Ambiance professionnelle,
implication personnelle
et qualité du service’

Walter Hesbeen

endre un service c'est “faire quelgue chose pawgl-q

qu'un”. A ce titre, de nombreuses professions ont

commun cette notion de service, qu'il s'agisse ésers
de la santé, de ceux de la sécurité, de I'hétellee I'éducation,
des services sociaux, de I'aide a domicile, etc.

La qualité du service dans la relation au clientpatient ou,
plus précisément, a la personne est fortement dépén de I'im-
plication méme du professionnel, de la subtilitésdgrésence, de
son sens de la délicatesse et de son godt poyudicgeuse esthé-
tique relationnelle. Ces aspects, pour évidentdsqoaraissent, ne
sauraient néanmoins durablement se déployer éingakn I'ab-
sence d’'une ambiance professionnelle propice aealleeimplica-
tion. Si une ambiance est nourrie par chacun, gugle soit la
place occupée ou la fonction exercée, la tonalitést donnée par
le projet d’une structure et le regard autant gsenhanieres d’étre
et de faire de ses dirigeants.

Texte ayant servi de support a la conférence dotos du Colloque Mo-

saiques (programme EQUAL du Fonds social européeganisé par I'’Aca-

démie du Service sur le théme “ Les talents delkgtion client-Managers de
proximité et relation de service ", Paris, Maisoa ld Chimie, le 29 no-
vembre 2007.
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Qualité du service et perspective donnée a I'action

Il est bien des facons de définir et d’appréciegdalité d'un ser-
vice qui témoignent, chacune, d’autant de grilleslecture, de
référentiels sur lesquels se fondent ces défirstietnces apprécia-
tions. Selon que I'on privilégie une perspectivstiamentale, or-
ganisationnelle ou une perspective sensible d’'dlcetuid attention
portée a la singularité de la personne, I'appriggiade la qualité
du service rendu ne témoignera pas des mémes ppEiTNS.
Non qu’il y ait incompatibilité entre ces perspeet mais bien
risque de confusion conduisant & privilégiemuoyen- les moda-
lités d’organisation — au détriment d’ufiealité — la personne et
le service qu'elle espére étre en droit d’atteradraun lieu donné.
Ce choix de la personne comme finalité est un cpaitisan -l
est notre parti pris— et, a ce titre, aisément et légitimement
contestable dés lors que d’autres choix sont opérés

C’est ainsi que le systeme de soins, par exempieaffiche
volontiers son intérét pour le patient et pour éaessaire sécurité
des actes dont il est le destinataire, et comme t@wappelons
depuis fort longtempsa bien souvent montré un intérét et un
investissement financier plus marqués pour lesnigales et le
respect des procédures que pour la prise en cateple singula-
rité du patient. Si 'un ne va pas sans I'autrenlh’est néanmoins
pas l'autre.

Ainsi, face a I'évolution scientifique et technigaeaux codts
gu’elle engendre, Henri Vuori, spécialiste de I'@mgation mon-
diale de la santéOMS) pour les questions de qualité, souhaite
insister, également, sur la dimension humaineétige ainsi :

A ce jour, les programmes d’'assurance de la qualité presque
exclusivement porté sur la qualité scientifiquéeehnique, bien qu'il
soit certainement plus nécessaire et plus posdiateéliorer la qua-
lité humaine, surtout si I'on veut offrir au consmaeur ce qu'il
attend. Actuellement, la tendance incline a pedecder la qualité
technique des soins, ce qui, sans aucun doutetoalipa pas, pour
une consommation donnée de ressources, les plodegraméliora-
tions de I'état de sarité
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La qualité humaine dont il est question est bielthe céd’'un
humain professionnel capable, quelle que soitdartigue utilisée,
de se montrer sincerement et délicatement présamt autre
humain auquel se destinent les actes, les gestpgotkssionnel.
En cela réside la distinction entre la qualité sieiss et la qualité
du soin.

En effet, la qualité des soins n’est pas la qudlitéoin et nous
ne pouvons négliger ce faides soins d’'une trés grande qualité
technique ou scientifique peuvent étre faits oundsrdans I'oubli
de la singularité et de la sensibilité de la penser laquelle ils se
destinent Si la qualité des soins s’observe et se mesupeet
s’améliorer par I'acquisition de connaissances’lealiletés nou-
velles ou la mise en ceuvre de moyens nouveauxydété du
soin, quant a elle, requiert la présence persanetities lors sen-
sible d’'un “ professionnel-sujet ” qui a opéré leix —en per-
sonne— d'imprégner de soin les soins qu'il fait, lesescqu’l
pose. Les différentes démarches d’évaluation et phgemment
d’accréditation ainsi que le recours de plus ers pgpandu aux
procédures et a la “ tragabilité ” conduisent adpyoer des soins
de qualité technique et scientifigue de plus ers pdlevée en
termes de pertinence et de sécurité. Il en résalieurd’hui, que
les gains majeurs et significatifs de qualité cuuyent étre propo-
sés a la population résident, en tout premier lggans le soin,
c’est-a-dire dans l'attention particuliere portéla personne. C’est
cette attention particuliere qui permet de passefdadpratique,
somme toute devenue banale, dems individualisés celle plus
complexe et plus exigeante dasns personnalisé®r, ce gain de
gualité, cette imprégnation plus grande de soirs degs soins ne
peuvent étre imposés par les hiérarchies et lggomeables des
organisations, et méme les chartes qui s’afficberge distribuent
n'y peuvent rien changer.

C'est que le soin qui peut imprégner les soinsveelée
I'implication des professionnels. Il s'agit de I'plication du pro-
fessionnel dans les actes gu'il pose, dans sa neatése vouloir
un humain présent a d’autres humains, et non deplication
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parfois déroutante et si souvent exhortée d'unelidaion au
service d’'une structure. Une telle implication dgérsonne méme
du professionnel est par nature librement compissonsentie et
elle ne saurait ni advenir ni durablement s’exprisans un travail
personnel de posture. De méme, une telle implicat® pourrait
se développer, se diffuser ni se pérenniser saascahérence
institutionnelle qui témoigne explicitement de lansidération
pour les personnes, de chaque personne et leltdevgiosture
gu'elles consentent. Il peut, a ce propos, étrér@ssant de
s'interroger sur la place dévolue a la personne endm profes-
sionnel dans un environnement qui proclame volotié il faut
placer le patient au centre des préoccupationh du'il faille
I'en exclure, mais une telle proclamation, généeeusendroit des
patients, peut tendre a oublier I'humanité desgssibnnels qui,
eux, ne sont pas “ placés au centre . De celfaitention conte-
nue dans cette proclamation peut se révéler insibbesvoire
contre-productive car 'humain au travail pourrset sentir consi-
déré comme une simple ressource productrice dailtrat/ non
comme un sujet sensible, homme ou femme allantogte ret
vivant sa vie. Si ceux qui sont au contact dessptiet de leurs
proches se doivent de concentrer leurs actiongesupersonnes
qui recoivent les soins, les organisations, quagltess, se doivent
de veiller a la qualité humaine de I'atmosphére mggne et se
diffuse dans les lieux de soins. Les amélioratiorggeures de
qualité au sein des établissements relévent dowdéala posture
soignante des professionnels qui donnent les skeisigrganisent
ou les enseignent que de la disposition des ora@mis a favori-
ser I'’émergence d'une telle posture. Nous obsenainsi que
'implication librement comprise et consentie desfessionnels —
et il ne peut en étre qu'ainsi pour une implicatiaathentique-
est incontournable autant que le choix instituteroe favoriser
les conditions et d’'octroyer I'espace de liberté gaquiert une
pratiqgue des soins fondée sur le soin. Il peutgirda matiére a
controverses et a tensions, chacun pouvant cossidée la res-
ponsabilité premieére releve de la fonction de Fautchacun
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pouvant attendre, pour des raisons diverses, guéafive soit
prise par l'autre. Or, la hiérarchie ne peut décitiel'implication
du professionnel qui reste le seul a pouvoir laseatir, qui est le
seul a pouvoir subtilement, délicatement et sinoerd imprégner
de la qualité de sa présence les gestes qu'il pesesoins qu'il
donne. Néanmoins, un professionnel qui conserg gatblication
sera trés rapidement découragé voire épuisé srilemement
dans lequel il exerce ne se montre pas accueidasbn souci
d'une prise en compte de la singularité et de lasibdité de
’lhumain dans sa pratique du quotidien. Ce quierd@liémédia-
blement ceux qui organisent les structures de sim®ux qui y
prodiguent des actes de soins releve du dialoguedéabat a
propos de l'inépuisable questiosomment pouvons-nous ceuvrer
ensemble afin d'imprégner de plus de soin les amiése font, les
soins qui se donnent pour que se dégage de netue die notre
structure, une plus grande saveur soignantegpparait que, tant
au plan individuel qu'au plan institutionnel, cetjgestion est
incontournable dans les lieux sincerement soudianixde la qua-
lité des soins que de la qualité du soin, et geI'elest pas soumise
au seul octroi des moyens. Elle reléve ainsi deegponsabilité
sociale, celle qui interpelle et oriente les agtesés au sein de la
société vis-a-vis des humains qui la composent.

Le management des personnes

En terme de management, favoriser I'implicationpdefessionnel
afin qu’il impregne de plus de soin les soins qdidnne et les
gestes qu'il pose requiert la prise en compte gefaonne méme
du professionnel, non réductible a une ressouréemenqualifiée
d’humaine. Or, nous nous devons d'observer, dan®dereuses
régions du monde, que les systémes de soins sofibotés a de
multiples difficultés qui ne se résument pas aureserestrictions
financiéres. La question du sens des pratiquese ¢d donsidéra-
tion pour la personne y est largement posée. @iesi que des
professionnels et des étudiants percoivent padeita désinvol-
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ture et une exigence plus forte en termes de seioniset de
conformité que d’authenticité et de créativité.dentains endroits,
les rapports de force et les enjeux de pouvoir pecuune place
telle que I'énergie se porte davantage sur la sééede se frayer
un passage que sur celle de se montrer disponibpp@tzent. Bien
gu’il existe des lieux ou les orientations choisiest délibérément
plus propices a des rapports humains moins rud@ss mous
devons néanmoins de constater la propension deairest
structures a se montrer plus soucieuses de I'sgtoin des actes
a faire que du sens des pratiques. La place laiaséajet et donc
a celle de sa parole peut y étre tellement rédyiie seule se
donne a voir la frénésie du “ faire ”, laissant slinmbre 'hnuma-
nitt méme et la sensibilité des personnes qui dengu’il y a a
faire ainsi que celles qui en sont les destinatale si des groupes
de paroles peuvent étre constitués, il y a peurdeapilités pour
gue ceux-ci suffisent & compenser I'absence répdtéprise en
compte de la parole du sujet dans la pratique djeotne qui est la
sienne.

Or, ce qui distinguera de plus en plus les étabtients, qu'il
s'agisse d'une école ou d'un hbépital, d'une climqau d'une
maison de retraite, d’'un cabinet de consultatiand’an centre de
réadaptation, ne réside plus tant dans les perfaresatechniques
ou organisationnelles qui sont elles-mémes |égitier@ paramé-
trées par des procédures et des protocoles, masslaaapacité,
au sein de chacun de ces lieux, de se montrer ilantiea
I’lhumain, soucieux et respectueux de la persorrgadit bien de
chaque personne, que celle-ci soit employée detrlectasre,
gu’elle y soit étudiante, patiente ou cliente. laaeur qui se dé-
gage d'un lieu animé par le souci de la personneeseoit et
s’apprécie par celles et ceux qui y résident, guayaillent, qui y
étudient, qui y passent, qui I'observent. Une teleeur est im-
prégnée de sensibilité, de bienveillance, de soit@lide délica-
tesse et de douceur. Cette saveur est désirablellearoffre
I'espoir, au sein du lieu duquel elle se dégageagports humains
authentiques, apaisants, propices a une fatiguexdmiautant
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gu’a un plaisir plus grand. Dées qu’elle est peribdpt cette saveur
suscite intérét et attrait pour ce qui apparaih lsieuvent comme
un autre liey qui semble vouloir tenir la promesse d'une pradiq
en quéte de sens, respectueuse et soucieuse destame. Des
lors, le défi auquel sont confrontées toutes lasctires des sys-
temes de soins de nombreux pays et par extensigestdes
structures qui ont en commun le service a la peesopeut
s'exprimer de la maniere suivantpromouvoir un agir humain
sense, respectueux et soucieux de la persdasmeel agir néces-
site des professionnels qui, outre leurs savoirews capacités
techniques, sont capables de penser librement peatisjues et se
révéler, ainsi, les auteurs véritables des paméss prononcent
et des actes gu'ils posent. Cela nécessite, pardeoconséquence,
gue les cadres et dirigeants de ces structuresmaisszent en
chaque professionnel la capacité d’élaborer uneséeemerson-
nelle, de prononcer une parole authentique et derpdes actes
sensés car pensés pour la singularité de chaquetiait. Cela
requiert, de la part de ces cadres et dirigeatgjésirer I'auto-
nomie des professionnels, d’identifier le degrdiloerté judicieux
qui l'accompagne et de témoigner d'une volonté iekpl et
repérable de voir en chaque professionnel un sojetréductible a
son statut et a ses fonctions. Dans son ouMtagdanager intui-
tif, Meryem Le Saget esquisse des caractéristiquescpsoa cette
orientation managériale :

Le chef traditionnel, qui du haut de sa pyramide de son pouvoir
pour en imposer aux autres, est une espéce endeodisparition,
méme si elle se porte encore bien dans certairtespeses. [...] Il
faut quelgu'un capable de mobiliser toutes les awsaptes de
I'organisation afin de susciter des idées novadrice]. Le leader est
celui qui a de l'influence sur les autres au pdiatleur donner envie
de le suivre. Ni laquais, ni esclave, ni méme gisgile suiveur use
de son libre arbitre. Aucune loi ne lui impose sdtitude : il est vo-
lontaire, le leader sait I'entratner vers une visigers un futur positif
pour tous. Au lieu de éntrainer @ comme le faisait il n'y a pas si
longtemps, le manager de type “ coach ” ou entraisportif dont la
mission se réduisait a la transmission d'une tepi [...]
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Aujourd’hui, la tendance s’oriente vers un leadgrsjui inclurait le
management traditionnel de type gestionnaire. hkdde moderne ou
manager intuitif est en fait un leader du type,sgfii n’a pas besoin
de recourir au pouvoir de la brutalité ou au palds galons pour se
faire respecter, et qui fait preuve aussi bienatapgtence technique,
de capacité de gestion et de méthode que de fatriliésion, de mo-
tivation et de créativité.

Le désir d’autonomie, lorsqu’il est exprimé par desires et
des dirigeants, ne saurait se réaliser s’il neaeme le désir des
professionnels eux-mémes d’exercer une pratiquenaate. Un
tel désir n'est pas nécessairement spontané oundepehez les
professionnels ou chez les étudiants. Il est padontenu dans un
conformisme ou un anti-conformisme singulierementformiste
qui semblent refléter un faible sentiment persomteeliberté. Le
travail d’autonomie qui se traduit par la volontBatbiter en per-
sonne sa propre fonction en est considérablemeravén Cela
n'est pas sans incidence sur la liberté accordéaure — le
patient par exemple — qui est parfois mieux peocsqu’il consent
lui-méme a plus de conformité et d’hétéronomie buequ’il se
montre soucieux d'initiatives et d’autonomie.

Le projet de I'autonomie des professionnels

Désirer 'autonomie des professionnels, ce quit-ilde rappeler,
n'est ni synonyme de désordre ni de confusion déssret
fonctions, procéde d'un véritable projet institati@l aux prolon-
gements manageériaux concrets.

La notion de projet concerne bien moins des résuttancrets
a atteindre en un temps donné qu’un processus dbmna im-
pulsion nouvelle aux acteurs d’'un service, d’'ungté@nCette im-
pulsion nouvelle, si elle est dépendante de chaoen,peut
néanmoins durablement se déployer, s’amplifieegiérenniser si
elle n'est pas sincerement et explicitement sowewar la plus
haute autorité hiérarchique d’'un établissementsiCainsi que le
rle du directeur général — ou son équivalent skdsrstructures —
mérite d’étre souligné. C’est avant tout lui qusufflera le dyna-
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misme, qui décidera de la marge de manceuvre doanses
collaborateurs les plus directs, qui sera le porfgus ou moins
convaincu, et donc plus ou moins convaincant, ésplit de

rigueur mais aussi de générosité humaine et ddesmgpindispen-
sables a tout établissement qui a pour missioncdé&itir des

personnes, qu’il s'agisse de les héberger pourateliar ou de
leur donner des soins pour un hospitalier. Il agipainsi comme
celui qui, le premier, se doit de constamment aguigu et équili-

brer ce difficile compromis entre les impératifogomiques de
plus en plus pesants et les impératifs d’une pratigrofession-
nelle riche, créative et profondément respectuelesepersonnes.
Le directeur général est, dans les faits, celuidgtient la clé es-
sentielle — bien qu’elle ne soit pas exclusive arpmultiver I'har-

monie et le golt de la qualité au sein d'un établient, pour y
imprimer un signe, une marque qui permettent désénguer, de
le reconnaitre dans une multitude de structuredlasies, de le

rendre repérable en tant que lieu résolument peopita vie des
personnes qui y passent furtivement, qui y séjourpdus lon-

guement ou qui y travaillent quotidiennement. Ueketqualité

requiert un choix institutionnaxplicite ainsi que lautonomiedes

professionnels.

S’agissant de la pratique infirmiere a I'hépitabus pouvons
rapprocher ce role du directeur général avec cepeui étre at-
tendu de celui de directeur des soins. C'est ajosi dés 1975,
Simone Veil, alors ministre de la Santé, a I'ocoasie la création
des postes d'infirmiers généraux — devenus deprastdurs des
soins — montrait I'espoir qu’elle mettait dans weke création en
déclarant :

Il appartiendra aux infirmiéres générales dont g néjouis d'avoir

officialisé I'existence et d'avoir affirmé le rodans I'équipe de di-
rection, de veiller a ce que chaque infirmiére paiiexercer pleine-
ment toutes ses responsabilités au sein des égopgrgntes. La re-
lation malade-infirmiére partout rétablie dans ésha portée devrait
reprendre son sens au grand bénéfice de I'un cogenfiautré”.
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Le cadre de proximité

Ce role du directeur général se décline de manienglus en plus
concréte dans la pratique des cadres de proximliégies manieres
de penser et d'agir I'encadrement d’'une équipe. rédat la
question de laclinigue managériale du cadre de sant&émy
Chapiron a recours a la métaphore artistique.dbsg ainsi que :

La posture du cadre devient alors un atout pouorapagner I'autre
dans la recherche d'un sens a ce qu'il traversento@xpérience de
vie (professionnelle ou non), a ce qu'il agit commeérience de
travail. Posture singuliére dans la mesure ou laiéna d’exprimer
cette aptitude dépend de la personnalité de I'iddicadre. Celle-ci
reconnait comme incontournable la participatiotaddimension per-
sonnelle du sujet dans son engagement professiddeté participa-
tion a la recherche du sens (a la fois pour I'acti@ividuelle et col-
lective) marque le pas sur l'inquiétude généréelpaomplexité du
systeme actuelle. Cette recherche permanente dersginit une vo-
lonté et une force a demeurer citoyen-acteur desrestenir personnel
et pour ce qui nous concerne ici d'associer chacua réalisation
d'une ceuvre commune ainsi qu'a la définition d’werar profes-
sionnel. Cette méme logique peut se retrouver ttanentexte com-
plexe de la création théatrale. En effet, le ralentetteur en scéne,
chargé notamment de la direction d’acteur, esttdérer I'ensemble
des participants a la construction d’un projet camnPour ce faire il
guidera I'ensemble des acteurs vers un sens pagag®is subtile-
ment indiqué par l'auteur, et ce a partir des histode vie et des in-
dividualités des personnages. S’il se limite a @ordes injonctions
de placements, de tonalités vocales, d’expressiororelles, le ré-
sultat final sera banal, sans reliefs, dépourvgéeérosité et de sin-
cérité et le plaisir des acteurs a la création’dmulre se trouvera
limité, éphémére voire inexistant. Quant au plaikir spectateur, il
demeurera conventionnel, sans étonnements ni sesprSi, en re-
vanche, ce “ manager " d’acteurs invite chacurag@oprier un sens
commun qui sert a atteindre un but clairement défipermettra a
chacun, a partir d'une forme de liberté d’exprassite questionne-
ments, de réflexions, de pensées, de devenir adtes la réalisation
d’'une ceuvre habitée, investie, originale et callectSon réle de di-
rigeant s’affirme ainsi dans une dimension nongm$ gouvernant ”
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mais plutdt de “ guidant” soucieuse du cheminemedividuel de

chacun dans les méandres souvent complexes dédtiocr. Nous
pouvons rapprocher cette description du metteuse@me de celle
concernant le cadre soignant face a son équipkiicaiissi contribue
a guider I'engagement de chaque professionnel detts recherche
de sens constante et indispensable et lui pernadtrdevenir acteur
et parfois auteur du systéme auquel il appartiant & I'échelle de
l'unité de soins, du service que de I'hépital

Une pratique porteuse de sens

Comme le mentionne Rémy Chapiron, la question dis sest
incontournable, le sens de ce qui se fait, le derse qui arrive, le
sens de ce qui réunit une équipe au sein d’unetstey

Le sens et le bon sens sont des mots et expregpiome se
laissent pas capturer par les définitions et lesgdités. Tout au
plus pouvons-nous constater le sentiment d’absumgliti surgit
lorsque, par exemple, il nous est proposé de esaliselque chose
qui nous semble complétement insensé ou lorsqus nous
rendons compte, parfois bien plus tard, d’avoir-méme été
I'acteur d’'une telle réalisation. Le sens évoque antion de di-
rection. Le chemin emprunté ou celui qui nous esp@sé va-t-il
dans le bon sens ? Nous conduit-il & un endroitieur) une situa-
tion qui nous est désirable ou nous donne-t-ilpidisde nous en
rapprocher ? S’il ne va pas dans la bonne direaiayue dés lors
il nous éloigne de notre désir ou si nous ne sapassou plus ce
qui nous est désirable, il sera bien ardu de tmoweechemin
senseé.

Ce qui apparait sensé a I'un peut sembler tellenmsensé a
l'autre qu’il est vain de vouloir “ donner du séngu’il s'agisse
des pratiques professionnelles ou des rapports ihanmaoins
formels. Une infirmiére, par exemple, ne peut paoriner du
sens ” pour l'autre aux actes qu’elle lui fait.eEfleut interroger le
sens que les situations et les actes prennent gllajrelle peut
faire don de son intelligence, de sa sensibilité, de sa ditfpa
d’entrer en intelligence, d'interpréter les sigmtsde se montrer
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accueillante au sens qui peut-étre émergera, nii@sne peut
donner du sens a ce qui arrive, a ce qui se vitqare. Si le sens
ne se donne pas tel un don consenti a l'autreigtapompagnerait
ou enroberait tel ou tel acte ou telle ou telle ddne, cela ne
dispense néanmoins pas de s’interroger sur lanperte des actes
posés et sur la fagon qu’ont ceux-cifdee sensen telle ou telle
situation. La question du sens est aussi celleadpatience, la
patience requise pour les cheminements intériélis.ne trouve
pas de réponse immédiate, elle se chemine, elleedarpenser a
partir des situations rencontrées, a partir d’uib f@arquant ou
encore a partir du jaillissement soudain d’'une.idée

GEuvrer pour une ambiance professionnelle propieeeaimplica-
tion personnelle et a une qualité du service foraigda perspec-
tive sensible de I'accueil et de I'attention porééla singularité de
la personne semble une destination bien lointaine netre
contexte social et professionnel actuel. Qu'impéoite futur, s’il
n'est pas completement imprévisible, n'en n’estnnéains pas
encore €crit. Le futur sera aussi ce que nous wodgu’il de-
vienne grace aux choix opérés aujourd’hui. Explates futurs
désirables et possibles — ce qui se nomme uneeutopé releve-t-
il pas de la capacité la plus grande attendue a#®s et des diri-
geants qui ont résolument opéré le choix de ne“pagarder
passer le train ” ou de seulement “ suivre le cderta riviere ” ?
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