a I’école. C’était violent, j’avais la
rage contre le systéeme. J'ai vite compris que les classes (sociales) se reproduisent entre elles et
que la mécanique ne peut s’enrayer qu’a la condition de modifier la trajectoire de I'institution
scolaire. C’est pour cela que j’ai été, dans un premier temps, enseignant en lettres. J'adore la
littérature mais, I’enseignement n’était pas fait pour moi. C’est un environnement de travail
qui a failli me rendre dingue. Je me suis cassé les dents alors que j’y croyais. Mais j’ai vite
compris que je n’avais pas les moyens de mes ambitions. Les collégues étaient défaitistes, rares
étaient ceux qui avaient la fibre. Bref, je suis parti dans I’éducation spécialisée pour cela. Il y
avait dans le secteur des possibilités de faire bouger les lignes. Je m’y suis pleinement épanoui

mais actuellement, les politiques gestionnaires ont pris le dessus. Ca me rattrape.
Pierre : parlez-moi de vos pairs d’apprentissages.

Hubert : de vrais militants ! Pure souche. Des rouges comme on en fait plus. lls arrivaient a
faire plier I'institution en un rien de temps, ils étaient craints par la direction. Ils avaient cette
capacité a entrainer les travailleurs, de vrais leaders politiques. J’ai énormément appris avec

eux.

Fabrice : putain ! t’en as eu de la chance ! C’est ce que nous attendons, nous aussi (les jeunes).
Nous ne savons pas comment faire pour peser dans les choix des décideurs. On a le sentiment

d’étre des spectateurs, immobiles et que tout se décide sans nous.

Hubert : Je n’arréte pas de vous demander de vous positionner. Rien ne bouge, vous attendez
tout des Représentants du Personnel ! Ce n’est pas comme ¢a qu’on va y arriver. J’en ai marre

d’étre toujours au front, c’est toujours les mémes qui ramassent les coups !
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Pierre : Il semblerait que I'un et I'autre ne soyez pas en accord avec l'idée que I'un ne se fait de

I'autre. Hubert, comment percevez-vous vos plus jeunes collégues ?

Hubert : /ls attendent tout, tout cuit ! Ils pensent que c’est par la négociation qu’on peut y
arriver alors que c’est le rapport de force qui fera changer les choses...Pour ma part, avant

d’étre un éducateur, je me considére comme un travailleur social.
Pierre : et vous Fabrice ?

Fabrice : lls sont déconnectés de la réalité du monde ! Rien n’est plus comme avant. Il faut

s’adapter, arréter avec ce ton professoral. Ca ne fonctionne plus.

X.2.2.1.2.1 Le positionnement générationnel face au travail

La tentative d’objectivation réflexive que nous menons suite a ce GAP a permis de
mettre a jour I'idée suivante : au-dela de I'histoire racontée, décrite et vécue par les acteurs,
cette derniére témoigne de transformations socio-politiques qui touchent l'institution et ses
acteurs. Cette transformation se traduit par de nombreux points de friction qui érodent
I’éthique professionnelle, déstabilisent les croyances d’engagements et créent les conditions
d’une schizogenese professionnelle. Les récits recueillis permettent en effet d’analyser de
nombreux points de tensions qui illustrent bien le fait que le « probleme » vécu se situe en
premier lieu au croisement des registres biographiques, économiques, politiques, et
idéologiques pour bon nombre d’acteurs. Nous poursuivrons notre exploration en postulant
qgue les ruptures de dettes symboliques mélées aux télescopages générationnels amplifient

les disjonctions induites par les successions des modeéles d’apprentissages professionnels.

Ce que réveélent les propos tenus par les professionnels éducatifs, c’est I'idée centrale que la
guestion sociale ne fait plus sens de la méme maniére pour les différentes générations.
L'intervention sociale, envisagée comme une réponse sociétale permettant de réduire les
désordres générés par I'avenement des politiques néo-libérales, ne trouve plus d’étayages
pratiques pour la communauté professionnelle en charge de sa mise en oeuvre. La
prédominance de I'économie de marché, envisagée comme modeéle de société dominant,
adossée a l'idée que c’est I'activité économique qui permettra de régler les affres de la
pauvreté et du précariat généralisé, se heurte a bon nombre de contre exemples relatés par

les professionnels du secteur social.
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Pour les professionnels que nous rencontrons, plusieurs questions se posent en ces termes :
Comment insérer les publics dans un systeme social qui repose sur le précariat généralisé ?
Comment aider I'usager des services sociaux a trouver une place dans la société actuelle des
lors que cette derniere est elle-méme productrice des processus d’exclusion sociale ?
Comment lutter contre la pauvreté alors qu’elle est la queue de comeéte du programme néo
libéral « de destruction des structures collectives capables de faire obstacle a la logique du

marché pur ? » (Bourdieu, 1998, p.3).

L’'exemple de Fabrice illustre bien ce changement de paradigme. Pour sa part, il renvoie bien
souvent l'usager a sa capacité a agir sur son propre devenir tant il lui apparait que le social ne
peut plus assumer sa promesse de réduction des inégalités. Pour Fa, « le systeme est ainsi
fait », il produit malheureusement, et sournoisement des inégalités, charge a chacun
néanmoins de trouver les « astuces » et les « ficelles » permettant de naviguer dans un
contexte environnemental de plus en plus mouvant et incertain. La ou les politiques publiques
correctives ont échoué a faire reculer la pauvreté et la précarité il convient désormais d’opérer
un changement de perspective accordant une place centrale au traitement social par
I’économie elle-méme. Ce changement de paradigme politique, et donc professionnel,

témoigne de I'ampleur de la transformation en cours.

La naturalisation des inégalités sociales et économiques semble donc, pour partie, prendre
racine dans la conscience professionnelle des éducateurs spécialisés. Cet enracinement
collectif, en rupture avec I'idéologie marxiste, introduit de surcroit I'idée d’une hiérarchisation
d’un ordre social comme norme dominante dans notre société post-moderne. Ce retour de
I'argument du naturel symbolise, selon nous, I'idée que la société n’aurait plus a assumer
guelconque « dette sacrée » a I’égard de ses citoyens. Dominerait un systéme méritocratique
rompant avec l'idée que la pauvreté, la précarité et les rapports de domination relévent du
construit social. Ainsi, une vision gestionnaire des inégalités tend a prendre le pas sur la
conception idéologique de ces dernieres. Cette nouvelle orientation s'impose de maniere
progressive, appuyée sur une désidéologisation professionnelle, se voulant apolitique et
gestionnaire, encourageant et glorifiant 'adaptabilité et les ajustements des ayants droits.
Dans ce contexte, les professionnels charniéres ne peuvent qu’étre les spectateurs lointains

et parfois nostalgiques de la promesse de I'’émancipation sociale.
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Vestige des héritages générationnels qui se succedent, le travail social historiqgue semble
relégué, pour ces derniers, au rang lointain d’'une généalogie professionnelle a bout de souffle.
Le mythe fondateur historique du travail social, fruit de I’héritage des « conquétes » sociales
de la sociale démocratie semble céder la place a un social désocialisé, soumis aux aléas des
politiques néo-libérales. Dans ce climat de « Pasokification » du travail social, les reperes se

brouillent entre les générations et produisent ainsi une désaffiliation lancinante.

La soutenabilité générationnelle du modele social Frangais devient profondément
inégalitaire ; nous venons de le voir en ce qui concerne les logiques des solidarités socialisées.
Ce qui heurte le pacte social d’aujourd’hui, c’est qu’il ne peut exister de continuité et de
poursuite de I'ceuvre commune sans le maintien des logiques de la promesse générationnelle.
Nous le savons bien, les générations se succedent et se suivent du fait de la poursuite de la
dette symbolique qui structure le lien entre elles. Don et dette ont donc une importance
majeure dans les liens professionnels entre générations. Voyons dans quelle mesure
I’effacement des liens de dépendance ne traduit-il pas une nouvelle donne dans les logiques

de loyautés des mythologies professionnelles ?

X.2.2.1.2.2 Un rapport générationnel entre dettes, loyautés invisibles et activité déontique.

Plus la dette historique s’efface ; dette qui garantit la continuité d’une histoire commune, plus
les logiques de continuité des loyautés invisibles perdent de leur sens pour les acteurs. Afin
d’expliciter ce processus, résultant des frictions générationnelles que nous constatons,
reprenons les Travaux de C. L. Strauss, et opérons un détour anthropologique pour mieux
cerner les contours de |'érosion des dettes sociales et symboliques que nous décrivions plus

haut.

C.L. Strauss apprit de ses rencontres avec les sociétés archaiques qu’il existait une
différence importante entre les sociétés archaiques et les sociétés modernes, notamment en
ce qui concerne I'expérience de la douleur, de la souffrance, de la maladie et de la guérison.
avait également découvert que la transgression a I’égard de la norme collective était vécue,
par les individus, dans la douleur. Il y avait nécessité du passage par la douleur pour marquer
I'individu déviant. Cette transgression/douleur provoquait alors un malaise individuel qu’il

convenait de traiter communautairement. Rappelons que, dans ce type de rapport social

229



archaique, I'unité collective ne laissait pas de place a l'individu’®, 'homme n’avait pas
d’existence propre, sa destinée était toute entiére soumise aux rapports et au poids des
normes collectives’?. La norme collective exercait une fonction spécifique, unificatrice,
puisqu’elle sédimentait les rapports entre les générations. La norme opérait alors une emprise
garantissant I'unité et I'attachement du groupe au mythe cosmogonique fondateur, lui-méme
assurant la survie des attachements aux croyances idéiques originelles. Ainsi, le malaise, issu
de la transgression groupale, ne pouvait étre considéré et traité que comme une affection
d’ordre collective. Le groupe de référence ne se considérait nullement étranger au malaise
provoqué par le sujet déviant. Bien au contraire, I'ensemble des actions individuelles opérant

une bifurcation en référence a la norme étaient pleinement intégrées a la vie du groupe.

Le groupe était alors préoccupé par le sujet déviant, et son traitement ne pouvait qu’étre
considéré qu’en fonction du prédicat collectif. Les chamans, intercesseurs entre les étres
humains et les esprits, traitaient la rupture d’avec le mythe collectif fondateur, toujours en
présence du malade et de sa communauté, de sorte que le prétendu « malaise » devenait une
expérience partagée par le malade et sa communauté. Cette expérience inclusive marquait
chacun du seau unifiant au sentiment d’appartenance communautaire. Le traitement du sujet
et du collectif officiait a la fois sur le malade et la communauté puisque cette expérience
partagée cimentait encore davantage la conscience groupale. Cette rupture symbolique de la
régle et de la norme était donc vécue comme une question collective puisqu’elle menacait les

rites, la tradition et la transmission de la dette collective.

Ce récit de la dette cachée et des loyautés vis-a-vis du groupe, de la communauté de référence

nous aide désormais a mieux comprendre ce qui nourrit les systemes de pensées collectifs.

En effet, il apparait qu’il n’y a pas de groupe, de communauté sans regle commune qui place
le sujet dans une relation de loyauté a I'égard de ses pairs. La fonction de la dette cachée,
invisible, participe de la poursuite des mythes fondateurs, vertueux sur le plan unificateur.
Don, dette, regles, transmissions générationnelles et construction d’une identité collective
apparaissent alors comme les éléments fondamentaux du maillage essentiel au sein d’'un

groupe. Le don crée la dette et oblige les uns et les autres au désendettement et c’est bien

78 Individu au sens moderne du terme.
79 Pour notre part, nous considérons I'individu comme le produit des sociétés post-industrielles.
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cette circularité des rapports humains qui produit les relations sociales unissant les individus

les uns aux autres.

Par analogie avec notre objet d’étude, il nous apparait alors que tout systéme de pensée,
notamment professionnel, repose sur une doxa qui érige les limites et les regles auxquelles
chacun doit se soumettre. Ces regles produites et reproduites, forment un tout

socialisé/socialisant et participent a I’élaboration d’'une doxa de métiers.

Cette doxa, fruit des « trans-missions » des patrimoines hérités, génere un sentiment
d’appartenance, et contraint le groupe a la poursuite de I'ceuvre commune. La doxa donne vie
aux savoirs transmis entre générations et participe au maintien d’une unité identitaire
collective et professionnelle. Davantage encore, en missionnant les futures générations, le
don collectif entretient la dette individuelle tout en engendrant un systéme humain auto-
immune, reproductible. La fin supposée des doxas professionnelles ne peut alors laisser
terrain vierge. La nature ne supporte aucunement le vide, les étres humains encore moins.
Cette panne collective de la transmission et de la mise en acte des regles de métiers se traduit
alors par un sentiment de rupture des processus des socialisations baties par la communauté
professionnelle d’origine. Nous le savons bien, les professionnels ne se contentent pas de
mettre en action les prescriptions qui leurs sont faites, a moins de sombrer dans une activité
zélée. Le travail vivant (Dejours, 2019, p.199) pour reprendre Christophe Dejours, se
caractérise par l'interprétation du prescrit en tache, puis en activité et enfin en travail réel. Ce
processus interprétatif de la demande en commande passe nécessairement par une action
d’élaboration psychique reposant inévitablement sur la subjectivité du sujet. Le travail est
bien plus qu’une simple prescription. C'est pour cela qu’il existera toujours un décalage entre

I'organisation du travail prescrit, les ordres donnés et le travail effectif, le réel de I'activité.

L'individu ne fait jamais exactement ce qui lui est prescrit. Individuellement, une tache est
complexe a exécuter puisqu’elle demande au sujet de mettre en vie le prescrit en s’appuyant
Sur ses savoirs, ses connaissances, ses compétences, son capital expérientiel et professionnel.
I en va de méme dans les environnements professionnels ou il convient de penser

collectivement les regles de coopérations entre acteurs.

La coopération ne peut, selon nous, étre envisagée sans permettre la réalisation collective du
guestionnement de regles de métiers ; régles collectives qui se traduiront ensuite en regles et

lois professionnelles. De fait, le questionnement des agir de métiers suppose un remaniement
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consensuel de I'organisation prescrite notamment en reconsidérant la division des taches qui
conduiront, nécessairement a la réécriture de nouvelles regles de travail, opérationnelles,
faisant sens pour la communauté professionnelle. Ces nouvelles régles fonctionnelles et
organisationnelles ne peuvent avoir cohérence que dans la mesure ou ces derniéres se
trouvent acceptées et mises en ceuvre par tous. Cependant, les rouages professionnels qui
rendent envisageables et mettent en activation les logiques de coopération nécessitent
I'instauration réciproque d’une stabilité collaborative reposant sur la confiance entre les
acteurs. Actuellement, nous constatons que ce sentiment de confiance s’érode entre les
générations de professionnels que nous rencontrons. Cette confiance est pourtant
nécessaire, puisqu’elle est la condition élective permettant a chacun d’oser montrer le fruit

de ses erreurs dans le réel de 'activité professionnelle.

Les travailleurs coopeérent et osent prendre des risques individuellement et collectivement dés
lors qu’ils se sentent sécurisés dans leur périmetre d’action. Coopérer c’est avant tout oser
montrer aux autres comment chacun travaille, c’est oser exposer son travail au regard critique
d’autrui sans a avoir la crainte qu’en faisant état de ses propres difficultés, de ses stratégies
subjectives, le sujet ait a s’exposer aux foudres collectives de la dénonciation de ses faiblesses

professionnelles.

Cette logique de coopération et du « travail ensemble » suppose alors de pouvoir montrer et
expliciter la fagon dont chacun travaille. Il en résultera débats et discussions permettant
d’échanger a propos des modes opérationnels de chacun pour envisager des régles qui seront
admises et prescrites collectivement. Cela suppose donc d’étre en condition suffisante pour
dire ce que chacun fait, pourquoi il le fait et d’argumenter, de justifier les choix opérés afin

d’objectiver la cohérence des actes.

Rendre visible est alors une nécessité pour favoriser le travail ensemble. Mettre en visibilité,
c’est faire I'effort intellectuel qui tend a rendre visible ce qui, de prime abord, ne I'est pas. Le
travail éducatif est en ce sens un travail « ombragé », car soumis a de nombreux angles morts
qui invisibilisent I'identification des efforts et de I'énergie psychique déployée par les acteurs
éducatifs dans leur activité professionnelle. Confiance, visibilité et écoute de I'autre sont alors
les piliers de la coopération qui favoriseront la conflictualité créatrice nécessaire a

I'interprétation collective du travail prescrit.
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Dans le cas qui nous occupe, I'accord collectif, I'accord normatif, faisant consensus ne peut
étre obtenu du fait des entraves structurelles, conjoncturelles et organisationnelles en
présence. Ces accords normatifs, fondamentaux pour 'homme au travail ne peuvent
actuellement participer a former une doxa régulant les relations subjectives et symboliques
des acteurs au travail. Il en ressort de nombreux désaccords, des litiges, des conflits paralysant
les coopérations pourtant essentielles. De surcroit, I'érosion des espaces d’arbitrages
normatifs favorisant la détermination idéologique, normalisant les orientations prises
collectivement d’un point de vue pratique et technique des regles de travail, puis de métier,
se développent au profit d’espaces d’indétermination structurels favorisant I'apparition de

prescriptions paradoxales.

La regle est importante pour un corps professionnel car elle est avant tout une production et
une construction sociale qui régule, organise les relations entre les acteurs, et cimente les

liens de civilité. Travailler c’est apprendre a vivre ensemble.

La construction de la regle au travail est donc nécessaire pour envisager les arrimages
opérationnels d’'une coopération faisant sens pour tous. La regle sert a la production d’une
activité déontique qui « repose a la fois sur la capacité de chacun d’apporter sa contribution a
I'organisation du travail et sur le fait que cette contribution soit reconnue par les autres.
Finalement, le travail de délibération aboutit a un véritable travail d’élaboration collective sur
la nature des participations singuliére et collective a I'organisation du travail » (Gernet,
Dejours, 2009, p.29-30). Cette activité déontique, préfigurant la création d’une normativité de
métier, participe a la mise en acte de pratiques sécures, stabilisées socialement dans la

communauté de projet.

Dans le cas contraire, cette mécanique de traduction du prescrit en réel souffre d'une
déperdition de sens qui trouble les repéres entre le permis et le défendu et qui renvoie en

définitive le sujet a sa propre subjectivité d’action, esseulé quant a sa prise de décision.

L’effort psychique s’avere alors extrémement couteux pour les sujets, tant il semble
impossible de traduire des prescriptions paradoxales en régles déontiques germinatives du
« travail ensemble ». A I’heure actuelle, I'activité déontique de définition de regles collectives

de travail se heurte a la complexité de dénonciation des prescriptions politiques et
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administratives qui leurs sont faites. En effet, les nouvelles formes d’organisations®® au travail
et les injonctions prescriptives actuelles déstabilisent les rapports des acteurs éducatifs tant

dans leur métier que dans leur profession.

Aussi, afin de combler la disparition « doxatique » d’antan, pour laisser la place a un nouveau
systéme de pensée renouvelé, nous assistons a I'apparition d’un processus de construction
individuel de légitimation transitoire. La ou la doxa commune n’érige plus les digues de sens,

il revient a I'individu d’autodéterminer les contreforts éthiques de sa pratique.

Cette auto-détermination n’est pas sans effet, bien au contraire, puisqu’elle contraint le sujet,
autrefois incorporé socialement et soumis aux poids de la régle commune, a I'expérience de
I'individualité. Puisqu’il ne peut advenir de régles déontiques permettant I'émergence de
consensus au travail, le sujet se retrouve alors face a sa propre capacité a I'inventer, par lui-
méme. Cette phase d’autodétermination conduit a une obligation individuelle a I'auto
détermination filiale, statutaire et la production d’une mythologie individuelle névrotique. La
ou le collectif introduisait une certaine fluidité normative, mue par I'acceptation des violences
sociales et symboliques inhérentes a toute vie en société, le sujet doit aujourd’hui se

soumettre I'épreuve de soi. L'histoire commune devient alors I'histoire de chacun.

Il n’est donc pas étonnant de constater que, dans le contexte actuel d’effacement du lien
social touchant le monde du travail, la fragmentation professionnelle provoque un
retournement du malaise vers le sujet lui-méme, et par extension, facilite I'apparition d’'une
symptomatologie au travail. Ainsi, les normes, les valeurs, les codes d’antan souffrent
d’obsolescence couplée a I'amoindrissement d’une dette symbolique mythifiée. Les échanges
deviennent dés lors complexes tant il semble ne plus rien y avoir a échanger. Le malaise qui,
auparavant faisait I'objet d’un traitement social, d’'une résolution collective, permettant la
continuité du mythe fondateur, la mise en conflit des regles prescrites, s’inscrit dorénavant
dans le registre individuel du sujet. C’'est donc en référence a Strauss que nous pouvons
émettre ’hypothése suivante : en I'absence de registres mythiques collectifs et symboliques,

nous assistons a I'apparition d’un registre individualisant névrotique.

X.2.2.1.2.3 De la fin d’un mythe fondateur a la rupture idéologique.

80 Division et atomisation du travail, concurrence, individualisme, performance et réduction des espaces
collectifs.
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Dans ce contexte de dérégulation®! du mythe fondateur, on se rend compte que la
guestion de la cohérence professionnelle, qui se niche au croisement entre la conception
politique de I'agir professionnel et la réalisation concréte de ces derniéres, se heurte, tres
régulierement, aux ambitions individuelles et collectives qu’elles sous-tendent. Plus encore,
la « logique du sang neuf, reposant sur I'idée que la greffe prendra mieux sur les nouvelles
générations encore malléables, apparait a nouveau illusoire, dans la mesure ou elle sous-

estime fortement la force socialisatrice qui s’exerce dans le travail » (Misset, S., 2017, p.100).

Les engagements revendiqués, par les uns comme les autres, souffrent d’'une mise en
perspective opérationnelle, réelle, qui dépasserait le propos de ceux-ci. Entre tension interne
et souci de constance idéologique, nous constatons que la pensée des acteurs en présence se

heurte aux forces d’inertie des immobilités contrariées.

X.2.2.2 Générations, savoirs, croyances et transmissions

Ce qui nous frappe chez les professionnels qui participent a ce type de travail, c’est
bien souvent I'idée d’'un entrelacement entre les savoirs supposés des acteurs, les savoirs
fondés sur des croyances enracinées, fixées, attachées a un réel supposé et les savoirs opposés

par |'activité professionnelle, I'institution, I’organisation.

Dans la période actuelle, c’est bien cette nouvelle opposition entre croyance en des savoirs
supposés stabilisés et la nécessité de réactualisation des savoirs fabriqués par I'organisation
moderne, qui vont enrayer les liens de fidélisation du sujet a ses croyances profondes. Dit
autrement, croire quelque chose, c’est tenir une chose pour véritable alors que savoir, c’est

appréhender par I'esprit ou pouvoir affirmer I'existence de quelque chose.

Le savoir suppose d’avoir la certitude que ce qui est reconnu comme vrai I'est de maniere
objective, rationnelle. Cette croyance en un savoir, qui en définitive s’avére un savoir
supposé, nécessite un acte cognitif qui construira un édifice conceptuel repérant, sécurisant,
lui-méme permettant a d’autres savoirs supposés de trouver un appui sur lequel s’adosser.
Les savoirs occupent ici la fonction de contreforts a I'édifice psychique et social. En effet, au-

dela de sa fonction intrapsychique, ce dernier est au service de la production/construction des

81 Ou de redéfinition.
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liens d’appartenances socio-affectifs dans un cadre professionnel. Le sentiment

d’appartenance est vital. Il irrigue, dés le plus jeune age, I'étre humain.

Ces liens d’appartenances nous poussent a devoir coopérer, en permanence avec autrui pour
faire I'épreuve de notre légitimité sociale. Or, nous avons la « facheuse » tendance a nous

associer, a coopérer avec nos semblables, ceux qui nous ressemblent le plus.
Voyons ce que la coopération peut bien vouloir signifier pour les ethnologues.

Pour Joél Candau (2012), il existe de nombreuses formes de coopération. Il y a tout d’abord
les coopérations ouvertes et les coopérations fermées. La coopération ouverte se caractérise
par un altruisme qui déborde les limites du groupe d’appartenance. Elle s'opére au bénéfice
d’individus non apparentés, c’est une forme coopérative qui est capable de se décentrer. Ce
modeéle s’apparente a ce que Bergson appellera la société ouverte: « c’est celle qui
embrasserait en principe I’humanité entiére » (ibid, p.6). La coopération fermée, quant a elle,
repose sur un «altruisme de clocher », borné au groupe d’appartenance (famille,
communauté, ethnie...). Cette deuxieme forme de coopération, toujours en référence a
Bergson qui parle de sociétés fermées, est « celle dont les membres se tiennent entre eux,
indifférents au reste des hommes, toujours préts a attaquer ou a se défendre, astreints enfin a

une attitude de combat » (lbid, p.6).

La coopération peut étre également contrainte (loi, norme, régle sociale imposée) ou
volontaire (librement consentie), conditionnelle (je coopére si autrui coopere) ou
inconditionnelle (a chaque fois), altruiste (je donne sans contre don possible) ou intéressée
(j’attends un retour), équitable (a chacun selon son niveau de contribution) ou égalitaire (a
chacun selon ses besoins) et a réciprocité directe ou indirecte (avec l'intention ou I'obligation

de rendre I'équivalent de ce qu'on a recu).

La coopération fermée posseéde le mérite de renforcer les liens au sein du groupe
d’appartenance, le protége de I'arrivée de « mauvais » coopérateurs. Elle favorise également
I'interconnaissance et offre des ancrages identitaires solides, protege le groupe face a ceux
avec lesquels elle est en compétition. Cependant, elle ampute le groupe des apports de
nouveaux membres, limite son accés a de nouvelles connaissances, réduit son exposition au

doute qui est une condition de I'innovation. Le risque le plus important est qu’elle participe a
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sa propre disparition car les groupes humains contraints a I'isolement peuvent perdre leur

culture.

Ce que nous apprenons de nos rencontres avec les éducateurs spécialisés, c’est que
les savoirs cimentent les liens de coopération entre les membres d’'un méme groupe.
Néanmoins, leur remise en cause déstabilise actuellement les liens de coopérations
interpersonnels, et délégitiment I'existence méme du groupe et des liens d’appartenance de

ses membres.

Les acteurs cooperent parce qu’ils échangent et possédent des intéréts communs qui
produisent des liens d’interdépendances. Toute coopération repose, pour M. Crozier et E.
Friedberg, sur « I’hypothése que la structure des interdépendances et des échanges assure le
minimum d’intégration, de régulation et d’organisation des conduites humaines » (lbid,
p.121). Et c’est bien dans la recherche de ce savoir partagé que nait la reconnaissance de
I'autre, I'idée d’une jouissance de détenir le savoir et que I'autre nous crédite de sa possession.
Batir des savoirs partagés désigne « ce moment crucial ol les sujets opérent, de facon
volontaire, la synthése entre les finalités et le sens de leurs activités en vue de la réalisation de
I'ceuvre commune [...mais...] n’adviendrait que sous certaines conditions intersubjectives et
éthique » (Reicher-Brouard, 2001, p.120). Cette définition nous éclaire quant a la place du
sujet coopérateur. Le désir, la confiance, les croyances, participent, pour grande partie, a la

réalisation et a la construction de la coopération.

Ce qui se passe, pour les acteurs et les sujets rencontrés, c’est que ces savoirs
symbolisaient une sorte de ligne de mire professionnelle, identitaire, éthique et pratique ; ils
s’averent étre aujourd’hui balayés par de nouveaux supposés savoirs qui leurs sont bien

souvent opposés :
« Je ne sais plus qui et quoi croire »

« Le monde change tellement vite... nous sommes accrochés a une branche qui est en

train de céder »

« Je suis perdu dans mes croyances et mes savoirs professionnels. Le plus étrange
c’est que je pensais que mes postures professionnelles étaient vraies, je suis anéantie, j’ai

I'impression que tout est rasé, je ne m’y retrouve plus, ¢ca ne me ressemble pas ce modele »
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« Dorénavant, j’ai le sentiment que je dois changer ma facon de travailler, mais je ne

sais pas dans quelle direction je dois aller. Mes valeurs humaines sont au sol. Je suis écorchée
par la réalité professionnelle que je vis, et ceci chaque jour. Le plus complexe, c’est de se
rendre compte que nous en sommes tous au méme niveau d’analyse mais que dans le méme

temps nous en trouvons que des issues personnelles. Le collectif est détruit. »

« Le pire c’est de devoir se mentir a soi-méme, mais ¢a ne tient pas, quel désastre au

fond de moi ».

A travers ces témoignages issus des GAP(s), nous voyons bien que le rapport duel entre savoirs
supposés et savoirs opposés est clairement identifié comme cause de I'émergence d’'un mal-

étre professionnel. Cette dualité produirait une crise des savoir socialisants.

Nous le savons, le savoir est étroitement lié au pouvoir et a 'autorité ; et la fracture générée
des savoirs supposés a de nouveaux savoirs opposés, créerait ici une fissure légitimaire. Savoir
c’est étre au pouvoir, c’est jouir de cette formidable expérience narcissique de légitimation du
sujet dans ses liens sociaux. C’est également, jouir de la reconnaissance d’autrui qui structure
et stabilise la croyance idéalisée en un idéal du moi fantasmé. La quéte du savoir est
également « carburant » du désir puisque le savoir cherche toujours a authentifier les
contours inachevés de la quéte du vrai. Savoir c’est également accorder au sujet le crédit de
sa possession, de sa paternité, de sa détention. Sa remise en cause, d’ou qu’elle provienne,

de l'institution, des publics, des pouvoirs publics dévalorise les autorités historiques.

Savoir c’est détenir le pouvoir et faire I'épreuve de sa domination sur le monde, sans quoi,
savoir ne servirait plus a rien. Exposer ses savoirs, c’est tester la véracité et la ténacité de soi

dans un contexte socialisateur.

Les GAP permettent donc de présenter des savoirs au regard des autres et qui cherchent
légitimité d’autrui. Mais jouir de cet état en grace des savoirs exposés ne tient qu’a la

condition gu’ils trouvent accueil dans un contexte abritant, hospitalier, nidifiant.

Ces savoirs exposés se confrontent aujourd’hui au fait qu’ils ne sont, en définitive, que des
savoirs supposés et qu’ils ne doivent leur pérennité qu’a la condition du maintien de
I’'homéostasie des savoirs institutionnalisés. Dés lors que ces derniers sont réinterrogés,
balayés par d’autres savoirs supposés, ces derniers deviennent des savoirs opposés, voire

opposables au sujet.
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Cette friction entre savoirs supposés, agir professionnel légitimé et nouveaux savoirs opposés
créerait alors une sorte de déperdition libidinale entravant la réalisation d’un idéal du moi
narcissisant. Prestige, reconnaissance, crédibilité, légitimité, pouvoir et autorité sont en effet
les carburants de I'étre au travail, c’est lorsque leur réalisation se trouve empéchée

gu’apparaissent les signes d’'un mal étre au travail.

X.2.2.2.1 La croyance au travail

Pour bon nombre d’éducateurs spécialisés, le métier est affaire de croyance. Certains nous

diront,
« Il faut y croire pour faire ce métier »
« Je n’y crois plus ».

Eduquer, prendre soin, protéger, sanctionner, sont autant d’actes qui nécessitent un

mouvement d’aller/retour entre le professionnel et son éthique.
« Suis-je dans le vrai ? »

« Suis-je légitime pour agir ainsi ?»

« Mes savoirs sont-ils les bons ? »

« J’ai 'impression d’y croire plus que lui®? ».

Ces savoirs sont essentiels pour mesurer la pertinence de I'acte éducatif et leur remise en
cause récurrente produit de I'empéchement ou de I'activité contrariée ; et de surcroit, ces
effets s"amplifient dés lors que c’est 'ensemble de la communauté professionnelle qui

exprime la crise des savoirs en ces termes.

Cette crise est double parce qu’elle est une crise de sens, une crise d’adhésion qui bouscule
un assentiment de pensée mythifié en croyance. Et quoi de pire, pour une communauté, de
découvrir gu’une croyance est fausse et que le savoir perdu est désormais qualifié d’erreur.
C’est comme si le savant prenait la place du croyant. Mais un croyant esseulé, errant, pour qui
les liens symboliques et sociaux viennent de s’effacer. Le passage du savoir a la croyance est
a ce point déstabilisant puisqu’il obére, pour sa communauté, une prise de conscience

mortifere.

82 Le jeune accompagné en MECS.
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La crise du savoir est également une crise du lien social car elle conduit le sujet a une crise des
liens d’attachements. Essentiel a toute vie sociale, I'attachement est ce qui lie le sujet au
monde. |l connecte et sert au sujet a faire I'épreuve de sa différenciation. L'absence de
certitudes est créatrice d’incertitude et il est impensable, pour les éducateurs que nous
rencontrons de se penser, sans pensée commune. |l nous apparait aujourd’hui que l'idéal
mythifié d’un savoir totémisé ne tient plus. Il crée un état de sidération difficilement
surmontable pour sa communauté professionnelle. A ce titre, le sociologue Jean Yves
Dartiguenave, n’est guere optimiste a I'égard des nouveaux savoirs émergents dans le travail
social. Pour I'anthropologue, il serait méme question d’opérer une « autopsie des savoirs des
travailleurs sociaux » (Dartiguenave, Garnier, 2008, p.15) tant ces derniers semblent touchés

par |I'obsolescence programmée.

Quel nouveau paradigme professionnel va bien pouvoir émerger de cette crise identitaire ?
Quels nouveaux savoirs de références professionnels vont bien pouvoir se créer a la suite de

cette phase transitionnelle ?

Les savoirs se transmettent, sans se savoir, ils ont également la particularité de déborder le
sujet dans ce qui fonde ses croyances dans ses mythes originels. Voyons a travers la vignette
clinique qui suit dans quelle mesure les mythes revétent une importance considérable en ce
qui concerne leur capacité d’unification d’'une communauté professionnelle.

X.2.2.2.2 Vignette clinique n°2 : Gladys

X2.2.2.2.1 Générations et mythification professionnelle

Gladys : « Ici, plus rien ne va plus. Les ordres et contre ordres nous arrivent de tous les cotés.
Les gamines ne nous respectent plus parce que nous n’avons plus de cap commun. Avant je
savais ou j'allais parce que c’était clair, le projet était cohérent. Depuis plusieurs années, je
n’arrive plus a savoir quelle est la bonne facon d’accompagner les jeunes adolescentes qui sont

prises en charge chez nous. L’ASE nous dit rouge et la direction nous dit vert... »

Pierre : « A partir de quel moment avez-vous ressenti de tels changements ? Pourriez-vous

dater cette transformation des prescriptions ? »

Gladys : « Tres clairement, c’est depuis le départ de Mr X, I’ancien directeur général. Il avait
une autre maniere de diriger ses équipes. C’était humain, proche, les éducateurs étaient

entendus respectés et leurs choix étaient écoutés. Il y avait un réel sentiment d’appartenance
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a une institution, un projet. Certes, c’était du management a I’ancienne mais au moins, ¢a
marchait. Tous les collégues le diront, ce monsieur était respecté par tous. Il savait taper du
poing sur la table aupreés du service du département. Les services hébergeurs n’étaient pas pris
pour des cons ! Il avait du calibre et savait faire valoir les intéréts des jeunes aupreés des

autorités départementales. »

Pierre : « Ce sont les souvenirs que vous gardez de ce directeur général ? C’est suite a son

départ que tout a changé ? »

Gladys : « Oui, c’est ¢a ! Il y a eu des nouveaux recrutements de directeurs, et de chefs de
service. Puis c’est politique. Les élus ont changé au département, ils ne le voyaient pas d’un

bon ceil ! Il a été mis a la retraite ».

Pierre : « Comment avez-vous vécu son départ ? »

Gladys : « Ben... je ne peux pas trop vous dire, je ne I’ai pas connu ! »
Pierre : « Vous ne I'avez pas connu ? C’est-a-dire ?? »

Gladys : « non, je ne I’ai jamais rencontré, je suis arrivée juste apres son départ. Mais il avait
laissé des traces au sein de l'institution. C’était un pionnier, il avait créé la structure et fait

développer les autres établissements. C’était un sacré bonhomme apparemment. »

A la suite du discours tenu par Gladys, un long échange s’opére avec I'ensemble de
I’équipe. Chacun traduisait le mythe du pere fondateur a travers les anecdotes, les récits

guerriers qui structuraient encore a ce jour le contrat narcissique institutionnel.

Ce pere fondateur avait en effet une aptitude a traverser les générations, a permettre la mise
en continuité d’une sorte d’héritage institutionnel alors méme que bon nombre des personnes
présentes ne l'avaient jamais rencontré. Sorte de mythe fondateur, érigé en garant
meétapsychique, incarné par la figure du pere fantasmé fixant les origines comme point de mire
aux sujets, il bati « les alliances fondatrices, les reconnaissances identitaires, les énoncés de
certitude, les illusions nourriciéres, les interdits fondamentaux : ces garants sont les appuis de

la formation et du fonctionnement de la psyché » (Kaés, 2009, p.47).

Plus étonnante encore, ce pére mythique était érigé en modele professionnel. Il aidait les
acteurs a se définir au travers des liens de filiations précis, alors méme qu’ils n’en avaient

jamais connu de traduction réelle. Le fondateur désigné était, dans ce cas de figure, idéalisé.
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Sa disparition avait produit le sentiment d’une perte, d’un deuil impossible. Les professionnels
en présence se définissaient tels des orphelins, abandonnés par une figure d’identification

totémisée et narcissisante.

Pour Gladys, éducatrice charniere, nous voyons dans quelle mesure il est essentiel
d’incorporer des origines idéalisées, et que ces dernieres reposent sur des valeurs

institutionnelles baties sur I'autel d’'une nostalgie mythifiée.

La fin du mythe est donc vécue comme une phase traumatique. Le mythe symbolise a
la fois le sentiment d’appartenance a la cause, a I'engagement professionnel et permet
d’identifier une figure d’attachement sur des valeurs idéalisées. Le mythe est a la fois
unificateur sur le plan collectif mais également sur le plan individuel car il donne structure
facilitant le développement d’une identité pour soi et pour les autres suffisamment sécure. Le
mythe est néanmoins abordé de maniere différenciée en fonction du positionnement
générationnel. Nous I'avons vu plus en amont, les uns ont bénéficiés de I'expérience du
partage d’avec le mythe fondateur, les autres ne peuvent qu’admettre son existence sans pour
autant en avoir fait 'expérience dans le réel. Il y a ceux qui I'ont connu, qui peuvent en
témoigner, qui ont partagé les effets de ses « bienfaits » et ceux qui ne peuvent qu’admettre

son existence passée sans pour autant pouvoir s’y référer sur le plan identitaire.

X.2.2.2.3 Fonction de la mythification professionnelle

Dés lors, écouter et étre écouté, permet a chacun d’entretenir le mythe institutionnel
totémisé grace a la mise en continuité de I’histoire des acteurs institutionnels. Et c’est bien
cette « trame mythique [qui...] fait jonction entre les espaces psychiques individuel et groupal »
(Nicolle, 2009, p.26) qui nous intéresse plus particulierement car cette derniére opére une
action inclusive du sujet dans son groupe d’appartenance tout en générant « des
concaténations de sens et des constructions représentatives, temporaires ou pérennes,
certaines rendant compte de I'appareillage et de I'abouchement des psychés individuelles

entre elles, constituant un groupe » (lbid).

Dans ce processus inclusif et groupal apparait, bien souvent, I'’émergence d’un contrat
narcissique de groupe. Ce dernier servira a I'entretien du mythe fondateur, a la poursuite
d’une mise en conformité des valeurs du groupe, assurera le narcissisme groupal. Pour sa part,

le « nouvel arrivant est [bien souvent] mis en position d’incompétence, en position de « ne pas

242



savoir y faire seul », et de devoir requérir I'aide et I'expérience de ceux qui sont déja la. Il est
mis dans I'obligation d’en passer par le groupe » (Gaillard, Gimenez, 2013, p.328) afin de
s’inclure et de jouir a son tour de I'investissement narcissique du groupe. Le groupe de pairs
transmet les valeurs, les habitus, les croyances, il transmet également I’héritage historique

institutionnel de manieére parfois inattendue.

X.2.2.2.4 Une crise de la transmission et de la trans-mission des savoirs professionnels de référence

Comme nous venons de le préciser, les métiers et les professions se stabilisent et se
formalisent, des lors que les acteurs en dessinent les contours, traduisent en mots et en
savoirs les ressorts de leur activité professionnelle. Les termes choisis par les uns et repris par
les autres renvoient a la création d’un accord coopératif socialisateur et professionnalisant.
Ces savoirs deviendront alors des savoirs professionnels de référence et permettront la
|égitimation et la transmission de I'identité professionnelle. Ainsi, la transmission des savoirs
de référence participe a la professionnalisation telle que I’envisage Richard Wittorski (2008b,

op.cit, p32), a savoir :

e Une intention (c6té organisation) de « mise en mouvement » des sujets dans les
systémes de travail par la proposition de dispositifs particuliers, traduisant une offre de
professionnalisation ;

e Un processus de développement de process d’action (coté individu ou groupe) dans ces
dispositifs, assorti souvent d’une demande, émanant des sujets, de reconnaissance par
I'organisation ;

e Une transaction (individu et organisation) en vue de I'attribution d’une professionnalité

a l'individu a partir des process d’action développés.

La transmission de la professionnalisation implique en premier lieu une pratique réflexive, qui
nécessite une capacité de faire évoluer ses actes professionnels, ses savoirs et savoir-faire en
fonction des expériences nouvelles que le sujet rencontre. Ce mouvement suppose alors de

remettre sur le métier ses savoirs supposés.

Les savoirs professionnels de référence sont des construits sociaux qui s’élaborent au fil des
expériences vécues et ces savoirs sont le fruit de transaction ol se négocient a la fois les
dimensions pratiques, théoriques, subjectives et historiques du sujet en situation de travail.

Ils pourraient se définir ainsi : « ce sont les savoirs requis pour étre en mesure de prendre en
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charge les tdches professionnelles » (Marcel, Garcia, 2009, p.2-3). Plus spécifiquement, les
savoirs professionnels, dans le champ du travail social, se définissent au travers de 4

caractéristiques suivantes (Leplay, 2008, p.66) :

1- Un « savoir professionnel » est un énoncé qui met en relation les trois types d’éléments
suivants :

e Une classe de situations professionnelles,

e Une classe d’actions, correspondant a cette classe de situations,

e Une classe de résultats attendus de cette classe d’actions, dans cette classe de
situations.

2- Larelation entre classe de situations et classe d’actions est exprimée par un « jugement
de pertinence ».

3- La relation entre classe d’actions et classe de résultats est exprimée par un « jugement
prédictif d’efficacité ».

4- L’ensemble de cet énoncé, porté par une personne, est partagé au sein d’un groupe

professionnel.

Ce que nous apprennent nos informateurs c’est que la transmission des savoirs de référence
professionnels stabilisés, se voient aujourd’hui mis en concurrence avec de nouveaux savoirs

professionnels opposés non stabilisés.

X.2.2.2.5 Une crise de I'héritage des savoirs et de I'histoire professionnelle

Les savoirs professionnels que nous abordons ici, référent a de plusieurs types de savoirs :
« savoirs pratiques », « savoirs faire », « savoirs étre », « savoirs techniques professionnels »,
des « savoirs méthodologiques », des « modalités d’interventions », et peuvent également
renvoyer a des dimensions telles que « I'éthique professionnelle », « la déontologie », « les
valeurs », « les croyances ». Ces savoirs ont pour commun d’étre des savoirs relatifs a I’action
professionnelle. En ce sens, nous reprendrons I'acceptation suivante qui pose pour principe le
fait que le savoir professionnel, repose sur les trois caractéristiques suivantes (Leplay, 2004,

p.2):

1- Un savoir professionnel est un énoncé qui établit une relation entre une représentation

ou un systeme de représentations d’une situation professionnelle, d’une part, et une
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représentation ou un systeme de représentations de ’action, correspondant a cette
situation, d’autre part.

2- Cette relation est exprimée par un jugement de cohérence ou de pertinence, assorti
éventuellement d’un jugement prédictif d’efficacité ou d’efficience de [I’action
représentée ; ce jugement prédictif peut étre relatif ou absolu.

3- Ce jugement de cohérence ou de pertinence porté par une personne, (ainsi que le

jugement prédictif éventuel) est partagé au sein d’un groupe professionnel.

La difficulté a transmettre ces savoirs brise les trois obligations anthropologiques
inhérentes a leur transmission : donner, recevoir et rendre. Pour qu’il y ait transmission, il faut
gu’il y ait un transmetteur et un receveur. Mais ce que nous apprennent les éducateurs les
plus anciens, c’est l'idée qu’ils souhaitent transmettre leur savoir et non « Le » savoir
professionnel. C'est comme si le fruit de leur expérience propre avait valeur universelle et qu’il
s’agissait de transmettre une part de soi. Est-ce a dire qu’au final, ce sont davantage les plus
jeunes qui aident les plus anciens a apprendre les nouvelles formes de professionnalisation

qui ont cours a I’heure actuelle ?

Ceci renverse alors les schémas habituels. Apprendre par les jeunes. Ce processus sert, pour
son auteur, a faire la preuve de sa « capacité a ajuster la mise en intrigue de son existence sur
la base de criteres extérieurs » (Delory-Momberger, 2010, p.104). Proposer un récit de soi
cohérent, structuré, corroborant le sujet avec l'objet de ses savoirs exposés, dénoue
I’élaboration de liens professionnels, légitime les savoirs supposés, facilite l'intégration

collaborative et cimente la légitimité du sujet dans I'histoire institutionnelle.

Du c6té des écoutés, I'exposé des savoirs sert essentiellement a faire la démonstration de
leurs capacités professionnelles. Se faire écouter par les anciens est déja une marque de
victoire professionnelle du fait de I'intérét porté au récit expérientiel. Etre écouté et se faire
entendre est une marque de gratification qui témoigne de la capacité de 'auteur a proposer
une démonstration cohérente de ses qualités cliniques, éthiques et pratiques. De son c6té,
I’écoutant fixe les jalons de la reconnaissance grace a la validation du capital discursif et
narratif de l'auteur. Ce processus pourra ainsi permettre une accession plus aisée a la
reconnaissance sociale dans son contexte professionnel. L'auteur validé fera également
I'expérience de sa légitimé puisqu’il pourra étre reconnu comme responsable et créateur des

savoirs qu’il postule alors que bien souvent, ils « procédent tantét d’imaginations, d’émotions,
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de sentiments et de représentations, d’introspections et d’observations (littérature), tantét de
spéculations, de constructions conceptuelles et d’expériences de pensée (philosophie), de
théories, d’expériences et d’expérimentations diverses (sciences), de documents,
d’observations, d’enquétes, d’interprétations (sciences humaines) 