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Résumé :La communication entend débattre du rble et desafitéd d’'une méthode de
recherche encore marginale en sciences de gedtiaecherche-intervention. A partir du cas
concret d’'une intervention dans un établissemensaigé, elle questionne la facon dont la
recherche-intervention peut produire une actionlleéenais surtout durable dans
I'organisation, et plus précisément, comment edlatpgarantir qu’'a I'issue de l'intervention,
lorsque les chercheurs sortent de l'organisaties, dispositifs déployés et les résultats
obtenus survivent et se pérennisent. Cette questitairoge directement le design du
dispositif d’intervention et implique de répondredas questions méthodologiques tres
concrétes telles que : quels acteurs associéstar/ention ? A quel moment et pour quels
résultats ? Quelle forme d’association privilédleQuels dispositifs utiliser ? Ces questions
sont d’autant plus intéressantes qu’elles n’onti j|agqu’a recemment qu’un faible écho dans
la littérature consacrée a la recherche-intervanéin sciences de gestion, pour le moment
essentiellement focalisée sur le positionnemena de&marche dans le paysage des méthodes
de recherche. Nous mettrons ici I'accent sur lec@ssus, davantage que sur les résultats
concrets de l'intervention, qui permet aux acteleas approprier les fondements mémes de la
démarche, assurant par-la la pérennité des efdtmtbrvention a travers le temps.

Mots clés: Méthodologie, recherche-intervention, managemeétablissement de santé,
discussion.



LE DESIGN DE LA RECHERCHE-INTERVENTION EN
MANAGEMENT : REFLEXIONS METHODOLOGIQUES A PARTIR
D’'UNE INTERVENTION DANS UNE CLINIQUE

Introduction

La question du réle et des limites de la recheattt®mn ou recherche-intervention a été
discutée en gestion [par exemple : Argyeisal, 1985 ; Moisdon 1984, Hatchuel, 1994 ;
David, 2008], mais aussi dans d'autres champsadicyier en psychosociologie [Dubost,
1987; Enriquez, 1997] ou en sociologie [Uhalde,120Qousin et Ruis, 2010] ou elle a donné
lieu a une littérature abondante. Bien connue dtmcecherche-intervention (Rl) demeure
pourtant en gestion une méthodologie de rechersBezamarginale au-dela de quelques
laboratoires célébres (CRG, CGS, ISEOR, LENTICpgur en avoir fait leur méthodologie
de recherche principale. Ceci explique certainenggriine grande partie des publications
consacrées a la Rl dans notre discipline font @xctplutét que de présenter une intervention
concréte, de revenir sur les soubassements thésraues justifications épistémologiques de
cette méthode. Dans labeite a outil» du chercheur-intervenant que David [2008, p.208]
organise autour de (1) principes épistémologig(®sthéories et de concepts, (3) dispositifs
expérimentaux et (4) regles méthodologiques, uaadg partie des publications se concentre
sur les deux premiers axes : le positionnement@pdogique et théorique. L’ambition de ce
papier est tout autre. L’'enjeu est précisémenttefinger les méthodes et singulierement les
dispositifs expérimentaux de la Rl a partir du cascret d’'une intervention conduite dans
une organisation de santé.

Il est d’autant plus nécessaire de preciser lesaliiéd de la Rl que les interventions dans les
organisations tendent aujourd’hui & se multiplien, fait notamment de I'explosion des
demandes sur la problématique des risques psydaogocUn travail d’exposition
systématiqgue des méthodologies utilisées est reioegsour clarifier les dispositifs et les
regles de méthodes utilisés, en fonction de larib@® I'organisation portée par la recherche.

Nous commencerons par rappeler brievement le poagiment de la Rl dans le paysage des
meéthodes de recherche en sciences de gestion nsgisdans les autres champs disciplinaires
et évoquer quelques-unes des problématiques seglgvér les chercheurs en gestion la
pratiqguant et celles qui restent a définir (1).PAli’éclairer les questions liées au design
méthodologique, nous relaterons ensuite une Risggtlans un établissement de santé et les
interrogations qu’elle a suscitées (2) et reviendrade maniere plus approfondie sur le
dispositif méthodologique mis en ceuvre (3). Enfious ouvrirons une discussion sur les
conditions de transformation et d’apprentissagéatganisation et plus particulierement sur
le design des dispositifs utilisés par la Rl et lsmnnexion entre eux (4).

1. La recherche-intervention : a la recherche de la bane posture

Avant de décrire le dispositif méthodologique pregal nous appartient de mieux définir la
RI et d'examiner les principales postures et di§fmsnéthodologiques associés, ainsi que
leurs conséquences et problématiques soulevéess plégiserons alors les questions qui
nous semblent devoir étre approfondies sur le piathodologique pour constituer un cadre
cohérent et mobilisable.



1.1.Définition et principales postures

La RI se réfere souvent a la recherche action derL@es deux termes étant parfois assimilés
comme synonymes) mais la plupart des auteurs émsisur une évolution conceptuelle par
rapport a la posture originale. Il s'agit dans ttass cas de recherche en milieu ouvert ou
I'action des chercheurs se traduit, au dela dellecte de données a des fins de recherche, par
des interventions qui peuvent aller de la restitut{orale ou écrite) a I'apport de modéle
théorique voire de prescriptions [Minguet, 2001 eridel et Prades, 2008]. Intervenir c'est
«venir entre », en interface, faire du lien, faser des confrontations et pas uniquement
mettre en ceuvre des expérimentations en milieurou@ela implique donc davantage qu'une
étude de terrain et une restitution participana &dlidation des observations. Les multiples
allers-retours [David, 2008] s'inscrivent dans larég@ avec le souci éthique de ne pas
uniquement se servir du terrain [Pichaatltal, 2008]. De ce point de vue, il semble possible
de situer des travaux classiques comme ceux d'Blayo comme s'inscrivant plutot dans
une démarche de recherche-action que de RI.

La RI implique en effet une dualité de recherche'ietervention. La recherche apporte un
éclairage, accompagne une mise en mouvement éerVantion fournit des données de
recherche gu'il serait difficile de récolter autearh(participation mieux assurée aux espaces
décisionnels notamment). Il s’agit, pour reprendirgyris [1970], de générer de l'information
valide, d’effectuer des choix responsables et denméser l'implication interne. La RI fait
'objet, comme toute posture méthodologique, de bremses critiques. Nous nous
attacherons a analyser ce qui renvoie a des ajegirde méthodes ou postures et non a celles
qui procedent d'un rejet fondamental. Il nous f@anc explorer les principales postures, les
risques et les choix de méthodes associés.

Les postures sont multiples et les termes recouwten réalités différentes [Plane, 2000 ;
Minguet, 2001 ; Uhalde, 2001 ; Mendel et Prade§22@avid, 2008]. Il y a trois disciplines
principales d'ancrage de la Rl dans les organigatida psychosociologie, la sociologie et la
gestion. Mendel et Prades [2002] identifient sephdes écoles dont deux sont sociologiques et
cing psychologiques avec toujours une référence @umoins forte a la psychanalyse. Minguet
[2001] en identifie dix, principalement en sociogmais aussi en psychologie et gestion. Les
pratigues de RI en gestion [David, 2008 ; Pichaulal, 2008 ; Hatchuel, 2007 ; Plane, 2000 ;
Argyris, 1970 ; Schein 1969, 1987] ont elles-ménessancrages théoriques différents.

Au-dela de ces ancrages disciplinaires, les diifé@e révelent des choix qui sont faits face a des
dilemmes, constituant ainsi les fondements d'urgupm La premiére question est celle de
l'ancrage théorique sous-jacent : 'approche pgigtt-elle un regard fonctionnaliste, I'analyse de
rapports de forces sociaux, une lecture psychamadytdes organisations? En outre, les
chercheurs peuvent apporter un bagage théoriqgeoplumoins directif pour accompagner la
résolution des problemes [par exemple David, 2@0%avall et Zardet, 2005]. La seconde
concerne le groupe d'individus au cceur de I'étstmit-il d'un collectif réel ayant un probléme a
résoudre ou bien d'un collec#fd hoc? En sciences de gestion, contrairement au courant
psychosociologigue le questionnement n'est pas une fin en soistende et l'accompagnement
d'un probleme a résoudre est incontournable. Erosinent, est-ce que les chercheurs entendent
observer les dynamiques, les structurer, aider @&flaxion sur les changements ou un plan
d'action, voire faire des propositions ? Les irgaants revendiquent de n’étre pas de simples
observateurs. lls peuvent se centrer sur I'accongoagnt, revendiquant une posture de catalyseur
[Schein, 1969] ou proposer une expertise théorguiechnigue. Quatriemement, les chercheurs-
intervenants peuvent avoir un cadre éthique plusnoins explicite destiné a mieux gérer les
tentations, dilemmes ou risques de la relatiombistcréée par une RI.

! La Rl« n'est jamais réponse & un probléme... mais igmestment infini, interminable » [Enriquez, 1997].



1.2.Les tentations, dilemmes et risques de la Rl

Le chercheur intervenant peut étre confronté &s ttentations majeures [Pichawt al,
2008] : I'affairisme, le pragmatisme, l'opportunésiaffairismeconduit & privilégier I'apport
economique de la mission a l'apport scientifiqua éu besoin d'accompagnement des
acteurs). Dans ce cas, le diagnostic préalabkereférmulation de la demande restent limités.
La structure du systeme client n'est pas remisgaage, ce qui place le chercheur-intervenant
dans la position de bon nombre de consultants.

La tentation dypragmatismes'exprime davantage en cours de mission et cersiptivilégier

le maintien de bonnes relations, notamment avegd&me client, au détriment de la distance
critique. L'intervention touche au systeme d'actioncret [Crozier et Friedberg, 1977] et par
conséquent au pouvoir et a la qualité des relationscomme l'indique Enriquez [1997])ex
demandeur d'une intervention quel qu'il soit... eieemande jamais que le pouvoir qu'l
représente soit questionné, mais au contraire goitl renforcé. Et l'intervention, a moins d'étre
simplement une action de soutien stratégique diosrcontre d'autres, ne peut que mettre a
la question tout pouvoir.... Et c'est bien parcéetie ne peut étre ni au service d'un pouvoir, ni
un systéeme de pouvoir, mais l'inauguration d'unelganeuve, qu'elle rencontre, violemment,
les structures, les habitudes, les résistancgEnriquez, 1997]. La contractualisation, qui
accompagne la reformulation de la demande, peetwtrrempart important (définition des
périmetres, des acteurs cibles, restitutions adimble des acteurs cibles, comité de pilotage...).

La tentation dd'opportunismedu chercheur renvoie & une fin précipitéene fois que ce
dernier a obtenu ce qu'il cherchait. Les acteuns barés a eux-mémes et la mise en ceuvre
des changements décidés tourne court. L'interveme se résume pas a une décision mais
constitue un processus [Friedberg, 1993], ou legvanants aident les acteurs a affiner voire
corriger les actions en cours par petites toucbasifl, 2008].

Face a ces risques, Hatchuel Pichaultet al, 2008] repére trois conditions nécessaires :
I'existence d'un « probleme ouvert », c'est a poer lequel les commanditaires ressentent
gue les modes habituels sont inopérants ; une mésdans la durée qui, mieux qu'une
intervention ponctuelle, permet de saisir les teoda; et enfin la taille critique des
laboratoires (ou institutions) pratiquant la Rlcegsaire tant pour résister aux tentations que
pour gérer l'accumulation des connaissances. Acoeslitions, I'on pourrait ajouter la
nécessité de penser en amont le design de la noftigiel jusque dans ses dispositifs les plus
concrets, en cohérence avec la philosophie méma &¢. Or ces questions, nous l'avons
souligné, sont trés peu étudiées dans la littératur la RI.

1.3.La question du design de la méthode

Comprendre les questions que nous souhaitons adass dispositifs expérimentaux de la R
suppose de revenir quelques instants sur ce dui'daiginalité de cette méthodologie de
recherche. Dans la RI, les chercheurs sont engkagésla résolution de problemes sociaux (ici,
il s’agira de problémes de management) et pas reenlede problemes de connaissances
[Dubost et Levy, 2002]. Ou, pour le dire plus pséanent en reprenant le fond pragmatiste qui
est au cceur de la RI, celle-ci refuse la séparafi@ssique entre action et connaissance. La
connaissance n’'est pas indépendante de l'actitenel constitue pas une phase préalable a
laction dont elle permettrait d’établir le plan.’action est en elle-méme génératrice de
connaissances. C’est dans la confrontation ou dargdialogue » avec la situation concrete,
confrontation permise par l'action, qu’un certaiombre de connaissances sont produites ou
révisées. C’est en ce sens que Joas [1999], repirehdiscutant les travaux de Dewey, parle
d’'un agir créatif. La RI fait de cet agir créatif moyen de production de connaissances.

2 Pichault et ses collegues n'emploient pas le nopiportunisme> mais uniqguement celui defin précipitée».



Dés lors, la RI est toujours prise dans une tendimutil de connaissance étant I'action, elle
poursuit nécessairement un double objectif: rémoralix préoccupations concrétes des
acteurs engageés dans la situation concrete etcipartiau développement des sciences
sociales [Rapoport, 1970]. Or, sur le terrain deélsolution des problemes sociaux tout au
moins, la plupart des travaux effectués dans dganisations conduisent au constat d'une
«tache souvent décevante mais toujours exaltajinriquez, 1997, p.22]. En effet, comme
pour le cas que nous étudierons iciune certaine démocratie vie pour un temps... Stc'e
bien le cas, si I'expérience n'est pas trop viterrempue par les décideurs qui l'ont permise,
par les participants qui affrontent ainsi leurs ¢iats, par les intervenants qui ont en charge
le maintien des conditions nécessaires au tragalke gain obtenu n'est pas trop dérisoire par
rapport au colt qu'il représente pour tous les acsedu systémex. [Dubost, 1987 p.299].
La plupart des situations montrent que les changsmebtenus restent fragiles et peuvent
étre rapidement balayés.

Une question importante est alors de comprendreiglles conditions les communautés
d’enquéte instituées dans le cadre de la RI peusentivre a la recherche et continuer
d’alimenter des processus d'apprentissage cont@u, pour le dire autrement avec
Detchessahar [2003, 2011], comment fait-on pourlgsi@spaces de discussion ouverts dans
le cadre de la RI puissent s’inscrire dans lesmestde I'organisation et survivre a la fin de la
recherche et a la disparition des chercheurs ?g@estions interrogent directement le design
de ces difféerents espaces. Elles peuvent étre exasia différents niveaux, au moins a un
triple niveau nous semble-t-il :

- au plan cognitif, on interrogera la capacité dypdsstif & réunir toutes les personnes et,
partant, toutes les informations nécessaires @alégsation du diagnostic ;

- au plan politique, on évaluera le dispositif daascapacité a mettre en mouvement les
acteurs qui ont le pouvoir dans 'organisation @tagvront soutenir la mise en place du
changement ;

— au plan éthique, le dispositif sera considéré dansapacité a respecter la dignité des
personnes, c’est-a-dire a les considérer en sujebre en objet de l'intervention ce qui
suppose de les intégrer pleinement au processtisaigement.

L’examen pratiqué a ce triple niveau débouche rs&desnent sur des questions
méthodologiques trés concretes dont ce papier éndébattre : quels acteurs associés a
l'intervention : les commanditaires, les personc@scernées par les effets de I'intervention ?
A quel moment de lintervention ? Pour quels résslt produire des connaissances sur
'organisation et/ou soutenir le dispositif d’intention ? Quelle forme d’association
privilégier : participation a I'enquéte, au diagtiosa la construction de l'action ? Quels
dispositifs utiliser : ceux de I'organisation eziste (CODIR, CHSCT, réunions de service...)
ou de nouveaux dispositifs a créer pour l'interi@n® Sur quels dispositifs s’appuyer pour
assurer la pérennité de l'intervention et de sktseflans le temps ?

bY

Afin d’apporter une réponse précise a ces questigns soit fondée sur des éléments
empiriques, nous partirons d’'un cas concret, une&isée dans un établissement de sante.

2. Une recherche-intervention dans un établissemenedsanté

La clinique, un gros établissement moderne, chiralgt médical, de prés de 350 lits, compte
plus de 700 salariés. Son capital est entiereméi@nd par la centaine de médecins qui y
exercent, pour la plupart chirurgiens ou anesttessigjui ont choisi de s’associer pour avoir la
maitrise de leur outil de travail.



En juin 2008, le directeur de la clinique fait abpenotre équipe de recherche pour une
intervention sur 'amélioration du climat socialoi@ronté quelques mois plus tét a une greve
a ses yeux aussi violente gu’inattendue, il conerigffet de sérieuses difficultés, confirmées
par les résultats du barométre social qui metter@védence une dégradation générale de tous
les indicateurs. La situation est en réalité tedsltie depuis plusieurs mois, a tel point que les
représentants du personnel, également déléguéscayrdet élus au CHSCT, ont décidé
d’obliger la direction a prendre des mesures s@ulkestion des risques psychosociaux. Cette
derniere contacte notre équipe de recherche poarintervention, mais les syndicats s’y
opposent et votent de maniére unilatérale, pouif ti@tdanger grave et imminent, I'expertise
d’'un cabinet de conseil spécialisé, mandaté pame@mes. La réunion de cadrage avec les
consultants est tres tendue : le prestataire nefukaite discussion sur le périmeétre de
l'intervention, la direction n'accepte pas le camtproposé. Le CHSCT demande alors une
action en référé au tribunal pour délit d’entrave.

C’est dans ce contexte de fortes tensions qu’etesdpe 2008, notre équipe est appelée a
intervenir pour un plan d’action sur 'amélioratido climat social. En janvier 2009, a l'issue
de plusieurs réunions de cadrage de I'étude, umpagne d’entretiens individuels débute,
menée sur I'ensemble de la ligne hiérarchigue eamteconduire a un diagnostic précis de la
situation. Des séquences d’observation réaliségzamilele par I'équipe de recherche vont
apporter un éclairage complémentaire aux donnéeitkes en entretien, en permettant de
mieux saisir le quotidien des personnels et leaitatel qu’il s’effectue et s’organise
réellement. Ce diagnostic est ensuite restitué difigrents acteurs concernés (comité de
pilotage de I'étude, comité de direction, CHSCTrspanels, management de proximite,
membres du directoire). Chaque séance de restitdtane lieu a de longs échanges avec les
participants, qui se révélent une source compléarentde données trés riches, a partir
desquels il est possible de réfléchir collectivemgemes solutions concrétes répondant aux
eléments pointés dans le diagnostic. Fin juin 2@09gine six mois apres le lancement de
I'étude, un plan d’action extrémement riche et emssiel est finalement élaboré. Celui-ci est
validé a tous les niveaux, y compris par les d&égyndicaux qui y étaient pourtant hostiles
au départ. Son déploiement complet et la campagm@rhmunication de la direction qui doit
'accompagner, aupres de I'ensemble des salanés,psogrammeés pour la rentrée. Cette RI
s’apparente a ce stade a un modeéle du genre.

Mais en septembre 2009, une réorganisation dé@eéde directoire va considérablement
changer la donne : I'organigramme de la cliniquere@structuré en trois péles qui sont placés
sous l'autorité directe de I'un des membres ductiies. L’équipe de direction se trouve
confrontée a un véritable retour en force des madectionnaires dans la gouvernance de la
clinique et le comité de direction, identifié par directoire comme un fittre inefficace»,
«source de tous les problemesest finalement supprimé. Face a un tel désavest
'ensemble du comité de direction qui prépare sgpadt (directeur, DRH, DAF, pharmacien).
Le poste de la directrice des soins, dont la resquitité s’étendait des services de soins au
plateau technique, est purement et simplement sa@pr

Finalement, le plan d’action, élaboré collectivemeemble mis de coté suite au départ du
comité de direction, pour la plus grande déceptlea délégués syndicaux qui nauront de
cesse de réclamer qu'il soit repris et mis en celNog&is nous retrouvons alors dans le profil
des RI « souvent décevantes » évoquées plus haut.

Pourtant, lorsqu’'un an et demi plus tard, nousaetrons lors d’'un entretien-bilan la nouvelle
DRH et I'ancienne adjointe de la directrice desispdevenue, a I'issue de notre intervention,
responsable des soins a part entiere, notre édaipecherche est confrontée a une surprise de
taille : au cours de l'entretien, nous découvrong tjessentiel des points d’amélioration
proposés dans le plan d’action a finalement étéemiseuvre. Un certain nombre de mesures



prises vont méme au-dela de ce qui avait été egé&/idéos deux interlocutrices n’avaient elles-
mémes pas conscience de la conformité de ce crallaient mises en place avec le plan
d’action élaboré deux ans plus tét. La responsdédesoins, apres avoir relu attentivement le
plan d’action et expliqué point par point ce quaideété mis en place, conclut ainsiJexdirais
gue quand je reprends le plan d’action, tout ceagpiimis Ia, finalement, a été fait.

Comment expliquer cette issue finalement trés pesit En quoi le dispositif méthodologique
y a-t-il contribué ?

3. Le dispositif méthodologique comme condition du swes de l'intervention

Il s’agit pour nous a ce stade d’examiner finemkntdispositif méthodologique et sa
contribution a I'évolution décrite, notamment I'dwtion souterraine ultérieure. La Rl a
principalement consisté a créer ou activer uneaptar d’espaces de discussion avec des
objectifs complémentaires. L'équipe de rechercleel aine fonction de mise en capacité des
acteurs concernés et de médiation, de connexioe kexstespaces.

3.1. Les difféerents espaces de discussion mobilisés

L’étude a débuté par plusieurs réunions de cadeags, le directeur général et la DRH, puis
au sein d’'un espace créé pour l'intervention, Imité de pilotage, réunions au sein desquelles
a éeteé discuté puis arrété le dispositif d’enquétss premieres rencontres ont été I'occasion de
gagner I'implication d’acteurs clés du comité deediion, mais aussi d’établir une relation de
confiance avec les membres du personnel associésmité de pilotage, participant d’'un
travail de pacification des relations socialesertisl dans le contexte de fortes tensions dans
lequel I'étude débutait.

La collecte des données a permis de poursuivreacailt de pacification aupres des différents
acteurs rencontrés. Ainsi, au terme d’'un entredieec une aide-soignante qui s’est révélée
appartenir au petit groupe des délégués syndicusc au CHSCT, nous avons pu, avec
'accord de la direction, prendre directement contvec les €lus qui nous ont recus dans
leurs locaux, ou un dialogue constructif et ouaepiu s’engager trois heures durant avec trois
d’entre eux, renversant complétement leur attitutiégard de notre intervention.

A la suite de la collecte des données, un diagnpsécis de la situation a été établi. Celui-ci
a dans un premier temps été présenté au comitéadage et au comité de direction. Par

ailleurs, le recueil des données ayant permis afifier une certaine réticence de la part du
management intermédiaire, un espace de discuaditig réunissant les cadres de proximité
qui le pouvaient, sans la présence de I'encadremgrdrieur, a été ouvert. Un véritable débat
s’est établi au cours de ces différentes rencgnélesenté par le travail d’investigation que

I'équipe avait mené au préalable.

Un grand nombre d’espaces de discussion ont d@@dsneébilisés dans cette étude (voir tableau
ci-dessous), a la fois des espaces institutiormatsants mais aussi des espaces spécifiquement
créés pour l'intervention. Le travail mené danscamad’eux ne poursuivait toutefois pas les
mémes objectifs. Tandis gu’'au sein du comité detame (travaillant ensuite en deux sous-
groupes thématiques), et de maniere plus sommairesein dufocus group les échanges
devaient permettre de batir collectivement un pthameélioration du climat social, les
rencontres menées de maniére plus ou moins fosnailec les membres de la direction
procédaient davantage d’'un travail de médiatiod'atceptation a la fois du diagnostic mais
aussi et surtout de ce qui s'élaborait au sein @hité de pilotage. Le role de I'équipe de
recherche a finalement constitué en un double itradéquipement de la discussion d’'une
part, de connexion entre les différents espacagdrd’gart. Recensons précisément les espaces
de discussion ouverts avant de revenir sur led@sechercheurs dans ce dispositif.



Tableau 1 : Caractéristiques des espaces de dmeusebilisés dans l'intervention

Acteurs associés Moments de | Dispositif Réle du Obijectifs poursuivis
rencontre utilisé chercheur
Design des espaces,
. . . implication dans le
Entretiens de | DG Juin a décembreg Actif : .
cadrage Membres du COPIL 2008 A A2E Négociation processus, cartogr qph_le
des pouvaoirs, pacification
des relations sociales
Comité de 3 membres du CODIR, 18/12/2008 En retrait -
. 2 adjointes dir. des soins, 17/03/2009 . o , :
pilotage o ] Equipement de la Elaboration d’un plan
4 cadres de proximité, | Sous-groupe 1 : . . e :
(COPIL) et ses 5 membres du personndl. 05/05 et 29/05 Ad hoc discussion d’amélioration du climat
deux sous- personned, _ (informations et | social
[OUDES psychologue, médecin | Sous-groupe 2 | méthodologie)
group du travail 19/05 et 18/06 9
: . 09/03/2009 o Soigner la blessure
Comité de (?SS ;anHs e?';if:gge 04/05/2009 Ani'?ncetlltfidn ot narcissique, acceptation,
direction membres de 05/06/2009 | Existant ilotage de la médiation et connexion
(CODIR) Fencadrement supérieu 29/06/2009 P discgssion avec les autres espaces
P 24/08/2009 (notamment COPIL)
DG, DRH et les 3 Actif : Acceptation, médiation
Directoire médecins-actionnaires 28/08/2009 Existant Animation et | et connexion avec les
membres du Directoire pilotage autres espaces
Entretien : 03/03 . retrait : Pacification des relations
CHSCT | DPICE élus au CHSCT| 29/04/2009 | - iiont | E Cu)ib seen?éantiodne 4 Sociales, implication
04/12/2009 qdipscussion 9 dans le processus pour
23/03/2010 . : en faire des relais
(informations)
Séances de | Membres du personnel 2 o6 | it Pac_lfllcathn dI?S r_elatlons
restitutions du | rencontrés en entretien Seances '€ | g hoc A.Ct' Z sociales, implication
diaanostic (sauf direction et COPIL) 22/06/2009 Animation dans le processus,
9 information
7 membres de En retrait : Pacification des relations
Pencadrement Equipement de Ig sociales, implication
Focus group intermédiaire (dont 1 29/04/2009 | Ad hoc discussion dans le processus et
membre du COPIL) (informations et | élaboration de
méthodologie) | propositions concrétes
Rencontres DRH : réguliers ; Acceptation. médiation dt
informelles sur | DRH / DG / Directrice | dir. soins : 05/06 § 4 1,1 Actif : conngxion avec les autres
demande de la| des soins et ses adjointes DG+DRH : Consell 6SDACES I
direction 19/10 et 09/02/1( P
Réunion Directrice des soins, se . Qecll_nalson du pla_n_
. . : , Pas de présence d'action en propositions
hebdomadaire | 2 adjointes, cadres de chaque mardi | Existant d herch X ;
des cadres | proximité soins/bloc es chercheurs) concretes et mise en

ocesuvre

3.2.Le travail de mise en capacité des acteurs au skirtes espaces

En favorisant la discussion et la collaborationoautde projets communs, le comité de
pilotage, comme Iéocus group ont joué un rdle essentiel d’habilitation, de ené capacité

des acteurs, qui explique le succés de lintereantaujourd’hui malgré le départ des
principaux mandataires de I'étude. Pour autantélessite d'un tel dispositif n'est jamais
acquise et nécessite un certain nombre de conslitpour que la discussion puisse
véritablement s’y déployer.



Le comité de pilotage, constitué d’acteurs aux fions et responsabilités hiérarchiques
différentes, est apparu comme un véritable lieuddbat autour des problemes mis en
évidence par le diagnostic. Il a permis la confation d’avis divergents afin de faire émerger
des solutions concrétes, élaborées collectivemfamtfur et a mesure des échanges, nous
avons vu certains acteurs qui n'auraient pas éuesl voix au chapitre, tels que des agents de
service ou des aides-soignantes, discuter, dépaitrettre des avis et défendre leurs opinions
avec force face aux membres de la direction. Eet,edh restituant le diagnostic, nous avons
rendu publiqgues des représentations privées eitrpdu la-méme les solts cognitifs et
sociaux de la discussion [Detchessahar, 2003, p. 75], la tension psydigle qu’aurait
géneéré pour tout acteur du groupe de travail I'egpion publique de telles représentations.
Lors des échanges qui ont suivi la présentatiodiagnostic, comme lors de I'élaboration du
plan d’action, I'équipe de recherche s’est davamtpgsitionnée comme un animateur, un
accompagnateur du groupe. Laissant les participdmtsomité de pilotage étre force de
proposition, nous sommes surtout intervenus paadeer les débats, synthétiser les échanges
et garantir ainsi l'efficacité du dispositif insté. Par exemple, lors d’'une réunion avec le
comité de pilotage portant sur I'organisation da#il des ASH, le sous-groupe a congu de
maniére collective une réponse au probleme dediatisdes ASH aux transmissions :

Adjointe responsable des soing une ASH Moi je pense gu'il faudrait que vous soyez aux
transmissions dans sa globalité..) [La conversation prend un autre tournant. $Nou
recadrons{Chercheurs: On va revenir sur la question de l'intégration, gesnnings, maid
revenons sur les transmissions. Quel moment dangulaée, pour les meilleures
transmissions ®¥ne ASH: Le midi, il y a celle du matin et celle de laprés-
midi. Responsable hétellerie Perdre %2 h entre midi et 15h c’est difficile, entili et 15h
c’est le gros rush (...). Ca ne va pas aller.) [Apres plusieurpropositions]Adjointe

responsable des soingCe n'est pas possible de faire ¢ca avec I'IDE deikgive le matin
et qui prend connaissance de tous les patientde? dive a 7h30-8h, elle connait ses
patients de la veille car elle était du soir. Jage que l'info on peut 'avoir a ce moment|la
Responsable hoétellerie C’est bien, ¢a [Réunion COPIL sous-groupe ASH 05/05/2009]

Le dispositif de recherche a finalement favorisgpfiropriation par les acteurs a la fois du

diagnostic et du plan d’action, leur permettantstiutonomiser, de s’émanciper de notre

présence. Ainsi, dans les deux sous-groupes thgumeatidu comité de pilotage, aprés une
premiere séance d'échange les participants onneités a désigner quelques représentants
chargés d’avancer de maniere autonome sur lesm&mélioration afin de proposer lors de

la rencontre suivante un plan d’action détaill@adiscuter et compléter avec le reste du sous-
groupe. L’ensemble des propositions a fait I'olgatne synthese et d’'une présentation au
comité de direction puis au directoire par I'équige recherche, qui se chargeait ainsi de
porter au niveau supérieur les produits de la dsiomn.

Au-dela du plan d'action, ce sont plus profondémkast principes qui ont guidé son
élaboration que les acteurs se sont appropriéss Her notre ultime rencontre avec la
responsable de soins et la DRH, la responsables@as concluait ainsi : Je retiens que
'essentiel du plan d’action, c’est 'échange etclammunication. (...) A partir du moment ou on
I'a mis en place, ¢a fonctionne. On a bien évolué

Finalement, la construction d’espaces de mise studsion du travail a eu un effet habilitant
pour les acteurs d’'une structure jusque-la margageun mode de management descendant
voire autoritaire. A travers ce dispositif, leseagt se sont vus dotés de nouvelles ressources
dans la discussion. lls disposent tout d’abord dionvel espace de mise en délibération de
I'activité : on est ici véritablement dans une tpge d’élargissement de I'espace public de
'entreprise. lls se voient conjointement dotés nd'uressource essentielle, le temps,



momentanément extraits de leurs taches quotidiepoes assister a ces rencontres. Un
mandat, avec une légitimité a agir, leur est plewas octroyé, puisque les acteurs se voient
confier une mission particuliere au sein du cordééilotage (batir un plan d’amélioration du
climat social). Enfin, ils accedent dans ces espag&ede nouvelles compétences et
informations : les débats sont en effet éclairédetravail de collecte et de mise en forme de
linformation qui a été confié aux chercheurs. Besbrte, le dispositif redonne dypeuvoir
d’agir » [Clot, 2008] aux acteurs de tous les niveaux.

3.3.Le travail de médiation et de connexion entre lespaces

Toutefois, ce mode d'intervention, restaurant dgmcités d’action aux acteurs du terrain, n’allait

pas sans risquer de fragiliser la direction quhsgait au contraire, en commanditant cette étude,
renforcer sa maitrise de la situation [Enrique®,719C’est pourquoi le travail d’'accompagnement

et de médiation réalisé en paralléle auprés dutéataidirection s’est révélé essentiel.

La restitution du diagnostic au CODIR a été vécoelalireusement par ses membres, tant le
tableau dressé mettait en évidence les défaillatgemanagement a tous les niveaux. Un des
moments décisifs pour soigner la blessure narciesiorovoquée par la restitution fut la
présentation, en introduction de la réunion sugesht modéle des valeurs antagoniques de Quinn
[Quinn et Rohrbaugh, 1981]. Le directeur trouvalés ressources qui, au lieu de le fragiliser,
pouvaient au contraire justifier son action etrfessures a prendre, non pas comme la réponse a
un échec de management mais au contraire comngnie de sa performance, la marque de la
compétence d’'un dirigeant capable dsomplexité comportementaldDenisonet al, 1995]. II
révéla alors a demi-mots I'enjeu que représentait fui le fait que les membres du directoire
entendent le diagnostic, dévoilant un peu de Giliteade sa position vis-a-vis d’eux.

Peu a peu, et bien que dans un premier tempsdetelir ait tenu a réaffirmer a plusieurs
reprises que lui seul avait le pouvoir de décisies cinq séances de travail d’'une heure trente
a deux heures avec le CODIR ont permis de posebdses d'une juste acceptation et
appropriation du diagnostic mais aussi du plantaacqui s’élaborait paralléelement avec le
comité de pilotage. Le CODIR a en effet di acceptervoir se renverser la logique
descendante dans laquelle il travaillait jusquicbnséquemment a la prise en main de
I'élaboration du plan d’action par le COPIL. Notréssion a dés lors consisté a présenter aux
membres du CODIR I'état d’avancement du travasein du COPIL, afin qu’ils acceptent de
n'étre plus désormais unique force de propositioaismgu’ils accueillent les projets
d’amélioration remontés par les équipes, les anhifles valident puis se les approprient.

Le suivi du comité de direction a consisté en uritaléle travail de médiation interne, de
connexion avec les autres espaces de discussionagiseavions ouverts. Un des éléments
déterminants en ce sens a été la présence d’'asiewrkanément dans plusieurs des espaces
de discussions mobilisés. Ainsi, les membres du [BROparticipant au COPIL étaient
témoins de la maniére dont s’élaborait le plan tibacet des réactions des membres du
personnel sur les différents sujets. lls se faadémsuite les porteurs des propositions qui y
émergeaient, tant vers le CODIR que dans le trapatidien avec leurs subordonnés, ainsi
gu'en témoigne un extrait de lintervention du phacien, membre du CODIR ayant
demandé a participer au COPIL pour comprendre ce'ypassait :

Pharmacien: Les managers de proximité, sont-ils préts auss #jge de management ?
Et puis le CODIR, est-il prét aussi a ce type dectionnement ? (...) Le simple fait
effectivement que les managers de proximité puissetonter des informations, qu’elles
puissent étre entendues, c’est simple a dire... qgand’a jamais été fait, c’'est pas
forcément évident. Donc ¢a demande aussi un acapmpznt (...La psychologue :Si

je peux me permettre, en quoi est-ce que c'est difffyent ? Vous parlez d’avant,
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d’'apres, de quelgue chose de nouvedle. pharmacien : Ben on avait une structure
jusgu’a présent quand-méme tres... descendante oet é&t en train d’évoquer quelque
chose de tres ascendant. C’est donc une modificgtiand méme forte. (...) Enfin c’est
une petite révolutiofRéunion COPIL sous-groupe Management 19/05/2009]

Si le travail de médiation et de connexion a plétog porté de maniere tres approfondie par
I'équipe de recherche, il a été plus difficile adautres espaces officiels plus fermés comme le
directoire, ou méme dans une certaine mesure paduhion hebdomadaire des cadres tenue
par la directrice des soins. Dans celle-ci, lexa@mljointes de la directrice ainsi que deux cadres
de proximité membres du COPIL et ceux ayant pagi@ufocus groupont cependant pu
irriguer 'agenda de travail du collectif avec [@®blématiques ayant émergé dans le cadre de
I'étude. En revanche, les membres du directoireanst aucunement acces a ce qui s’élaborait
dans les différents espaces, jusqu’a ce qu'uneaéune soit finalement prévue fin aolt avec le
CODIR et I'équipe de recherche pour présenterdgraistic et le plan d’action, une fois validé
par tous les autres acteurs. C'est parce qu'ilsyavaient pas s'élaborer les réponses a la
problématique du climat social qu’ils ont décidé igprendre en main la gouvernance,
précisément au moment ou le plan d’action était g&re mis en ceuvre, interrompant sans le
savoir toute la dynamique enclenchée. Il n’estefmiss pas exclu que les membres du directoire
aient tenu compte, au moins pour une part, de cavgit été signalé dans la présentation qui
leur a été faite du diagnostic et du plan d’actitsont en tout cas compris la nécessité d’'une
implication de leur part dans les questions orgdioisnelles ainsi que d'une plus grande
réactivité sur les questions remontées par I'emradnt intermédiaire.

Cette reprise en main de la gouvernance par leecimédactionnaires attire notre attention
sur la nécessité dans toute RI, lors de la phasmdiege de I'étude et de choix des espaces
constituant le dispositif, de bien identifier legeurs a y intégrer. S'il est bien évident qu'il
convient d’'impliquer tous les acteurs susceptild&dimenter le processus de collecte de
données et le débat en vue de la constructionatughction, il est fondamental d’y inscrire
€également ceux qui permettront ensuite la mise eweedes solutions élaborées, a savoir
d’'une part 'encadrement intermédiaire qui en assute suivi au quotidien (ce qui ici a été
fait), mais aussi les acteurs détenant véritablémegoouvoir décisionnel, d’autre part.

Dans cette étude, nous n'avons pas suffisammemtiodhed décrypter les jeux de pouvoir
entre ce que nous considérions comniiagteur dirigeant» [Uhalde, 2001] et les véritables
détenteurs du pouvoir, a savoir les médecins-atioes, notamment ceux du directoire et
peut-étre du conseil de surveillance. Cette étapalgble de cartographie du pouvoir est
pourtant particulierement importante dans une dsgdion a la gouvernance aussi complexe,
non seulement du fait de sa forme bicéphale prapxeorganisations de santé mais aussi par
la présence au quotidien des actionnaires dirigeantle lieu de travail, au c6té des équipes,
constituant une pression forte pour la direction.

De fait, le directeur nous reprochera a plusiegmises de 'avoir pas suffisamment insisté
dans le diagnostic sur la part de responsabiligéndédecins dans les problemes identifiés. La
posture alors adoptée par notre équipe ne nousaapp@osterioripas tant comme une erreur
de diagnostic que comme une errelmtdrprétation des intentions de la direction. Gongus
gue celle-ci cherchait pour se dédouaner a renvtyyeresponsabilité sur les médecins,
extérieurs a’brganisation et par conséquent au systeme-clientoti® intervention, nous
n'avons pas percu dans toute sa mesure la menacesgésentait leur réaction pour le
directeur, déja fragilisé dans son autorité paé¢ente gréve. Nous souhaitions lui faire prendre
conscience de ce qui déja relevait de sa propracitépiaction, sous-estimant du méme coup

la part quétaient susceptibles de prendre les médecins damedessus.
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4. Discussion : I'enjeu du design du dispositif méthamlogique

4.1.Les conditions de la transformation de I'organisah

La RI postule tout d’abord que les acteurs ne gma# totalement déterminés et qu’ils
disposent de la capacité de s’engager dans un sauxede changement. Elle se fonde
explicitement sur le principe que les acteurs daitesont les mieux placés pour construire des
solutions pertinentes aux problémes qui sont leslé.a Rl pose qu’une évolution est possible
en touchant certains acteurs du systéme, donintaement est susceptible de produire des
effets de systéme. En dévoilant I'état du systémesre rendant intelligible a tous ses
dynamiques, la recherche fragilise certains actelmsne des ressources nouvelles a d’autres,
plus ou moins en mesure de les saisir et de leslisgppen fonction de jeux de pouvoir qui
peuvent pour partie d’'ailleurs demeurer cachéscésens, la restitution du diagnostic peut
étre un moment wiolent» [Uhalde, 2001] et par conséquent décisif paapgropriation qui

en est faite et pour la suite de l'intervention.

Elle I'est tout particulierement pour les dirigegnqui tiennent dans ce processus une place
bien spécifique. D’une part du fait du déplaceneagnitif que représente la confrontation a
une interprétation du systéme différente de calidédpitimait jusque-la leur action [Uhalde,
2001, p. 259] ; d'autre part parce que leur positians le systéme se trouve bousculée par
'émergence de nouveaux acteurs qui prétendentedagitimité dans la construction de la
régulation ; enfin parce que, leur responsabilisntengagée plus fortement que tous dans
'organisation par la position décisionnaire stmmahte qu’ils occupent, ils vivent la
confrontation au diagnostic commeuwr probleme narcissique d’appréciation de leur
pratigue de management[p. 388]. C’est pourquoi 'accompagnement degedants tout au
long de l'intervention, en vue de soigner la blessoarcissique ainsi créee, va se révéler
fondamentale dans leur capacité ensuite a s’agprole diagnostic, a s’en saisir et a le
cristalliser dans des décisions pour l'avenir. Liigdant se trouve non seulement
personnellement remis en cause mais égalementbdisgtadans ce qui fonde son pouvoir
[Enriquez, 1997], alors méme que la demande dimetdion était au contraire, au départ,
fondée pour lui sur la nécessité de le renforcesda position et de lui donner de nouvelles
ressources pour I'action [Dubost et Levy, 2002432].

La littérature sur la RI, lorsqu’elle s’intéresaexaonditions d’appropriation des produits du
travail de co-construction avec les acteurs deak®ppointe volontiers la nécessité, pour que
cela puisse modifier profondément le systéme dawnsitée, que le relai soit assuré au niveau
du sommet hiérarchique [Uhalde, 2001] ou des conditeres de I'intervention [Dubost et
Lévy, 2002]. La présente recherche pose ici I'hjipse que les acteurs de I'encadrement
intermédiaire jouent également un réle fondameettdlien spécifique dans le processus de
mise en ceuvre du changement, par I'apprentissalged#fusion des nouvelles expériences
acquises dans le cadre de lintervention. Cela @spple les avoir suffisamment associés a la
démarche, a la fois lors du diagnostic, permettamt appropriation et I'ouverture d’'une
démarche réflexive et de changement, et a la fms ¢ phase de construction des solutions,
qui seront doni fine les leurs. C’est le réle qu’ont joué iciflecus groupavec les cadres de
proximité et le comité de pilotage de I'étude, es adjointes de la direction des soins étaient
largement impliquées sur un temps suffisamment lomgr que des effets d’apprentissage
leur permettent d’intégrer profondément les priasigui sous-tendent l'intervention, a savoir
la théorie de I'organisation portée par la recherdelle d’'un modéle fondé sur la discussion.
Alors, indépendamment de l'appropriation ou non pacteur dirigeant, I'apprentissage
réalisé est susceptible d’irriguer les pratiquesigeau local plus durablement, méme si c’est
parfois de maniere invisible.
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La phase d'intervention ne se limite donc pas arawail de recherche de solutions, mais
constitue une véritable période d’apprentissageclilangement, des outils et surtout des
produits attendus du changement, a savoir un medertttionnement plus démocratique, le
développement d’espaces de discussion qui soisrgadmes de construction d’'une régulation
conjointe. Au-dela de la réponse a la commandeyisge de lintervention est ici
implicitement de transformer le modele gestionndae organisations étudiées en un modéle,
jugé meilleur, d’animation par la discussion, gaenhéthode d’intervention véhicule et
diffuse. La RI a bien implicitement une visée notireg caractéristique, selon David [2008],
de toute recherche en gestion.

4.2.Le dispositif méthodologique comme espace d’appszatye

La méthodologie de l'intervention prend tout sonssen tant qu’elle est également porteuse de
la théorie de I'organisation qui sous-tend la reche. Dans la mesure ou elle vise a instaurer
des espaces de discussion qui permettront la catistnt des solutions, la méthodologie de
l'intervention postule que les outils méme de lehegche sont des espaces d’expérience et
d’'apprentissage, par les acteurs du terrain, desegpsus de discussion, de régulation
conjointe, qui constitueront précisément le fondeinae plan d’action élaboré.

Les espaces ainsi créés pour mettre en débatvkltsant des lors également des laboratoires
d’observation des dynamiques de régulation qui foatisément I'objet de la recherche. lls
sont le lieu ou s’élaborent les solutions opératopour I'organisation, mais ou s’éprouvent
aussi les hypotheses de la recherche quant auldwsttion et I'équipement de ces espaces et
des dynamiques communicationnelles qui s’y déptoi@en peut donc considérer, avec David,
gu’ils sont a la fois 4eu d’'ingénierie» et «source de théories fondéeg2008, p. 210]. La
recherche-intervention est en effet I'occasion deuchercheur de descendrelans I'aréne
pour éprouver lui-méme les champs de force quietrsant I'organisation et la mettent en
tension» [Moisdon, 2010, p. 217]. Les espaesshoccréés par le dispositif intervention ne
sont cependant pas a confondre avec Espaces de discussion sur le travapréconisés dans

le plan d’action, courts, réguliers, centrés surdeail, animés par un cadre du métier, tels que
les propose la théorie des espaces de discusseinhgssahar, 2001 ; 2003 ; 2011]. Il s’agit
d’espaces qui répondent a un besoin bien spécijfiplei de l'intervention. Ils se présentent
comme des espaces protéges, sécurisés, animéasspaegperts » n'appartenant pas a la ligne
hiérarchique, afin de créer les conditions d’'unrapfissage facilité des outils qui seront ensuite
mis en place et d'une meilleure appropriation idtée du modele ainsi expérimenté. lls
contribuent également a faire en sorte que lescespastitutionnels officiels mobilisés par le
dispositif (CODIR, CHSCT, réunion hebdomadaire desires...) soient investis par la
dynamique de la discussion qui se déploie dangdttsation a I'occasion de l'intervention.

L’ensemble du dispositif méthodologique est donogoocomme un dispositif a la fois
d’habilitation et de formation & un managementlpaliscussion :

— il donne la parole a de nombreux acteurs qui némtgpas jusque la acces aux espaces du
politique de l'organisation, leur donne un mandes, invite & étre acteurs et auteurs de
I'organisation, a prendre part a I'élaboration chagles ;

- il les équipe pour cela doutils et de moyens, laurnit I'information et la capacité
d’interprétation du systeme permettant ainsi uratlplus « éclairé » ;

— il pacifie 'ambiance en portant pour eux les rgpréations qu'il leur serait trop risqué de
rendre publiques et en sécurisant la discussiodgmregles précises s'imposant également
aux membres de la hiérarchie présents ;

— il garantit autant que possible, en régulant le@ssus, que les résultats produits soient le
fruit de compromis entre tous et constituent urrdaliie réponse aux problemes identifiés ;
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- il prend l'initiative d’associer et de construiresdliens avec tous les acteurs nécessaires et
entre les différents niveaux ; il porte notammesd produits de la discussion vers les
instances décisionnaires et invite le managemgéri|ur a prendre ses responsabilités.

A court terme, par son effet pacificateur des i@tat sociales, le dispositif méthodologique
constitue donc déja une premiere réponse a ldisitusociale tendue en restaurant de relations
de confiance et des espaces de dialogue. A moyere,té favorise I'appropriation par les
acteurs du plan d’action qu’ils ont pu contribueraistruire dans un espace sécurisé. A plus
long terme, ce type de méthodologie permet I'appatipn de ce qui constitue le cceur de
l'intervention : une théorie de I'organisation f@edsur un management par la discussion. C’est
I'effet « capacitant» a long terme de l'intervention décrit par Falf2b05]:

« En fait, a long terme, I'évaluation ne peut pasader seulement sur les changements
tangibles, qui souvent ont disparu du fait de llétion des conditions économiques et
matérielles. Mais elle doit considérer les factecmsnme le comportement de I'entreprise
en terme de participation des travailleurs aux diécis, ou du degré de considération
donné au travail dans les processus de décisianahiagement. » [Falzon, 2005, p. 10]

Finalement, le dispositif méthodologique, en tané gprocessus, est plus important que les
résultats concrets de l'intervention, au sens astlun outil de formation par I'action et qui
offre 'occasion de vérifier, par I'expérience, sklepertinence. C’est ce qui explique que certains
des acteurs présents aient été capables d'alledgituencore que le plan d'action initialement
construit, pourtant déja tres poussé, et de meittrglace un véritable modele de management
fondé sur la discussion, alors méme que les charghavaient quitté le terrain depuis
longtemps et le comité de direction porteur dugiréjé renouvelé entre temps. lls sont devenus
les «managers délibératifs que Duchamp et Koehl appellent de leurs voeudgR0
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