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psychologie

Le collectif de cadres peut-il
prévenir un burn-out ?

dossier

Promouvoir le collectif cadres

I Le hurn-out atteint-il les cadres 7 B Si oui, comment le repérer et intervenir precocement ? i
Aprés en avoir identifié les circonstances, il existe des facteurs managériaux et organisationnels

surlesquels agir.
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Can a management collective prevent burnout? Does burnout affect managers? If so, how
can it ba spotted and treated early? Once the circumstances have been identified, there are various
managerial and organisational factors which can be acted upon.
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Les médecins du travail ont récemment [1]
interpellé le ministére des Affaires sociales, de
la Santé et des Droits des femmes, ainsi que |'opi-
nion publique en lancant un appel pour la recon-
naissance du burn-out au tableau des maladies
professionnelles afin d’en améliorer la prise en
charge. Un groupe de députcs a relayé cetappel
dans une tribune publiée dans le Journal du
dimanche début décembre 2014 [2]. De fait, dans
I’activité de conseil en prévention des risques
psychosociaux aupres des entreprises et établisse-
ments de santé, les psychologues sont de plus en
plus sollicités sur ce théme.

I concernant spécifiquement la population
des cadres et notamment des encadrants,
deux faits apparaissent marquants : les encadrants
se disent souvent “pris entre le marteau et I'en-
clume” : ils doivent relayer des directives a leurs
collaborateurs et leur donner du sens alors qu'ils
les ont rarement élaborées eux-mémes. Par
ailleurs, ils comprennent tres bien les difficultés
vécues par leurs collaborateurs, pour avoir sou-
vent €€ a leur place dans le passé. Ils sont donc
pris dans une double injonction de loyauté : a
leurs propres chefs, mais aussi a leur équipe.

I Les psychologues intervenant en tant que
conseil au sein d’établissements de santé consta-
tent que les encadrants sont treés souvent d’an-
ciens experts qui deviennent les supérieurs
hiérarchiques de leurs anciens collégues. Leur
légitimité s’appuie donc sur le fait “d’en savoir
davantage” que leurs collaborateurs. Le risque est
de ne pas avoir intéréc a faire progresser ces
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derniers et se cantonner i un travail de controle.
De plus, devenir manager est parfois la seule
maniére de faire carriére dans les établissements
de santé, ces encadrants étant du reste peu formés
ala gestion d’équipe.

I identifions alors les circonstances pouvant
meneraun burn-out pour en détacher desleviers
de prévention au niveau de I'mdividu, du collectif
de cadres, ainsi que de |’organisation du travail.

CAS PARTICULIER D'UN BURN-OUT

I cécile R. débute dans la profession d’infir-
miére. Llle travaille en milieu hospitalier et s’oc-
cupe d’enfants. Elle adore son travail qui le lui
rend bien : elle recoit de nombreux signes de
reconnaissance. Ses collégues ainsi que les méde-
cins 'apprécient et sa hiérarchie la valorise aux
yeux de tous. Trés engagée dans son travail, Cécile
consacre peu de temps et d’investissement a une
vie extra-professionnelle, celle-ci lui apparaissant
parfois méme un peu fade face a cette vie profes-
sionnelle intense. Cet équilibre dure depuis plu-
sieurs années. Son entourage lui conseille parfois
de ne “pas faire que travailler”. Elle écoute poli-
ment, mais sait bien que les autres ont du mal a
comprendre a quel point elle aime son travail.
Cécile est une infirmiére reconnue pour son
engagement, son dévouement aupres de ses
patients etson humeur égale.

I Mais sa situation de travail se tend : cllca
malheureusement perdu quelques patients et la
famille de 'un d’entre eux attaque I'’hdpital. Dans
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un environnement de plus en plus contraint, les
signes de reconnaissance se raréfient et son acces-
sion d un poste de responsable des soins infir-
miers (RSI) ou faisant fonction de cadre de
santé (FFCS) lui est refusée sans que les raisons
en soient clairement expliquées. Ayant bien inté-
gré qu'un regain d’engagement au travail l'aidait
toujours d se sortr des difficultés, elle redouble
d’investissement dans son poste. Elle se sent par-
fois un peu agacée vis-a-vis de ses collegues moins
investies qu’elle, ces derniéres n’osant plus lui
faire de remarques de peur de la froisser. Par
ailleurs ni la hiérarchie ni la responsable des res-
sources humaines (RH) ne larecoiventformelle-
ment pour lui expliquer pourquoi le poste de RSI
ou FFCS lui est refusé. Elle en concoit un certain
sentiment d’injustice.

I Engagée et particuliéerement solide, Cécile
persévére plusieurs années dans cette position
de résistance. Elle s"investit de plus en plus, espé-
rant secrétement retrouver cet état antérieur
qu’elle a parfois tendance a idéaliser.

I Du jour au lendemain, Cécile ne vient plus a
I’'hépital, personne ne sachant pourquoi. L'une
de ses collégues parvient enfin a la joindre et
apprend avec stupéfaction qu’elle est en arrétde
travail, elle qui n’était jamais malade. Plusieurs
mois plus tard, Cécile racontera ce qui lui est

arrivé subitement : « Jeme sentais d un coup trés loin
des patients, comme s’ils v élaient plus que des malades
et non des personnes» (sentiment de dépersonnali-
sation) ; « Mot qui étais st fiére de mon travail, je me
sentais nulle, pas a la hauteur » (perte brutale de
I'estime de soi) ; « Jen arrivais plus & rien faire, juste
a pleurer au fond de mon il » (perte d’énergie et
humeur dysphorique).

I Elle a par la suite repris ses fonctions, 4 un
autre poste apres plusieurs semaines d’arrét et
consulté un psychologue spécialisé pour “réinven-
ter son rapport au travail”. Elle n’en attend alors
plus autant et s’investit dans d’autres domaines
qu’elle a toujours délaissés, faute de temps. Elle
pense méme d changer complétement de métier,
mais elle souhaite s’en donner le temps.

QUELS ENSEIGNEMENTS POUR LES
CADRES FACE A CETTE SITUATION 7

Pour Cécile, la difficulté est que tout a trés bien
commencé. Orau fil des années, insidieusement,
le retentissement du travail se fait sentir. Il est, par
ailleurs, toujours difficile de se dire “stop”  soi-
méme mais aussi aux autres lorsque 1'on trouve
que son activité a du sens et que I'on en attend
une reconnaissance. L’enjeu pour I'individu est
donc double :

¢ préter attention aux signes d’alerte qu’envoie
Pentourage ;

= se poser plusieurs questions : est-ce que le prix
que je paye a mon travail me convient ? ; si non,
est-ce que ce prix diminuera spontanément ou
requiert une action de ma part ? ; si une action
est nécessaire, pour commencer : quelle est la
plus facile a mettre en place etla plus nécessaire
pour diminuer I’emprise du travail sur moi 2 ;
qu’est-ce que je recherche au fond dans mon
travail 7 ; est-ce que ma maniére de m’y investir
peut me faire obtenir ce que je recherche ou
est-ce que ¢’est un espoir vain ¢

Qu'EN EST-IL POUR LE COLLECTIF
DE CADRES ?

I Le cadre surengagé se sent souventisolé: il
faut d’abord vérifier I'existence d'un collectif
avantde pouvoir en parler, dontlanotion estsou-
ventconfondue avec celle de groupe. Ce dernier
cstsimplementun ensemble d’individus avec une
particularité commune, par exemple, I'apparte-
nance a un service. Un critére supplémentaire
caractérise le collectif de travail, celul de I'inter-
dépendance de ses membres. Ainsi trop souvent,
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Pratiques pour prévenir le burn-out

« Sensibilisation des dirigeants, ressources humaines
(RH), cadres, salariés, partenaires sociaux aux
meécanismes et processus du burn-out.

» Mise en place d’'un processus rigoureux
d'évaluation de la charge de travail,

= Mise en place de groupes de partage de
pratiques entre managers afin de développer les
compétences menagériales et de les formaliser dans des
“dictionnaires de bonnes pratigues”.

les personnes trés engagées se sentent essentielles
4 la réussite de I'ensemble, voire les seules a la
porter, mais ne s’estiment pas elless-mémes soute-
nues.

1 Enoutre, sur un plan pratique, le soutien du
collectif de cadres a I'un de ses membres au
bord du burn-out repose sur quelques prin-
cipes simples et sur le choix du bon moment.
En effet, dans la phase dite de “lune de miel”, ot
tout va bien, les alertes que I'entourage pourrait
porter & la vigilance de leur collégue resteraient
vaines car ce dernier ne percoit que les hénéfices
de son fonctionnement et non les cofits. Il est
donc davantage nécessaire d’entamer un ¢change
au début de la phase dite de “résistance”, notam-
ment lorsque le salarié commence a développer
un discours critique sur le travail des autres etla
reconnaissance qui lui est témoignée. A cet ins-
tant, demander a son collégue ou collaborateur
de travailler moins n’est pas utile. Il ne peut par
la suite que se sentir coupable de s'investir autant!
1l s’agit donc de le faire réfléchir en évitant les
conseils faciles oules propos culpabilisants. L'en-
tourage professionnel doit aussi s'interroger sur
son attitude : en quoi celle-ci pourrait favoriser le
surengagementdu collégue/collaborateur? Voici
quelques exemples de propos qui pourraienty
concourir : « Tot seul preux nous aider. Toi au moins,
f travailles bien » | « Cest une mission difficile, elle est
[faite pour toi » ; « f'ai encore besoin de tot, est-ce que tu
preux m aider ?»

BURN-OUT ET SURMENAGE

I Le hurn-out est a différencier du surmenage.
Ce dernier n’est qu'un exces de travail. Il suffit de
s'arréter ou de diminuer le rythme pour que les
symptomes disparaissent. En revanche, les trois fac-
teurs essentiels et combinables qui peuvent mener
au burn-out sont lasurcharge de travail, le surenga-
gement et le manque de soutien managerial.

SOiNS CADRES - n° 94 - mai 2015

dossier

Promouvoir le collectif cadres

« Clarification et explication des régles d'attribution
des promotions.

= Pour tous les salariés ou agents, explicitation du
role des différents acteurs : RH, services de la santé
au travail (SST), délégués du personnel, comité d'nygiene,
de sécurité etdes conditions de travail (CHSCT).

I Le management et les RH devront donc s’in-
terroger sur la qualité de leurs dispositifs pour
mesurer la charge effective de chacun : en
elfet, les personnes surengagées évoquent sou-
ventune surcharge de travail, mais évoquentrare-
ment qu’ils ne sont pas capables d'y faire face. Le
surengagement estsouventlié alarecherche d'un
résultat hypothétique qui peut s’incarner dans
une forme de reconnaissance (par exemple, éte
promu), tout autant que dans une vision hyper-
trophiée de sa mission (par exemple, ne jamais
refuser d’aider quelqu’un). Le management et
les RH ont donc un role essentiel a jouer. Avec
franchise et délicatesse, ils doivent prendre le
temps de faire réfléchir la personne concernée
afin qu’elle se fixe des objectifs atteignables, tout
en se sentant soutenue pour les remplir. Cette
posture suppose un travail de formation continue
des managers. Ces derniers doivent également
appartenir @ une “communauté de managers”
leur permettant d’échanger sur leurs pratiques.
Ces groupes ont pour objectif d’élaborer des “dic-
tionnaires de bonnes pratiques manageriales”
concrétisant les solutions et les conduites a tenir
pour dépister et faire face aux situations difficiles
rencontrées par les collaborateurs.

CONCLUSION

Le burn-out est le résultat d'un long processus
dans lequella blessure de reconnaissance estsou-
vent au premier plan. Le prévenir ne doit pas
relever exclusivement d’une responsabilité repo-
santsurindividu. Le collectif de cadres, le mana-
gement et I'organisation du travail ont aussi un
role ajouer pour que le travail reste un lieu d’épa-
nouissement de soi et de fierté. |
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