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1 Introduction

Mon parcours professionnel, riche de vingt-deux années en tant que Kinésithérapeute et plus
récemment comme « responsable faisant fonction du service kinésithérapie » dans un centre de
rééducation d’expertise bruxellois, m’a conduite a reprendre le chemin des études.

Déterminer la thématique de ce travail de fin d’études n’a pas été simple de prime abord.
Et puis en octobre 2023, ma santé a vacillée.

Perturbée par le poids des responsabilités : le management d’une équipe de 23 personnes, la
gestion des aléas budgétaires m’obligeant bien souvent a délaisser ma fonction de manager
pour pallier I’absentéisme et/ou le non-remplacement des effectifs, le retard accumulé de ce
fait dans ma gestion administrative, les trajets entre travail et université ainsi que les travaux
de groupes m’imposant un rythme de journées bien remplies, une maison a rénover et une vie
familiale qui en pétissait.

Bref, au fur et a mesure, j’ai perdu le fil de mon travail.

Alors, comme une évidence, je me suis interrogée : pourquoi ai-je perdu pied ? Pourquoi ai-je
I’impression de ne plus effectuer correctement mon travail ? Pourquoi je me sens inutile ?

Je n’ai pas trouvé immédiatement la réponse a ces questions et je me suis alors intéressée a la
perte de sens au travail. Je me suis demande si mes collégues, tous secteurs confondus,
pouvaient étre concernes par la méme problématique ?

Les discours de couloirs, de réunion de service et les discussions syndicales ont confirmé mes
interrogations.

Pour ma part, j’étais déja allé trop loin dans ma résilience, j’ai di dire stop et faire un pas de
coté. Mais, j’avais besoin de comprendre s’il était possible, par rapport & mon lieu de travail
spécifique, de pouvoir remédier a cette problématique ou du moins d’en comprendre les
fondements.

Je I’avais enfin trouvé ce sujet qui pouvait étre le pont entre mon passe, mon présent et
probablement mon futur.

Afin de situer ma problématique de recherche, je trouve donc essentiel de présenter le contexte
situationnel de ce travail.

Le cadre de ce mémoire se trouve dans un centre de rééducation fonctionnelle bruxellois dédié
aux affections locomotrices et neurologiques (accidents de la route, accidents vasculaires
cérébraux, traumatismes craniens et paralysies). Ce sont des pathologies dites « lourdes » et
complexes dans leur prise en charge mais également difficiles psychologiquement pour les
soignants.



Les centres comme celui-ci opérent sous un cadre légal précis qui définit les conditions de leur
financement par I'.N.A.M.1%, selon la nature des pathologies traitées. 1ls sont mandatés pour
offrir des programmes de rééducation personnalisés et intensifs, dont la durée est déterminée
par la sévérité des atteintes et le niveau d'expertise du centre. Dans ce centre spécialisé dans le
traitement de pathologies séveres, les programmes de rééducation peuvent s'étendre jusqu'a
deux ans. L'objectif y est double : permettre une rééducation fonctionnelle pour maximiser la
récupération des capacités et préparer le patient a sa reinsertion sociale, malgré les séquelles
de sa condition, ce qu’on appelle « réadaptation ».

L'approche thérapeutique du centre est interdisciplinaire, impliquant divers professionnels de
santé, chacun apportant ses compétences spécifiques au projet de rééducation du patient. Cette
collaboration est cruciale mais elle est aussi source de défis, notamment en raison des
différentes cultures professionnelles et des exigences spécifiques a chaque discipline.

1 .N.A.M.I acronyme d’Institut National d’assurance maladie - invalidité



2 Contextualisation

« Le travail peut sauver. Il peut aussi tuer » ainsi s’exprimait Marie Péz¢ en 2008 dans son
ouvrage intitulé « Ils ne mouraient pas tous mais tous étaient frappés ».

Dans ce livre, elle s'intéresse aux conséquences de I'organisation du travail sur la santé mentale
et physique des travailleurs en y reconnaissant I'importance du travail dans la construction de
I'identité personnelle.

A ce propos, des études récentes, notamment celles d'Abord de Chatillon et al. (2016) et
Georghiu et Moatty,Pollak et Ricroch (cités dans d'Abord de Chatillon et al. (2022), p 13 a
p33) révelent une détérioration des conditions de travail dans les établissements hospitaliers,
affectant particuliérement le personnel soignant.

Cela inclut une augmentation de la charge de travail, une pression temporelle accrue, un rythme
de travail régulé par des systéemes informatiques, une fragmentation des taches, ainsi que
I'agressivité croissante des patients et de leurs familles.

Ces recherches soulignent egalement les conséquences néfastes de cette dégradation sur
I'environnement de travail, comme une vulnérabilité accrue a des problémes de santé, liés au
travail (stress, fatigue physique importante, burnout), une diminution de la motivation et de
I'engagement professionnel, une perte de sens dans le travail, une réduction de la confiance
envers les managers et une augmentation notable de I'absentéisme.

C’est sur base de ce constat alarmiste que nous nous sommes interrogés plus particulierement
sur la perte de sens au travail. Pourquoi les soignants sont-ils « malades » ? Les métiers du soin
prennent naissance par vocation, alors pourquoi les professionnels de la santé sont-ils amenés
a perdre I’essence de leur travail ?

Le secteur de la santé est confronté a un ensemble de défis notables. Au premier rang de ces
défis, nous notons le vieillissement croissant de la population. A cela s'ajoute une augmentation
des cas de maladies de longue durée, de patients aux affections multiples et de la lourdeur des
cas.

Nous remarguons aussi que les innovations dans le domaine médical induisent des surcolts
significatifs?. Devant cette escalade des codts de santé, les responsables politiques se sont
attelés a élaborer des réponses permettant de garantir aux générations a venir, un acces a des
soins de santé de qualité, accessibles et soutenables financiérement.

2 Pour info selon le rapport Belgium: health system summary 2024 de I’European Observatory on Health Systems
and Policies ,Le nombre d'appareils d'imagerie par résonance magnétique (IRM), soumis & une planification
nationale, est resté inchangé a 121 de 2014 & 2020. En 2018, il a été convenu que 18 nouveaux appareils seraient
ajoutés progressivement, portant le total a 122 appareils en janvier 2021, 134 appareils en janvier 2022 et 136
appareils en janvier 2023. Le nombre de scanners de tomodensitométrie (CT) a Iégérement augmenté, passant de
269 en janvier 2020 a 289 en janvier 2023.
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En Belgique, les dépenses en matiere de santé ont augmenté au cours des deux derniéres
décennies et se sont stabilisées entre 10,2 % et 11,2 % du produit intérieur brut (PIB) depuis
2009. En 2021 selon le rapport de I’European Observatory on Health Systems and Policies de
2024, les depenses courantes de santé en part du PIB étaient de 11,0 %.

Cela place la Belgique parmi les dix plus grands dépensiers en santé parmi les pays de I'Union
Européenne (UE) et dans la région européenne de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
(cf. annexe n°1).

Déja en 2014, la Ministre fédérale de la Santé, Maggie De Block, dans son document
stratégique®mettait en lumiére I'urgence d'agir face a la menace de faillite planant sur plusieurs
établissements hospitaliers. Elle affirmait clairement :

Nos patients ont droit & la meilleure qualité de soins et nos soins de santé doivent rester
accessibles pour tous. La conclusion est claire et elle est inscrite dans notre accord de
gouvernement : nous devons réformer maintenant le paysage hospitalier et le financement des
hopitaux de notre pays pour éviter que des hopitaux doivent fermer leurs portes dans quelques
années pour des raisons financieres. (Maggie De Block, 2015)

Depuis 2020, toujours sous I’influence politique de Maggie De Block et de la sixiéme réforme
de D’état, le paysage hospitalier en Belgique a considérablement ¢été modifié. Cette
restructuration a été mise en ceuvre par la Loi du 28 février 2019 modifiant la loi coordonnée
du 10 juillet 2008 sur les hopitaux et autres établissements de soin en ce qui concerne le
réseautage clinique entre hopitaux, (Moniteur belge 28 mars 2019) incitant les hdpitaux a
travailler en réseaux, ceux-ci devant permettre une ameélioration de la qualité de soins, une
coopération et un nouveau systéme de financement®.

L’ hopital devient donc peu a peu une entreprise a part entiere. En tout cas, c’est ce que laisse
penser Alain De Wever en 2017 et également le Professeur Didier Van Caillie en 2014.

Alors, nous pourrions nous demander si le « care » (le prendre soin de 1’autre) reste la priorité
exclusive dans les métiers des soins pour nos institutions ? La rentabilité semble rentrer a
présent en ligne de mire.

Pourtant, selon Molinier :« Dans une société du care, I’épicentre, ce n’est pas le travail mais le
souci des autres. Or, ceci a des conséquences sur la définition du travail. En partant du souci
des autres, on n’abandonne pas la centralité du travail, mais on la redéfinit en fonction des
préoccupations du care. » (Molinier citée par Rolo, D., 2014, p193-p196).

Les déficits budgétaires influencent les politiques gouvernementales a élaborer des stratégies
de compensation. A ces déficits s’ajoute la pénurie dans certains secteurs de la santé,
notamment celui des infirmier-ere-s.

3 Maggie DE BLOCK, « Plan d’approche réforme du financement des hopitaux », 28 avril 2015

4 Sur : https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/hopitaux_reforme_financement.pdf



Le gouvernement fédéral a récemment donné son feu vert a un avant-projet de loi cherchant a
moderniser la profession, dans I’espoir de la rendre plus séduisante et de pallier le déficit de
personnel soignant.

Ce projet prévoit une révision des responsabilités attribuées a ces professionnels de la santé,
avec pour objectif de leur permettre de se recentrer sur les aspects fondamentaux de leur
pratique.

Le ministre de la Santé, Frank VVandenbroucke, a l'origine de cette proposition, envisage de
soulager les infirmiers de certaines taches pouvant étre exécutées par d'autres spécialistes, leur
accordant ainsi une plus grande marge de manceuvre. Il est question de mettre en place des
équipes soignantes structurées et interdisciplinaires. Monsieur Vandenbroucke explique :

« Nous langons ainsi la profession d’infirmier du 21¢ siécle » (Vandenbroucke,2024)°.

Cette réforme vise a recentrer les infirmier-ére-s sur leur expertise centrale, évoquant la
possibilite pour des kinésithérapeutes de réaliser certains actes infirmiers sous conditions
specifiques.

Cette initiative survient dans un contexte ou le secteur de la santé est confronteé a une penurie
aigué d’ infirmier-ere-s, amenant certains établissements a diminuer leurs offres de soins faute
de personnel qualifié.

Mais, cette réforme ne risque-t-elle pas d’instaurer un climat de travail instable tant pour les
professionnels concernés que pour les autres professions qui gravitent autour ?

Cette proposition de loi divise déja les opinions aux niveaux syndical et de ’ordre de ’art
infirmier comme indiqué dans ce communiqué sur le site de I’ACN® :

Par ailleurs, ce projet de Loi met également en place une nouvelle dynamique qu’on
appelle « équipe structurée ». Le principe est de dire que quand il y a une équipe soignante
coordonnée par une infirmiére ou un médecin, au sein de celle-ci, on peut déléguer
n’importe quel acte infirmier a n’importe quel professionnel qui aurait appris a le faire :
le kiné, la diététicienne, 1’ergothérapeute, la podologue... mais aussi I’assistant en soins
infirmiers et I’aide-soignant. Les écoles infirmieres vont pouvoir ouvrir des cours ou
toutes ces professions viendront apprendre des techniques infirmiéres qu’ils pourront
ensuite se voir déléguer par un infirmier coordinateur d’équipe. (ACN, 2024).

Nous serions donc en droit de nous demander si ces « échanges de compétences » ne feront-ils
pas 1’objet de sources de tensions interprofessionnelles, de conflits de valeurs ou de dérives ?

5 https://www.lesoir.be/561031/article/2024-01-12/le-gouvernement-federal-pose-un-pas-de-plus-pour-la-
reforme-du-metier-infirmier

®ACN : Association belge des praticiens de 1’art infirmier



Au contraire, cette forme d’interdisciplinarité ne pourrait-elle pas étre un levier pour les
atténuer ?

Ce qui nous améne a poser notre question de recherche : Comment I’interdisciplinarité dans
les soins pourrait-elle maintenir le sens au travail chez les soignants ? Et plus particuliérement
dans le cadre d’un centre de rééducation de la région bruxelloise.



3 Cadre theorique

L’objectif de ce mémoire est de mobiliser les concepts de I’interdisciplinarité dans le secteur
du soin et de mettre en avant ce que celui-ci apporte au maintien du sens au travail des
soignants.

Il est donc primordial de définir ces concepts : le sens au travail, la perte de sens au travail et
I’interdisciplinarité dans les soins.

3.1 Le sens au travail

D'apres notre étude bibliographique, le sens est un concept aux nombreuses interprétations
(Park, 2010 citee dans Baatouche, 2021) délicat a conceptualiser clairement car il ne se résume
ni a un état, ni a une émotion, ni a un trait de caractére. 1l est unique a chaque individu qui, tout
au long de sa vie, examine et faconne le sens de son existence avec divers niveaux
d'engagement.

Les réflexions sur le sens de la vie représentent la facon individuelle de percevoir et de gérer
les moments déterminants tels que les transitions, les souffrances et les changements (Bernaud,
2018, cité dans Baatouche, 2021). Wong (2015) identifie deux dimensions principales du sens:
une dimension cognitive, qui se rapporte a la maniére dont l'individu interprete le sens de sa
vie et une dimension motivationnelle, qui se concentre sur la recherche et l'atteinte d'objectifs
personnels.

Selon Yves Clot (cité par Csanyi-Virag, V., Rivault, M., Polge, M. & Bruna, M. , 2022,pp.
182-2022), le phénomene de perte de sens de I’activité s’explique par la « déliaison » qui rompt
le lien fondamental entre 1’individu et son travail. Elle cloisonne I’individu du sens au travail,
de ses buts, de sa réalité professionnelle et des conditions de réalisation.

Pour Christophe Dejours, la notion de sens au travail est essentielle, se manifestant a travers
divers aspects. Selon lui, le travail est non seulement une nécessité économique ou une
obligation sociale, mais également une opportunité de réalisation personnelle et d'expression
de soi. Le sens au travail émane de la reconnaissance du travail comme étant utile, tant pour
l'individu que pour la société (Dejours, 1993,2003). La validation du travail par la
reconnaissance accordée par les autres contribue de facon majeure a la construction du sens du
travail ,« Sans la reconnaissance, la souffrance générée par la rencontre avec le travail reste en
effet dépourvue de signification. » (Gernet Isabelle, et Christophe Dejours.», 2009, pp. 27-36)

Dejours souligne également I'importance du contenu et de l'organisation du travail dans la
création du sens. Les taches devraient permettre une certaine autonomie, proposer des défis
adaptés aux compétences de l'individu et favoriser le développement de nouvelles aptitudes.



Le sens au travail surgit alors de la capacité a se reconnaitre dans son travail, a s'y engager de
maniére créative et a exercer un contréle sur celui-ci (Dejours, 2015).

La signification du sens au travail pour Christophe Dejours est donc profondément ancrée dans
I'interaction entre l'individu et son travail, la reconnaissance sociale de son effort et sa
contribution, ainsi que I'impact de l'organisation du travail sur son bien-étre psychologique.

Selon de Gaulejac ( 2005b), le sens au travail est intrinsequement lié a l'identité de l'individu.
Il postule que les personnes aspirent a réaliser un travail qui soit non seulement source de
satisfaction matérielle, mais qui leur permette également de se sentir utiles, de reconnaitre leurs
compétences et de valider leur place dans la sociéteé.

Un fossé significatif existe entre I'idéal de qualité professionnelle et les contraintes du travail
quotidien, engendrant souvent une insatisfaction ou un malaise. Comme le souligne Dejours,
ce type de malaise peut conduire a une souffrance éthique. « C’est-a-dire la souffrance que fait
naitre le conflit entre les convictions morales et I’injonction a participer a des actes qu’on
réprouve » (Dejours,2006.p32).

De Gaulejac met également en lumiére cette notion de souffrance éthique au travail, qui
survient lorsque les travailleurs sont contraints d'agir en contradiction avec leurs valeurs. Cette
souffrance éthique peut mener a un questionnement profond sur le sens de leur activité
professionnelle et sur leur propre intégrité.

Pour la psychologue et chercheuse Estelle Morin, le sens du travail peut étre défini par trois
composantes :

La signification du travail, les représentations du travail,
la valeur du travail aux yeux du sujet

La direction, lI'orientation du sujet dans son travail, ce qu’il
recherche dans le travail et les desseins qui guident ses actions

Leffet de cohérence entre le sujet et le travail qu’il accomplit,
entire ses attentes, ses valeurs et les gestes qu'il exécute
quotidiennement dans le milieu de travail

fig. Morin, E. & Forest, J. (2007)., pp 31-36

Selon Thomas Coutrot et Coralie Perez, dans les métiers du care, les professionnels du secteur
trouvent pour la plupart beaucoup de sens a leur travail, celui-ci étant animé d’un sentiment
d’utilité sociale important. Cependant, selon ces auteurs, il semblerait que ce dernier SoOit
menacé par ’organisation de travail.



L’intensification du travail, les encodages d’actes a présent informatisés, le temps alloué a
chaque acte, réduisent le travail selon eux « [...] a des gestes purement techniques, ce qui n’est
évidemment pas compatible avec la fonction de ces métiers relationnels .»(Coutrot,T.,et
Perez.C., 2023, pp. 98-113.).

En conclusion, la quéte de sens au travail, a travers différentes perspectives théoriques, révéele
que le sens n'est pas un attribut statique mais une construction dynamique évoluant avec les
expériences individuelles et les interactions professionnelles. Selon Park et Bernaud (cités
dans Baatouche, 2021), le sens au travail est fagonné par les perceptions personnelles et les
réponses aux défis de la vie. Les dimensions cognitive et motivationnelle du sens, mises en
évidence par Wong (2015), soulignent I'importance de l'interprétation personnelle et de la
poursuite d'objectifs. Yves Clot (2022) met I'accent sur la déliaison entre l'individu et son
travail comme source de perte de sens. Conjointement avec Dejours (1993, 2003) ils soulignent
I’impact crucial de la reconnaissance, tant verticale qu'horizontale, dans la restauration de ce
sens. Dejours(1993, 2003) illustre egalement comment le contenu et l'organisation du travail
peuvent engendrer ou diminuer le sens, en soulignant la nécessité dautonomie et de
reconnaissance dans la construction de l'identité professionnelle.

De Gaulejac (1999, 2005) ajoute que le sens au travail est profondément ancré dans I'identité
de l'individu, et que la souffrance éthique résultant de contradictions entre les valeurs
personnelles et les exigences professionnelles peut provoquer une remise en question
significative du sens au travail. Enfin, selon Morin (2007) et les observations de Coutrot et
Perez (2023), méme dans les métiers centres sur le care, ou le sens du travail est généralement
fort, l'organisation du travail peut menacer ce sentiment de sens en réduisant les interactions a
des actes techniques.

Ces diverses analyses démontrent que le sens au travail est un concept multidimensionnel,
influencé par un éventail de facteurs organisationnels, interpersonnels et personnels.
Comprendre et améliorer le sens au travail nécessite donc une approche holistique et
interdisciplinaire, prenant en compte a la fois les aspects psychologiques, sociaux et structurels
du milieu professionnel.

3.2 La perte de sens au travail

Dans l'analyse de Christophe Dejours, la perte de sens au travail est considérée comme un
phénomene complexe entrainant des répercussions profondes sur le bien-étre et la santé
mentale des travailleurs. Dejours argumente que les transformations dans les modalités
d'organisation du travail, marquées par une intensification et une rationalisation accrue,
contribuent significativement a cette perte de sens. Cette situation engendre une série de
conséquences psychologiques négatives telles que le stress, l'anxiété et dans les cas les plus
graves, peut mener au burnout (Dejours, 2009).



La perte de sens, selon Dejours, est exacerbée par une crise de la reconnaissance au sein de
I'espace professionnel. La reconnaissance, en tant que validation sociale de I'individu et de son
travail, joue un réle pivot dans la construction du sens au travail. L'absence ou l'insuffisance
de cette reconnaissance est directement liée a une expérience du travail, vécue comme
aliénante, ou l'individu se sent dévalorisé et démuni face a ses taches quotidiennes (Dejours,
2006).

Pour Vincent de Gaulejac 1’absence de sentiment d’utilité et de manque de reconnaissance des
compétences suffisent également a associer cette perte de sens au travail a un sentiment de
dépersonnalisation, a une difficulté a s'identifier a son travail ou a une discordance entre les
valeurs personnelles et les objectifs de I'organisation.

La conceptualisation du sens au travail, tel que discuté par Christophe Dejours et Vincent de
Gaulejac, illustre une convergence sur l'importance de l'adéquation entre les activités
professionnelles et les valeurs personnelles, ainsi que sur le besoin fondamental de
reconnaissance dans le milieu professionnel.

Christophe Dejours accentue I'importance de la realisation personnelle, de I'expression de soi
et de l'autonomie au travail comme piliers du sens au travail. Il souligne que la reconnaissance,
qu'elle soit verticale (par la hiérarchie) ou horizontale (par les pairs), est cruciale pour la
validation de I'identité professionnelle et personnelle des travailleurs (Dejours, 2006; Dejours,
2013). Dejours met en évidence que la dégradation de ces aspects peut mener a une souffrance
psychique, signalant l'urgence d'une réorganisation du travail qui promeut l'autonomie et la
créativité (Dejours, 2009).

Vincent de Gaulejac, quant a lui, explore le sens au travail sous I'angle de la quéte d'identité et
de I'narmonisation nécessaire entre les valeurs personnelles et I'exercice professionnel. Il
aborde les défis posés par le monde du travail moderne, souvent en tension avec le besoin
individuel de trouver un travail signifiant et socialement reconnu (de Gaulejac, 1999; de
Gaulejac, 2005). Pour de Gaulejac, une discordance entre les objectifs de I'entreprise et les
valeurs personnelles peut conduire a une souffrance éthique, ou les individus se trouvent en
conflit moral interne.

Les travaux de Dejours et de Gaulejac convergent vers une critique de I'organisation du travail
contemporaine et soulignent la nécessité de repenser les pratiques managériales pour favoriser
une meilleure adéquation entre travail, aspirations individuelles et valeurs humaines. lls
proposent une vision du travail ou celui-ci est envisagé comme un vecteur d'‘épanouissement
personnel, de réalisation de soi et d'intégration a un projet collectif porteur de sens (Dejours,
2006; de Gaulejac, 2005).

« La plupart des activités humaines ne sont pas des activités individuelles et solitaires : elles
sont le produit des actions concertées et coordonnées de plusieurs personnes » (Romelaer cité
dans Kosremelli Asmar M,et Wacheux F. 2007 ,pp.57-75.), intéressons-nous donc au concept
théorigue suivant :
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3.3 Llinterdisciplinarité

Elle n’est pas a confondre avec la multidisciplinarité et la pluridisciplinarité. Dans ce centre, la
mise en ceuvre d’une prise en charge’ de patient se réalise principalement en équipe, elle
implique des interactions complexes entre divers professionnels. La PEC peut alors étre
caractérisée par les notions de pluridisciplinarité, d’interdisciplinarité, voire de
transdisciplinarite.

Dans le cas de la pluridisciplinarité il s’agira d’une simple relation ou coexistent cote a cote
différentes disciplines. Lorsque cette relation prend la forme d’une collaboration interactive
entre les disciplines on parlera alors d’interdisciplinarité. Enfin, quand il y a une intégration
compléte des connaissances et des compétences des différentes disciplines on sera en présence

de transdisciplinarité.
O OO0
§ \_/ \_/

Monodisciplinarité Pluridisciplinarité
Séparation Juxtaposition
f *
I."
\ |
N4
Interdisciplinarité Transdisciplinarité
Interaction Intégration

Figure 1 Les ensembles représentant les concepts de disciplinarité, pluri, inter et transdisciplinarité (d’aprés Choi et Coll. 2006 )

Dans leur étude francaise, Euller-Ziegler et Ziegler (2001) abordent les concepts de multi- ou
pluridisciplinarité en contexte médical, définis par I'implication collective de spécialistes de
différentes disciplines autour d'une méme problématique de santé.

Pour Joly et al (2011), I'interdisciplinarité réunit les membres de I'équipe soignante autour d'un
travail collaboratif, exploitant leurs diverses compétences et perspectives professionnelles pour
aborder des défis et problemes partagés. Cette stratégie facilite la constitution d'un savoir
partagé sur le patient. Elle offre des solutions adaptées aux défis complexes des soins, tels que
le vieillissement de la population, la chronicité et la gravité des maladies, ainsi que l'agressivité
des patients et de leurs familles. L'objectif est d'atteindre une cible commune, réalisable
uniquement grace a l'effort collectif de 1’équipe.

" PEC abréviation qui sera utilisé au cours de ce travail pour évoquer la prise en charge
11



Chaque spécialité contribue avec ses connaissances, compétences et régles propres. La
compétence et la précision dans son domaine sont cruciales pour le fonctionnement efficace de
I'équipe et aident a prévenir les déviations potentielles. L'interdisciplinarité requiert une humble
reconnaissance que les réussites sont le résultat de l'effort collectif et non l'ccuvre d'une
discipline spécifique.

Pour Dejours, la coopération joue un rdle crucial dans la protection de la santé mentale. Il
écrivait d’ailleurs a ce sujet : « On sait de surcroit que, de la qualité du vivre ensemble et de la
solidarité qui se forme gréace a la coopération dépend, pour une large part, la protection de la
santé mentale au travail. » (Dejours , 2020, pp195 -214,).

Dans I’ouvrage intitulé « La souffrance psychique au travail. Comprendre les enjeux de santé
du rapport subjectif au travail », Christophe Dejours, Isabelle Gernet, Duarte Rolo (2015)
abordent la coopération au travail. Ils soulignent que le travail n'entraine pas uniquement des
conséquences négatives mais peut aussi enrichir la vie et la culture.

Ce texte met en lumiére le réle positif que peut jouer le travail dans nos vies. Il n'est pas
seulement une source potentielle de stress ou de difficultés, mais aussi un espace ou se
développent des valeurs importantes comme la démocratie, la convivialité et la solidarité. Au
travail, les individus ont l'occasion de créer ensemble des regles qui regissent leur
environnement professionnel, favorisant ainsi un sentiment d'appartenance et de coopération.
Ce processus de creation et de discussion collective permet non seulement de renforcer les liens
entre collegues mais aussi de contribuer a un environnement de travail plus sain et engagé. En
somme, le travail, lorsqu'il est bien structuré, peut devenir un lieu d'épanouissement et
d'amélioration continue, tant sur le plan personnel que collectif.

Si on se réfere a Estelle Morin, se préoccuper de la qualité des relations interpersonnelles
permettrait de donner un sens au travail. Dans cette perspective, 1’interdisciplinarité telle
qu’elle est pratiquée au sein de ce centre revét une place de choix et par conséquent pourrait
étre un moteur de sens au travail. « Un travail qui a un sens s’accomplit avec la coopération
des autres. »(Morin, E. 2010, pp. 34-40.).

En effet, les modalités de travail au sein de cette institution permettent et impliquent des
relations interpersonnelles multiples. Toujours selon Morin « Agir conjointement avec d’autres
pour accomplir une tache, participer ou contribuer a I’achévement d’un projet, étre de
connivence pour remplir une mission difficile : tout cela constitue de véritables stimulants. »
(Morin, E. 2010, pp. 34-40.).

C’est pourquoi arrivé a ce stade du mémoire, nous pensons important de spécifier les modalités
de la pratique de I’interdisciplinarité telle qu’elle est réalisée dans ce centre de rééducation.

Comme évoqué dans le début ce mémoire, les actes au sein de cet établissement de soins se
veulent focalisés sur le patient. En tant que patient-partenaire, ce dernier est au centre de sa
rééducation. Ce qui fait de lui le « sujet » et non pas I’ « objet » du travail.
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Le processus de réhabilitation, étant long pour les patients, il implique une collaboration
multidisciplinaire et interdisciplinaire. 11 nécessite non seulement la participation active des
divers professionnels de la santé mais également celle du patient et de ses proches pour
optimiser les résultats (Melin, J. et al., 2018; Organisation Mondiale de la Santé, 2014).

Chaque membre de I'équipe contribue avec ses propres connaissances et expériences,
essentielles a I'élaboration d'une stratégie thérapeutique efficace des I'admission du patient
Cette stratégie, comprenant un plan de traitement initial, prend également en compte la durée
de la réhabilitation définie par les normes de I''NAMI.

L’équipe interdisciplinaire qui gravite autour du patient peut étre composée d’un médecin,
d’infirmier-ére-s, de kinésithérapeutes, d’ergothérapeutes, de diététiciennes, de psychologues
et neuropsychologues, de logopédes, d’une éducatrice spécialisée, d’assistants sociaux ainsi
que de personnel administratif et logistique.

Comme évoqué dans I’introduction de ce travail, les patients pris en charge dans ce centre
présentent des pathologies séveres complexes. L’interdisciplinarité dans la prise en charge en
est devenue une mission institutionnelle pour laquelle les différents professionnels de terrain
ont développe des outils de partage de compétences. Ceci afin de soulager la charge de travail
et de coopérer au travers les compétences de chaque discipline pour en comprendre les
fondements et y reconnaitre les valeurs propres et communes.

Ces outils peuvent prendre la forme d’un travail individualisé avec le patient, qui s’effectue en
« bindme » en mixant des disciplines différentes ou par la forme d’un groupe de travail collectif
de patients encadré par plusieurs thérapeutes issus de professions différentes.

Ces échanges interdisciplinaires ont pour but de favoriser la reconnaissance de chaque
discipline aux yeux des autres et de lutter contre I’épuisement professionnel de part un soutien
mutuel, un partage des taches et une communication directe et facilitée a 1’heure de la
numerisation et de ses connexions virtuelles.

Ils existent des impératifs a [I’interdisciplinarit¢ qui sont de I’ordre d’une part de la
communication formelle et d’autre part de la coordination.

La communication au sein de ce centre peut revétir différentes formes : elle peut se faire au
moyen des staffs de réunion d’unité de soins, lors d’échanges de mails, lors de présentations
médicales mais aussi lors d’échanges informels dans les salles de soins, couloirs ou chambre
de patients.

Pour ce qui est de la coordination, un travail interdisciplinaire exige une coordination aguerrie
afin que chaque intervenant y trouve sa place, que son réle soit correctement défini et respecté
de tous.

Ces impératifs doivent permettre la reconnaissance des pairs. Une non-reconnaissance, comme
évoquée par Dejours dans ces travaux, peut amener une perte de sens de son travail pouvant
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conduire a des risques psychosociaux, des incapacités de travail, de I’absentéisme et des
phénomeénes de démission silencieuse (quiet demission).

Le fait de se sentir reconnu, de reconnaitre I’apport de sa fonction et de ses compétences
entretient la motivation intrinseque du travail.

Pour autant certaines professions se sentent infériorisées par rapport a d’autres, du fait de leur
culture de métier, par exemple c’est le cas des infirmier-ere-s qui ont le sentiment d’étre
réduit-e-s a faire les soins de base et ne pas trouver un r6le dans la rééducation versus les kinés
qui eux, représentent aux yeux du patient la discipline la plus importante. D’ou I’accent mis
dans ce centre de favoriser le travail entre services afin de conscientiser les roles mutuels de
chacun et d’avoir un discours cohérent et commun auprés du patient et de ses proches.
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4 Analyse de la perte de sens au travail chez les soignants

Dans le contexte spécifique des professionnels de la santé, la perte de sens au travail est une
problématique préoccupante, amplifiée par des défis et contraintes uniques a ce secteur. 1l nous
semble important de se focaliser sur l'organisation du travail, le conflit identitaire et éthique
des professions de soins. Ceci nous apparait crucial dans I'analyse de cette perte de sens et dans
I'élaboration de stratégies préventives de maintien.

4.1 Taches répétitives et automatisées

Une problématique actuelle peut étre mise en lumiére. Les soins de santé n’échappent pas a
I’évolution numérique, les soignants se retrouvent a effectuer des taches administratives
informatisées qui semblent les éloigner du cceur de leur vocation, réduisant leur capacité a
fournir des soins personnalisés.

L’outil informatique avec ses exigences requiert une concentration importante. Son coté
exclusif donc excluant, relégue le patient a un autre rang, qui sur le plan spatio-temporel au
moins, n’est plus le premier. Ceci n’a pas entrainé une dévalorisation du patient dans I’esprit
du soignant; son attention professionnelle et empathique lui est toujours conservée. Mais,
I’irruption impérative de la gestion des données a changé le mode opératoire ( Willemin, B.
2018).

En 2020, Caroline Iweins mettait en avant les résultats de diverses recherches (Bingen,
Martinez, & Vanroelen, 2018 ; Kaesemans, Van Hoof, Godderis, & Franck, 2016 cités par
Iweins .C 2020, pp. 29-81) qui indiquent que les transformations dans le milieu de travail ont
mené a une réduction des interactions sociales parmi les employés, désormais souvent
remplacées par des échanges virtuels. Ces modifications ont également eu un impact négatif
sur le sens et la valeur que les travailleurs attribuent a leur activité professionnelle.

C’est le cas notamment par 1’utilisation de logiciels de centralisation de données des patients,
de logiciels de commandes de matériels, de médicaments, de gestion administrative des équipes
(planification d’effectifs, remplacements, congés), etc. Tous ces actes, au combien nécessaires,
réduisent encore plus le temps alloué aux soins.

Toujours selon Iweins, de nombreux chercheurs ont étudié les aspects des nouvelles
technologies mettant en évidence le fait que celles-ci pouvaient constituer des sources de
tension pour les individus, entrainant du stress et potentiellement un épuisement professionnel.
Dans son ouvrage, lweins précise que « Kaesemans et ses collegues en 2016 ont
spécifiqguement pointé du doigt que les technologies modernes au travail ont pour
conséquences d’augmenter la quantité d’informations a devoir traiter ainsi que la pression sur
les travailleurs , en incluant l'exigence de réponses immédiates et une disponibilité constante. »
(Iweins 2020, pp 29 a 81)
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Quand est-il pour les soignants ?

D’un point de vue 1égal, la loi du 22 aott 2002, relative aux droits du patient, moniteur belge
26 septembre 2002 ,par son article 9 81ler prescrit légalement la tenue d’un dossier, celui du
patient. Elle impose aux praticiens professionnels de tenir a jour et de conserver un « dossier
de patient ». La loi du 10 juillet 2008 relative aux hopitaux et autres établissements de soins
prévoit qu’un dossier médical (article 20, 81er) et un dossier infirmier (article 25 ) doivent étre
tenu a jour pour chaque patient. Ces deux dossiers constituent le dossier unique du patient.

Dr’ailleurs, I’article 33 de la loi du 22 AVRIL 2019, relative a la pratique des soins de sant¢,
mentionne une liste de vingt-quatre informations minimum obligatoires. Nous pourrions
aisément comprendre que seule la tenue a jour de ses informations constitue déja une charge
de travail importante. A cela vient s’ajouter la gestion administrative des équipes de soins, des
commandes de médicaments, de matériels, etc.

Nos recherches nous ont conduit a assister a I’une ou I’autre conférence et I’intervention d’un
philosophe clinicien du travail, Jerome Bouvy, a retenu notre attention. Dans son exposé, il fait
mention d’un podcast intitulé « L hopital qui chavire »® réalisé par la plateforme MEDOR et
en collaboration avec la RTBF. Dans celui -ci, une journaliste a réalise une enquéte pendant
six mois auprés de meédecins, d’ infirmier-ere-s, de chef-fe-s de service et des directions
d’hopitaux. Ils ¢étaient unanimes quant a [’augmentation considérable de la charge
administrative certes rendue obligatoire mais qui étant chronophage les laissait avec un
sentiment de perte de leur vocation de soin. Néanmoins, il était également évoqué que ces
obligations de « reporting » au ministere de la santé et au SPF santé a des fins de financement
pourraient étre utiles également pour rendre compte de la charge de travail et donc dans une
certaine mesure de défendre les intéréts du personnel soignant.

ré

4.2 Sentiments d’utilité

Estelle Morin a défini un modele des six caractéristiques déterminantes d’un travail porteur de
sens dont I’'une d’elles est I’utilité du travail. Selon elle, « un travail qui a du sens est utile pour
les autres ou pour la société » (Morin, 2007, pp 31 a 36).

Le sentiment d’utilité au travail joue un rdle essentiel, car il aide les individus a saisir leur role
et leur contribution essentielle a des projets d’envergure, renforgant ainsi leur dynamisme et
leur sentiment d’appartenance. Par opposition, I’absence de ce sentiment peut entrainer ennui,
démobilisation et mal-étre psychologique, altérant ’estime de soi et la confiance et détériorant
les relations professionnelles.

8 Aprés six mois d’enquéte Santé, voici “L’hdpital qui chavire”, un documentaire sonore (34 min) sur les causes
profondes de la souffrance a 1’hopital.
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Méme dans des professions reconnues pour leur importance, comme celles du secteur infirmier,
les conditions de travail précaires peuvent pousser a une réorientation professionnelle. Ceci est
illustré par une étude menée en France par 1’ordre nationale des infirmiers en avril 2021. Celle-
ci révéle que 40 % d’entre eux envisageaient de quitter leur métier face a des défis tels que la
surcharge de travail, la baisse du pouvoir d'achat et un manque de reconnaissance.

Dans une étude menée en France par Fréderic Garcia et al, publiée en 2011, il apparait que
I’analyse des répartitions des taches révele que le temps consacré par un soignant a un patient
se limite souvent a des soins de base exécutés rapidement et dans une moindre mesure a des
soins techniques.

Toujours selon ces auteurs, les infirmier-ére-s changent d'activité 204 fois et les aides-soignants
206 fois, ce qui représente un changement d'activité toutes les deux minutes et dix secondes
pour les deux professions. Cette fragmentation du travail, exacerbée par des interruptions
fréquentes, diminue le temps continu passé avec les patients et limite les opportunités pour des
soins relationnels approfondis.

Les soins relationnels occuperaient rarement plus de 5 % du temps de travail, selon ces mémes
auteurs, que ce soit pour les aides-soignants ou les infirmier-ere-s, avec seulement quelques
exceptions observées.

Cela est regrettable car ces moments d'interaction avec les patients sont cruciaux pour
comprendre leur état psychologique et sont tres valorisés par les soignants de tous niveaux pour
la qualité de la relation qu'ils permettent d'établir. En effet, cette relation patient-soignant
constitue le cceur de 1'utilité sociale du travail de soins.

4.3 Dissonance éthique

Une des personnes interviewées dans le podcast (cf. supra) tenait a rappeler I’importance du
mot « soigner » dans sa dimension physique dont ’approche trés factuelle est 1’acte technique
mais également dans sa dimension empathique de 1’écoute, de la guérison de ’ame du patient,
de son esprit.

Cette dimension empathique est mise a mal par manque de temps. La perte de sens de leur
travail réside pour I’'une des interviewés dans un « dilemme insoluble » pour reprendre ses
mots : « on nous demande détre humain mais inhumain ! ».

A ce titre, Nathalie Angelé-Halgand et Thierry Garrot (2015) déclaraient que « les
conséquences de cette marchandisation de la santé se traduisent par des formes émergentes de
réification de I’humain, au sens o le patient tend a étre reconnu et appréhendé non plus comme
personne humaine mais comme vecteur de recettes, comme participant d’un flux qu’il faut
accélérer pour optimiser les recettes du p6le (regroupement de services). » (Angelé-Halgand,
Nathalie, et Thierry Garrot. 2015, pp. 41-58)
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Selon Benoit Cherré et al (2014) « le « risque éthique au travail « est ’existence d’une tension
ou d’un stress entre les valeurs sociétales prescrites aux individus avec les valeurs réelles
vécues dans 1’exécution du travail par ces mémes individus au sein des organisations. » ce qui
refléte bien les propos précédents.

Le personnel soignant n’échappe pas a cette dissonance éthique, c’est a ce titre que nous allons
aborder a présent le chapitre concernant les moyens de maintien du sens au travail.
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5 Les moyens de maintien du sens au travail

L’interdisciplinarité pourrait-elle donc &tre un moyen de maintien du sens au travail ? C’est ce
que nous allons explorer maintenant. Le champ des possibles étant vaste, il nous est impossible
d’en faire le tour dans le cadre de ce mémoire. C’est pourquoi nous avons retenu les éléments
relevés au cours de nos échanges en réunions, lors de rencontres informelles de couloir et aussi
a I’occasion de rendez-vous syndicaux.

5.1 Reconnaissance et apprentissage

Il est possible aborder la reconnaissance sous différents angles: philosophique et
psychosociologique d’une part, et d’autre part selon I’approche psychodynamique.

Axel Honneth propose une théorie de la reconnaissance comme fondement de I'identité et de
I'estime de soi. Selon Honneth, la reconnaissance se manifeste en trois dimensions
interdépendantes et mutuellement renforcantes (Honneth, 1995, 2004) :

e L’amour : essentiel pour le développement d'un sens de soi sain, cette reconnaissance
émane des relations personnelles et intimes, comme celles avec la famille, les amis, et
les partenaires. Elle est cruciale pour I'expérience de confiance, de soutien émotionnel,
et de sécuriteé affective. (Zone M., 2023)

e Le droit : cette dimension de reconnaissance concerne les droits et responsabilités en
tant que membres de la société et implique un traitement équitable de tous les individus,
ce qui est vital pour une participation pleine et respectueuse dans la société. (Zone
M.,2023)

e La solidarité : elle reflete la maniére dont les contributions individuelles a la société
sont valorisées, favorisant I'estime de soi et la coopération. (Zone M., 2023)

En ce qui concerne la perspective psychodynamique, abordée par Christophe Dejours, il aborde
spécifiqguement la notion de "travail réel” par opposition au "travail prescrit”. Le travail réel
fait référence a ce que les travailleurs font effectivement dans leur quotidien pour répondre aux
exigences de leur poste, souvent en adaptant de maniere créative les directives et les normes
officielles pour surmonter les contraintes et les défis imprévus. (Dejours, 1998)

Le concept de travail réel est profondément connecté a la reconnaissance au travail. Le travail
réel implique souvent des compétences non reconnues par les normes officielles, obligeant les
travailleurs a adapter les directives de maniere inventive aux situations concrétes. Cette
capacité a résoudre des problemes imprévus de maniére créative et a prendre des initiatives est
cruciale et nécessite une reconnaissance particuliere. Valoriser ces compétences adaptatives et
cette créativité est essentiel pour stimuler la motivation et I'engagement des travailleurs.
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Par conséquent, les études de Axel Honneth sur la reconnaissance et de Christophe Dejours en
psychodynamique du travail soulignent I'importance capitale de la reconnaissance et de la
valorisation des personnes dans leurs environnements sociaux et professionnels. Ces théories,
mises en pratique, peuvent aider a faconner des lieux de travail et une sociéte plus humaine, ou
les travailleurs sont reconnus et valorisés pour leurs efforts, leurs compétences et leurs
contributions.

Le lien entre la théorie de la reconnaissance, telle qu'expliquée par Axel Honneth, et
I'interdisciplinarité dans un centre de rééducation est assez profond et directement pertinent
pour améliorer & la fois le fonctionnement du centre et le bien-étre des patients.
L'interdisciplinarité dans un tel environnement implique la collaboration étroite entre divers
professionnels de la santé tels que médecins, infirmiers, thérapeutes physiques,
ergothérapeutes, psychologues et travailleurs sociaux, chacun apportant son expertise unique
pour traiter les patients de maniére holistique.

5.2 Valorisation des compétences et talents interdisciplinaires

La reconnaissance de la solidarité ou I'estime sociale, « Honneth montre que la reconnaissance,
c’est-a dire I’affirmation de qualités positives de sujets humains ou de groupes, est la condition
intersubjective qui permet de se réaliser de maniere autonome et d’accéder a une estime de
soi. »comme évoqué par Pierson, F. (2011,pp 352-370.), trouve une application directe dans le
respect et la valorisation des compétences et contributions de chague membre de I'équipe
interdisciplinaire. Les luttes pour la reconnaissance naissent souvent de l'indignation et du
ressentiment par les individus ou les groupes lorsque leurs attentes de reconnaissance sont
mises a mal.

Reconnaitre et valoriser les contributions de chaque discipline non seulement renforce l'estime
de soi des professionnels impliqués mais favorise également une culture de respect mutuel et
de collaboration. Cela est essentiel pour une intégration efficace des soins ou chaque
professionnel se sent valorisé et important pour le processus de rééducation du patient.

Tous les professionnels paramédicaux sont tenus de suivre une formation continue afin de tenir
leurs connaissances et compétences professionnelles a jour, et de maintenir un exercice de la
profession d'un niveau de qualité optimal.

Depuis I’entrée en vigueur de la loi du 22 avril 2019 relative a la pratique de qualité dans les
soins de santé( Moniteur belge 14/05/2019) dans son article 8, il est mentionné que tous les
professionnels de santé doivent conserver un portfolio, contenant les données nécessaires pour
démontrer qu'ils disposent des compétences et de I'expérience nécessaires pour exercer leur
profession (y compris les données sur la formation continue)
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5.3 Promotion d'un environnement de travail inclusif et équitable

La mise en pratique des principes de reconnaissance interdisciplinaire peut également servir de
base pour des stratégies visant a promouvoir un environnement de travail plus inclusif et
équitable.

Cela implique de créer des politiques qui garantissent que chaque membre de I'équipe, quel que
soit son role, est entendu, respecté et impliqué dans la prise de décisions cliniques et
organisationnelles. Cela peut conduire a des soins plus efficaces et personnalisés pour les
patients, tout en renforcant le sentiment d'appartenance et de satisfaction professionnelle parmi
le personnel.

Ainsi, le lien entre l'interdisciplinarité dans ce centre de rééducation et la théorie de la
reconnaissance de Honneth pourrait transformer significativement les pratiques, en renforgant
la collaboration et le respect mutuel entre divers professionnels de santé. Cela pourrait
améliorer l'efficacité des soins prodigués mais contribuerait également a un environnement de
travail plus sain et plus soutenant, essentiel pour la rétention et la motivation du personnel dans
des contextes souvent exigeants.

En mettant en lumiére et en valorisant chaque contribution, on cultive un terreau fertile pour
I'innovation, la coopération et I'amélioration continue des soins de rééducation.

Pour Estelle Morin, la reconnaissance est une des caractéristiques pour le maintien du sens au
travail : « Un travail a du sens lorsqu’il est reconnu. La reconnaissance et ’appréciation sont,
en fait, les renforcements nécessaires pour encourager les comportements productifs et le
développement de I’estime de soi. » (Morin, Estelle 2010, pp. 38-41).

Elle ajoute que les renforcements peuvent se traduire sous différentes formes qu’ils proviennent
de la ligne hiérarchique ou de I’estime des collégues de travail. (Morin, Estelle 2010, pp. 38-
41).

Dans le cas qui nous occupe, travailler en interdisciplinarité c’est partager ses connaissances
(savoir) avec sa pratique (savoir-faire) et tout ceci en respectant ses valeurs et celles des autres
(savoir étre). L’ensemble de ces composantes se rejoint dans ce qu’on appelle les compétences.

Travailler ensemble en interdisciplinarité c’est donc mettre en commun les compétences
professionnelles de chacun afin de réaliser un objectif. L'interdisciplinarité transcende les
frontieres des connaissances existantes. Chaque champ de savoir est perméable, cette
confluence stimule un flux enrichissant d'idées, de méthodes et de connaissances. En définitive,
briser les cloisons entre les savoirs sert a en renforcer la profondeur et I'étendue.

Selon Estelle Morin, pour que le travail ait un sens:

I1 doit également procurer du plaisir a la personne qui I’effectue. Pour cela, il doit
correspondre a ses champs d’intérét, faire appel a ses compétences, stimuler le
développement de son potentiel et lui permettre d’atteindre ses objectifs de manicre
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efficace. En d’autres termes, il doit lui offrir des occasions d’apprendre, de se
développer et de se réaliser. ( Morin 2010 pp. 38-41)

Pour autant chaque intervenant a la maitrise de sa discipline et de son savoir propre, la
reconnaissance de ses savoirs par les pairs constitue un élément primordial dans la construction
du sens au travail. Cela passe par des processus d’intensification de la communication, d’espace
de discussions et de la formation a I’interdisciplinarité. Nous reviendrons sur ces derniers
aspects ultérieurement.

5.3.1 ldentité professionnelle

L'identité professionnelle est un theme central dans les études de Christophe Dejours (2006).
Elle se forme par I'implication active dans les activités de travail ainsi que par les échanges
entre les collegues et les responsables hiérarchiques.

Comme nous I’avons déja stipulé auparavant, le travail interdisciplinaire met donc en relation
différentes professions. Dans le cas qui nous occupe, c’est-a-dire le milieu de la rééducation,
les professionnels du centre en question sont amenés a échanger constamment ensemble et a
ce titre le maintien de I’identité professionnelle propre est primordial dans ce collectif de
travail. En effet, les échanges de compétences et de pratiques si caractéristiques de
I’interdisciplinarité peuvent laisser supposer que I’identité professionnelle soit mise a mal car
au travers de ces échanges I’interdisciplinarité peut se transformer en une stratégie a caractere
transdisciplinaire :

Le terme transdisciplinarité est utilisé pour décrire une stratégie interdisciplinaire ou
chaque membre fonctionne aussi en dehors de son champ d'expertise habituel pour
renforcer les efforts de chacun, et combler aussi le manque d’effectifs. Par exemple, une
équipe de réadaptation peut décider que chaque membre utilisera la méme méthode
prescrite précédemment par 1’orthophoniste® a chaque intervention auprés d’un patient
aphasique. (Y.-L Boulanger, C Staltari, P Proulx, K Zander, M Feyz, S Tinawi, 2004,pp
107-113)

En pratiquant la transdisciplinarité on pourrait donc également crée une zone « floue » dans
laquelle certains membres de I’équipe interdisciplinaire pourraient se retrouver perdus, ne
trouvant plus la véritable identité de leur travail et par conséquent le sens propre de leur travail.

Nous pourrions également souligner que le cadre législatif belge permet de clarifier I’exercice
des professions des soins de santé. En effet, la loi du 10 mai 2015 dite Loi coordonnée relative
a I'exercice des professions des soins de santé 1égifére I’exercice des professions de santé, que
sont par exemple les médecins, les paramédicaux, les pharmaciens (liste non exhaustive) avec
une exception pour les ergothérapeutes dont le titre professionnel est protégé par I’ Arrété royal

® Terminologie francaise pour dénommer la logopéde
22



du 8 juillet 1996. L’obtention d’un numéro d’agrément aupreés d’une des Communautés est
également nécessaire pour exercer cette profession au méme titre que les kinésithérapeutes
d’ailleurs.

L’art de guérir est également Iégiféré par cette méme Loi du 10 mai 2015 par son Article ler :
« L'art de guérir couvre l'art médical, en ce compris l'art dentaire, exercé a I'égard d'étres
humains, et l'art pharmaceutique, sous leurs aspects préventifs ou expérimentaux, curatifs,
continus et palliatifs. »

Un autre cadre législatif mobilisable est celui de 1’arrété royal du 08 septembre 2021, rendant
obligatoire la convention collective de travail du 31 mars 2021, conclue au sein de la
Commission paritaire des établissements et des services de santé (CP 330) relative a
I'introduction compléte d'un nouveau modéle salarial pour les services fédéraux des soins de
santé : IFIC.

L’Institut de classification de fonctions (IFIC a.s.b.l) a été créé en 2002 dans le but
d’accompagner le développement et I'implémentation de nouvelles classifications de fonctions
sectorielles, ici en I’occurrence pour le secteur non-marchand faisant partie de la commission
paritaire 330 (cf. annexe n°2). Des échelles salariales sont associées a ces catégories et servent
de base a I'¢laboration d’une équité salariale et cohérente.

L’équité salariale pourrait avoir un impact positif sur le sentiment de justice et indirectement
réconforter le sens au travail mais nous n’aborderons pas cet aspect.

Ces différents dispositifs legislatifs permettent aux travailleurs de respecter et de maintenir le
cadre de leur identité professionnelle respective .Celle-ci étant un vecteur de maintien du sens
au travail.

5.3.2 Partage _de la__charge de travail / Coopération
interprofessionnelle

Comme nous I’avons évoqué précédemment la mission interdisciplinaire de ce centre de
rééducation est d’¢laborer un programme de rééducation intensif pour des patients présentant
des pathologies lourdes et complexes.

Pour ce faire, I’institution a développé une coopération interprofessionnelle dont le but est de
pouvoir construire ses projets de rééducation. C’est au travers d’ une approche
interdisciplinaire, rappelons-le, centrée sur le patient que les professionnels de ce centre
trouvent un lien avec le maintien du sens de leur travail et une valeur ajoutée a leurs
compétences respectives.

En matiére de législation, nous n’avons pas trouvé de lien direct avec I’interdisciplinarité. Nous
nous sommes donc intéressés a la convention de rééducation, coordonnée par I'INAMI.
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Dans son article 4 82, elle y stipule que « Chaque programme individuel de rééducation
fonctionnelle se compose d'un certain nombre d'interventions de I'équipe de rééducation
fonctionnelle multidisciplinaire de I'établissement de rééducation fonctionnelle en faveur du
béneficiaire ». Bien que le lien ne soit pas explicitement établi avec I’interdisciplinarité, nous
ne pourrions négliger la mise en valeur de la multidisciplinarité.

Cette cooperation interprofessionnelle est aussi un outil pour partager le travail quand cela
s’avere nécessaire.

A cet effet, I’institution a permis aux équipes en place de développer leurs propres outils de
coopération en leur accordant une certaine autonomie dans 1’innovation et la création.

A titre d’exemple, I’équipe pluridisciplinaire de I’'unité de soins des traumatisé€s craniens a mis
en place la création de groupes de travail regroupant plusieurs thérapeutes au chevet d’un seul
patient ou de plusieurs patients.

Il faut savoir, par exemple, que les patients dit traumatisés craniens présentent des paternes de
pathologies singuliéres allant du coma au troubles moteurs et cognitifs majeurs.

Par leur expertise, les membres des équipes ont vite réalisé que la charge de travail était bien
trop intense pour étre attribuée a une seule personne au risque de subir de I’épuisement
physique mais aussi mental.

Ce n’est pas le seul outil, le travail en bindme pluridisciplinaire est également favorisé qu’il
soit a titre de séances de reéducation ou pour des actes techniques complexes nécessitant la
présence de plusieurs personnes, comme les séances de désencombrement bronchique chez les
patients trachéotomisés nécessitant bien souvent deux kinés et une infirmiére.

5.3.3 _Discussions _« espaces _d’échange » / Communication et
coordination

Sans discussion collective sur le réel du travail, sans exposition des tours de main et des
savoir-faire des uns et des autres, il n’est pas possible de formuler des jugements sur
I’utilité ou la qualité de la contribution de chacun. Ainsi, la reconnaissance du travail et
ses effets bénéfiques dépendent étroitement de I’existence d’un espace de discussion
dans lequel peuvent s’échanger des opinions a propos du réel du travail. (Dejours.C.,
Gernet.l., et Rolo.D.,2015, pp303-311)

Cette discussion collective constitue le pilier central de l'interdisciplinarité, sans laquelle aucun
échange n'est réalisable. Cette forme de communication n'est efficace et pertinente que lorsque
chaque acteur y trouve sa place.

Sans cela, certaines disciplines peuvent se sentir négligées ou injustement critiquées. Une
communication défaillante peut entrainer des contradictions dans le traitement des patients ou
des chevauchements dans les taches entre disciplines. « Les discussions entre collégues
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alimentent la dimension symbolique du travail en faisant vivre la culture professionnelle du
groupe. » (Marc Loriol. 2011, pp.43-67).

Cette communication peut étre structurée de maniere formelle, a travers des réunions
specifiques a chaque service ou discipline, mais aussi lors de rencontres pluridisciplinaires. Ces
assemblées sont cruciales pour définir les frontieres, les particularités, les roles et les moments
d'intervention de chaque discipline, afin de promouvoir une compréhension commune et
individuelle. « La constitution de collectifs de travail soudés et la place des transmissions orales
sont centrales pour la qualité des soins et la satisfaction professionnelle » (Estryn-Behar cité
dans Garcia F. et al , 2011, p90)

Actuellement, I’institution met en place plusieurs types de rencontres, d’espaces pour faciliter
I'échange entre professionnels mais aussi avec les patients et leurs proches :

e Staffs d'étage hebdomadaires : réunions interdisciplinaires qui réunissent divers
professionnels de la santé (médecin, chef infirmier, kinésithérapeute, ergothérapeute,
psychologue, assistant social, neuropsychologue et logopéde) pour discuter des progreés
des patients, identifier les probléemes et définir de nouveaux objectifs.

e Staff pluridisciplinaire du jeudi : rencontre hebdomadaire impliquant les responsables
de tous les services, ainsi que les directions médicale, infirmiére et paramédicale. Ces
sessions sont consacrées aux discussions sur les patients sortants définitivement, ceux
partant en congé thérapeutique et les nouveaux patients. Les détails concernant les
pathologies, les raisons d’hospitalisation et les soins spécifiques sont partagés. Une
place est également faite a la communication d’événements particuliers survenus ou a
venir dans I’institution ( fétes diverses, symposium, agressions, déc¢s, etc.).

e Tour médical : chaque semaine ou bimensuellement, le médecin de service,
accompagné du directeur médical et du chef infirmier et d’un représentant de chaque
disciplines, visite tous les patients pour discuter de leur évolution, leurs inquiétudes,
leurs souhaits et objectifs, ainsi que de tout probleme potentiel.

e Réunions de famille : organisées selon les besoins et 1’évolution des patients, sans
calendrier fixe. Ces réunions incluent le responsable infirmier, le kinésithérapeute,
I’ergothérapeute, le médecin du service, I’assistant social ainsi que les thérapeutes
d’autres disciplines impliquées dans la rééducation du patient et permettent au patient
et a leurs proches d’exprimer leurs craintes, besoins et attentes. Les objectifs et le projet
thérapeutique sont également discutés, ainsi que les préparations pour la sortie
définitive.

La communication peut également étre informelle, pratiquée par tous, partout et a tout moment.
Au-dela de la communication organisationnelle, la communication dite sociale est souvent
sous-estimée. Celle-ci inclut les échanges ou l'on se confie a ses collegues, lors de moments
difficiles qui apaisent les familles angoissées ou qui provoquent le rire pour alléger un fardeau
émotionnel.
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Enfin, il y a aussi la communication avec les gestionnaires, qui peut se révéler complexe mais
est souvent facilitée par la hiérarchie ou les organes de concertations sociales (CE et CPPT)
et par les représentants syndicaux.

Le maintien du sens du travail est donc primordial, malheureusement on peut constater qu’un
grand nombre de soignants sont victimes de la perte de sens de leur travail. Cette perte de sens
peut les conduire sur le chemin des risques psychosociaux qui englobent des dangers
professionnels affectant a la fois la santé mentale et physique des travailleurs, et qui impactent
également le bon fonctionnement, la performance des entreprises et la sécurité.

Ces risques peuvent provenir de l'organisation du travail, du contenu des taches, des conditions
de travail, des conditions de vie au travail et des relations interpersonnelles.

L'employeur a l'obligation de prendre les mesures nécessaires pour prévenir les risques
psychosociaux au travail, ainsi que pour éviter ou limiter les dommages qui en découlent.

C’est pourquoi , avant de conclure ce travail, il nous semblait 1égitime d’explorer la législation
au travers des dispositions internationales, européennes et nationales. Les sources de droit sont
conséquentes dans le domaine et les limites de ce travail n’en permettant pas I’analyse
complete. Voici donc quelques extraits de loi qui nous paraissaient pertinents de mettre en
évidence.

5.4 Législation

AU niveau international, la Belgique fait partie des ¢tats membres de 1’Organisation
Internationale du Travail (O.1.T.) et ¢’est dans ce cadre spécifique qu’elle a ratifié plusieurs
conventions.

Le premier dispositif ici exposé est la convention de I’O.1.T. n°155 sur la santé et la sécurité
des travailleurs de 1981, devenue en juin 2022 un droit fondamental.

A cette derniere se rajoute une autre convention également ratifiée par la Belgique et également
devenue fondamentale : la convention n°187 dénommée « Convention sur le cadre
promotionnel pour la sécurité et la santé au travail » et qui a vu le jour en 2006.

Au niveau europeéen, la directive -Cadre européenne relative a la sécurité et a la santé au travail
(directive 89/391 CEE) adoptée en 1989 :

marque un tournant décisif pour I'amélioration de la sécurité et santé au travail. Elle
garantit des conditions minimales de sécurité et de santé a travers I'Europe tout en
autorisant les Etats membres & maintenir ou & mettre en place des mesures plus strictes.

10 CE acronyme de Conseil d’Entreprise et CPPT acronyme de Comité pour la Protection et la Prévention au
Travail
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Au niveau national, la Belgique a transposé la directive 89/391 CEE par la Loi du 4 ao(t 1996
relative au bien-étre des travailleurs lors de I'exécution de leur travail (M.B. 18.9.1996)(« ci
apres[loi du BE du 4 aout 1996] »). Celle-ci est depuis 2017 reprise sous le code du bien-étre
au travail du 28 avril 2017 (CBE), il est en vigueur depuis le 12 juin 2017.

C’est la loi du 4 aout 1996 qui sera notre pilier dans I’¢laboration de la suite de ce travail. Nous
y aborderons certains aspects qui nous semblent pertinents. En effet, notre travail nous a amené
a saisir ’importance du maintien du sens du travail pour le bien-étre des travailleurs.

Cette loi definit dans son Art. 4.- [8 ler . (4)] plusieurs axes importants que sont :
e Lasécurité sur les lieux de travail ;
e La protection sanitaire des employés ;

e Lagestion des risques psychosociaux au travail, incluant le stress, la violence, ainsi que
le harcelement moral ou sexuel ;

e Les principes d'ergonomie ;

e L'hygiéne sur le lieu de travail ;

e L'amélioration des installations de travail ;

e L'impact des mesures environnementales sur les aspects ci-dessus.

Elle incite les employeurs a mettre en place des mesures préventives dans leur stratégie a long
terme, organisées autour d'un systeme dynamique de gestion des risques.

A ce titre, dans le livre ler du code du bien-étre au travail, le titre 3 relatif a la prévention des
risques psychosociaux au travail inclut des dispositions relatives a l'analyse des risques et aux
mesures de prévention, aux diverses procédures accessibles aux travailleurs qui estiment subir
des préjudices en raison des risques psychosociaux au travail, ainsi qu'au statut du conseiller
en prévention des aspects psychosociaux et de la personne de confiance.

La convention collective de travail (CCT) n° 72 (cf annexe n°3), adoptée le 30 mars 1999 par
le Conseil national du travail et rendue obligatoire par I'arrété royal du 21 juin 1999 (Moniteur
Belge du 9 juillet 1999), demeure en vigueur. Cette convention traite de la gestion de la
prévention du stress lié au travail, en mettant I'accent sur les conditions de travail et en
attribuant un réle au conseil d’entreprise.

Cependant, en dehors de la définition du stress et du role du conseil d’entreprise, toutes les
dispositions de la CCT sont reprises et développées davantage dans le titre 3 du livre ler du
code du bien-étre au travail. Ce titre posséde un champ d'application plus large et une hiérarchie
de norme supérieure a celle de la CCT.

La convention s'applique uniquement au stress sous 1’angle collectif, tandis que le titre 3 du
livre ler couvre tous les risques psychosociaux au travail.
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En outre, elle concerne uniquement les employeurs du secteur privé, alors que le titre 3 du livre
ler s'applique aussi bien au secteur privé qu'au secteur public.

I1 semble cohérent et essentiel de rappeler que par I’art.I.1-2 du CBE (ou I’article 2 §1°, de loi
du BE du 4 aout 1996 )

Dés lors, penchons-nous sur les responsabilités de chacun.

5.4.1 Responsabilité employeur / employé

Tout employeur est tenu de mettre en place une politique visant a promouvoir le bien-étre des
travailleurs dans I'exercice de leurs fonctions. Cette politique repose sur le principe de I'analyse
des risques.

L'analyse des risques permet a I'employeur de développer des mesures de prévention adaptees
pour : éliminer les dangers, prévenir les dommages et limiter les dommages.

La politique de prévention ne doit pas se limiter aux risques classiques pour la sécurité et la
santé des travailleurs (comme ceux liés a l'utilisation de machines dangereuses ou de produits
chimiques). Elle doit également inclure les risques psychosociaux au travail.

La législation vise a encourager les entreprises a identifier préventivement les dangers présents
et a prendre des mesures de prévention collectives pour protéger la santé des travailleurs. Les
procédures individuelles n'interviennent que si la prévention collective échoue.

Conformément a I’Art. 1.2-2.du CBE : « Tout employeur est responsable de I'approche
planifiée et structurée de la prévention conformément aux dispositions de l'article 5, § ler,
alinéa 2, i) de la loi du BE du 4 aout 1996, au moyen d'un systeme dynamique de gestion des
risques.

L’employeur est donc responsable de la santé des travailleurs aux yeux de la loi mais cela ne
signifie pas pour autant que le travailleur n’est pas tenu a certaines obligations.

L’article 6 de la loi du BE du 4 aout 1996 stipule d’ailleurs qu’« il incombe & chaque travailleur
de prendre soin, selon ses possibilités, de sa sécurité et de sa santé ainsi que de celles des autres
personnes concernées du fait de ses actes ou des omissions au travail, conformément a sa
formation et aux instructions de son employeur. ».

5.4.2 Plan de gestion des risques

Les employeurs doivent concevoir leur politique de prévention autour d'un systéme dynamique
de gestion des risques, qui repose sur I'obligation de réaliser une analyse exhaustive des risques.
Cette analyse doit couvrir I'ensemble de I'entreprise, y compris ses différents sites et filiales,
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ainsi que prendre en compte chaque employé individuellement. L'objectif est de repérer les
dangers, de préciser et d'évaluer les risques associés.

Ce systeme dynamique de gestion des risques visé a ’article 1.2-3 du CBE « a pour objectif de
permettre la planification de la prévention et la mise en ceuvre de la politique relative au bien-
étre des travailleurs lors de I’exécution de leur travail. ».

L’analyse des risques est la base pour établir une politique de prévention a I'échelle de
I'entreprise, par la création d'un plan global de prévention (PGP). Ce plan est déployé
progressivement a travers des plans d'action annuels (PAA). Dans le cadre de l'analyse des
risques effectuée au sein de l'entreprise, I'employeur identifie les situations pouvant engendrer
des risques psychosociaux au travail.

L'employeur communique les résultats de l'analyse des risques au Comité pour la prévention
et la protection au travail et sollicite son avis sur les mesures de prévention collectives a mettre
en place.

5.4.3 Services de prévention des risques psychosociaux

La réglementation exige que chaque employeur établisse un service interne de prévention et de
protection au travail, désigné sous l'abréviation SIPPT, (article 33 81° de la loi du BE du 4 aout
1996). Ce service doit inclure un conseiller en prévention, habituellement le conseiller en
sécurité du travail.

Les grandes entreprises disposent generalement d'un SIPPT complet, équipé des diverses
expertises requises, incluant celles du médecin du travail et du spécialiste des problématiques
psychosociales. Toutefois, ce n'est pas toujours le cas pour les petites entreprises, qui peuvent
trouver difficile de satisfaire a toutes les exigences Iégales de santé et de sécurité au travail.

Lorsque le SIPPT interne ne suffit pas, I'employeur doit alors solliciter les services d'un service
externe de prévention et de protection au travail (SEPPT, article 3382 de la loi du BE du 4 aout
1996), surtout pour les fonctions liées au médecin du travail et aux aspects psychosociaux.

5.4.4 Le comité pour la prévention et la protection au travail (C.P.P.T)

Le comité pour la prévention et la protection au travail désigne I'organe élu par les travailleurs
lors des élections sociales. Toute entreprise ou institution qui occupe au moins 50 travailleurs
doit créer un comité pour la prévention et la protection (article 49 loi du BE du 4 aout 1996).
En l'absence de ce comité, la délégation syndicale de l'entreprise assume ce réle (article 52 loi
du BE du 4 aout 1996). Si aucune délégation syndicale n'est présente, I'employeur doit
directement consulter ses travailleurs sur les questions relatives a leur bien-étre au
travail.(article 53 loi du BE du 4 aout 1996).
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Les compétences générales du CPPT sont définies comme suit, dans I’article 65 « Le Comité
a essentiellement pour mission de rechercher et de proposer tous les moyens et de contribuer
activement a tout ce qui est entrepris pour favoriser le bien-étre des travailleurs lors de
I’exécution de leur travail. Le Roi peut décrire de fagon plus précise cette mission et confier
des missions supplémentaires au Comité, dans le cadre des domaines visés a I’article 4. ».
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6 Conclusion

En se focalisant sur le contexte spécifique des soignants en Belgique, ou les pressions
systémiques et individuelles peuvent mener a une perte de sens au travail, il devient évident
que les mécanismes de reconnaissance et I'application efficace de l'interdisciplinarité ne sont
pas de simples stratégies gestionnaires, mais des nécessités vitales.

La reconnaissance, qu'elle soit exprimée par des feedbacks constructifs de la part des supérieurs
ou par des gestes de solidarité entre collegues, contribue a renforcer l'engagement et la
résilience des professionnels de la santé.

L'interdisciplinarité, en particulier, offre un cadre riche pour redynamiser les pratiques de soin
et enrichir le sens du travail. Elle permet de tisser des liens professionnels et personnels forts
entre les membres des équipes de soin, ce qui favorise un partage de compétences et une
meilleure compréhension des défis rencontrés par chacun. Cette dynamique renforce non
seulement la qualité des soins offerts aux patients, mais aussi le bien-étre psychologique des
soignants, en leur offrant des opportunités de croissance et de satisfaction professionnelle.

L'interdisciplinarité dans les soins de santé contribue au maintien du sens du travail pour les
professionnels impliqués. Ce maintien de sens est crucial pour la prévention de I’épuisement
professionnel et pour encourager une implication durable des soignants.

On pourrait conclure en rappelant en quelques points clés comment l'interdisciplinarité aide a
maintenir le sens du travail :

e Renforcement de I'identité professionnelle : travailler dans un cadre interdisciplinaire
permet aux professionnels de santé de voir I'impact de leur expertise spéecifique au sein
d'un collectif. Cela valide leur rdle et renforce leur identité professionnelle, en mettant
en lumiere comment leur contribution est essentielle a I'efficacité globale de I'équipe.

e Partage des valeurs et des objectifs : l'interdisciplinarité encourage les équipes a
développer et partager des valeurs communes autour des soins aux patients, ce qui
renforce le sentiment d'appartenance et I'engagement envers des objectifs partagés. Cela
crée un environnement ot chaque membre se sent partie prenante du bien-étre du
patient, renforcant ainsi le sens de leur travail quotidien et leur utilité.

e Innovation et apprentissage continu : l'interaction avec des professionnels de différentes
disciplines stimule I'innovation et lapprentissage continu. Les échanges de
connaissances et de compétences entre professionnels enrichissent leur pratique et
peuvent ouvrir de nouvelles perspectives de soins, contribuant ainsi a un
renouvellement constant du sens et de I'intérét pour leur travail.

e Réduction de l'isolement professionnel : I'isolement peut étre un facteur de perte de sens
au travail. L'interdisciplinarité, en facilitant les interactions réguliéres entre divers
spécialistes, aide a construire un réseau de soutien solide. Cela peut diminuer les
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sentiments d'isolement et renforcer le sentiment de soutien et de camaraderie au sein
des équipes.

e Amélioration de la prise de décision : le travail en équipe interdisciplinaire améliore la
qualité des décisions prises, car il combine plusieurs perspectives. Savoir que les
décisions sont réfléchies collectivement et basées sur une approche complete peut
renforcer le sentiment que le travail accompli est significatif et bien fondé.

e Impact positif sur le bien-étre personnel : en fin de compte, travailler dans un
environnement ou la collaboration et le respect mutuel prévalent peut avoir un impact
positif sur le bien-étre personnel des soignants. Cela peut les aider a maintenir un
équilibre psychologique favorable, crucial pour percevoir leur travail comme
significatif et satisfaisant a long terme.

Ainsi, l'interdisciplinarité ne se limite pas a améliorer les soins prodigués aux patients ; elle
joue également un réle vital dans la préservation et le renforcement du sens du travail pour les
professionnels de la santé, essentiel pour leur bien-étre et leur efficacité professionnelle.

Pour autant, si I’interdisciplinarité permet le maintien du sens au travail elle n’est pas sans
failles. Dés lors, il nous semble intéressant d’entrevoir des pistes de réflexions pouvant amener
vers d’autres recherches futures.
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7 Pistes de réflexion

Nous arrivons au terme de ce travail, celui-ci nous ameéne a poursuivre notre réflexion et a
envisager des pistes de réflexions.

Au cours de ce travail, nous nous sommes principalement focalisés sur le personnel soignant.
Nous n’avons que trés peu évoqué la hiérarchie et son réle hormis au travers de leurs
obligations légales en matiére de prévention de la santé des travailleurs.

Mathieu Detchessahar (2013) évoque I'existence d'un fossé dans lequel les managers de
proximité sont empéchés d'assumer les fonctions d'animation, de médiation et de facilitation
nécessaires a la discussion locale du travail, car ils sont de plus en plus sollicités par les outils
de gestion (rapports, enquétes, évaluations, plannings, procédures, etc.) et les réunions.

Les managers de proximité du centre de rééducation, autrement dit les responsables de service,
subissent-ils cette forme de management empéche ? Force est de constater qu’en tout cas ils ne
sont pas épargnés par I’injonction paradoxale itinérante a leur fonction, le fameux « faire plus
avec moins ». Pourtant, leur role devrait consister a mettre en ceuvre des stratégies pour
répondre aux défis professionnels et aux imprévus. Mais, aussi de renforcer les sentiments
d’appartenance des membres de leurs équipes, de favoriser le développement personnel et
professionnel de leur équipe respective (Meyer et al , 2013).

Notre réflexion suivante est en lien avec la place de la coordination interdisciplinaire au sein
de cette institution. Il existe bien une personne portant le titre de « Coordinateur paramédical
et interdisciplinaire ». Mais, ce professionnel est partagé entre plusieurs missions
institutionnelles, ce qui ne lui permet pas d’assurer pleinement son role dans la coordination de
I’interdisciplinarité. Comment ce réle primordial, pourrait-il étre plus valorisé et définit ?

Et en quoi la formation continue et le développement professionnel spécifique a
I'interdisciplinarité peuvent-ils renforcer les compétences des soignants, améliorer la qualité et
la coordination des soins?

Un autre point a ne pas négliger serait de se demander face a I'automatisation croissante et a
I'intégration des technologies, comment les établissements de santé peuvent-ils maintenir une
approche centrée sur le patient, préservant ainsi I'aspect humain essentiel des soins?

Et enfin, a I’aube des élections sociales et des élections législatives fédérales du 9 juin, quel
réle les politiques publiques et privés peuvent-elles jouer pour mieux soutenir les soignants,
notamment en termes de conditions de travail, de reconnaissance et de protection contre
I'épuisement professionnel?
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9 Annexes

Annexe n°1 :

Fig. 1 : health system summary Current Health Expenditure ,

Observatory on Health Systems and Policies
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Annexe n°2 :

Administrafion

1010 Fesponsable du Déepartement Adrministratif et financier 17

1020 Chef de Service Administrotif 14

1030 Chef-Adjcint du Service Administratif 15

1040 Aftoché aux Affaires Juridigues 18

1041 Coordinoteur Gualite 17

1042 Resmonsable Gualité Centre de Tronsfusion Sanguine 14

1043 Attoché a lo Commurnication 14

1050 Chef d'Equipe Administrotive 14

1070 Secretore de Direction 14

.5 1071 Ermploye Enregisirerment Madical 13

B 1072 Coloborotewr d ko Gualité Centre de Transfusion Songuine 13

:_ﬂ 1073 Secréfoire de Service ou de Déparfernent 12

‘E 1074 Employe Accueil Maison Medicale 12

E 1075 Employe Accueil § Reception f Telephonie 2

1076 Secretoire Medicale 12

1077 Employve Admissions 11

1078 Emrmlove ou Jervice de Permonence 11

107% Emiploye Administrafif 10

1080 Emiploye Administratif Archives 5

1081 Aide Adminisirative Secratariat 4

1083 Recruteur des Donnews de Sang 14

1084 Fesponsable Gesfion des Donneurs 15

1085  Employe Administratif Consultation 11

1230 Chef Compiable 17

1221 Chef du Service Facturation 14

1222 Chef du Servdce Contenfies 14

1230 Chef-Adjcint Compioble 15

E 1231 Chef-Adjoint du Serice Fochuration 15

E 1232 Chef-Adjcint du Service Contenfieux 15

£ 1240 Attoché a lo Gestion Budgéiare 17

] 1270 Compiable 13

€ [[1271 | Caisier 10

u 1272 Employe Contenfisux 12

1273 Employe Facfuration 12

1274 Ermploye & ka Gestion de "Argent de Poche 10

1270 Aide-Comphabie ?

1293 Aide & la Facturafion ]

1420 Chef du Jervice Informatique 17

1450 | Chef d'éguipe PC Support * 14

4 1445 Gestionnaire Systéme 14

o 1470 Analyste 15

2 1471 | Gestionnaire des Réseaux 14

o] 1472 Opérateur 11

T 1473 Errploye PC Support 1

1474 Employe Enfretien PC 10

1474 Prograrnmmeur 13

1510 Fesponsoble du Sendce du Personne! 17

T 15620 Chef du Service Developpement RH 14

aE 1621 Chef du Service Administrotion du Personnel 14

% E 1640 | Atteché a lo Formation 16

R 1580 Colaboratew Specialize Developpeameant BH 14

35 1541 Emplove Specializd Administration du personinel 14

& 1570 Colaborotewr Développemernt BH 13

1671 Employé Administration du Personnel 12
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Annexe n°2 (suite) :

£020 Chef des Barvices Poramedicoux 1
A021 Chef du Service Einasitherapis 14
A022 Chef du Service Engoth&rapi= 14
024 Chef du Senvice Logopsdie 14
A0Z5 Chef du S=rice Distatigus 14
3 L0024 Chef du Senice Animation 14
g £0Z7 Coordinoteur dac Poychomotricians 18
B §: 4040 Coordinoteur Theropeutique 17
[T} u T
- E £071 Kinesitheropeuie 15
T 8 2072 Ergotharopeaute 14
o o AD74 Logopéds 14
- s 4075 Digfeticien 14
= 2074 Animorteur 2
.‘-',' A077 Accom nag noteur Sciivites 12
ADTE Animoteur dans les Soins Besdentiel oux Personnes Agess 12
A07% Pedicure z
408D Peychomofrician 14
A081 Audiologus 14
0B Kingsitharopeuie Maison Medicals | 15
S020 Chef de cervice poychologis clinigue 17
5022 Chef du Senice Accompoagnement 3pirtuel 1.6
S023 Chef du Senvice Zocial 16
5030 Chef-Adjoint du Sarvice Social 15
S070 Peychologues 18
a S071 Ammistant &n Peychologis 14
_ W 5072 Accompognotewr Spirtuel 15
E E 5073 Colloboroteur ou E=rvice Social 14
o = S074 Collaboroteur au B=rvice Jociol - Ezvuidnﬁn.:v'u 14
,E = S075 Collkoborateur au 2rvice Social - Kaison MFdi:clh 14
g z 5074 Collaboroteur 3ardce Social done wne Unite [ on Candre 14
Fo] [ Peychioirigue
;-: 5077 Collaborateur =rvice Social dong k=) Soin Resdeniial aux Pemonnes 14
- Agkes
S078 e dintewrs droits du potient 13
S07% hbe& diio tewr Infercuturnel 14
5080 Referant Hospitalier 14
5081 Promotewr o la Sonte Maoison Madicale 15
| 5082  Responsable des Eendvoles | 13
&010 Infirmier - Chef de Sendce 19
= 4040 Atoche & lo Gestion des Boins 14
E &050 Infirrmi=r Pramiar RBesponzable 15
LH a071 Aide Logistigue dans une unité de soins ow de residence g
o &072 Employs Transport Intame des Pati=nis g
T': 4073 Infirmiar Chargs Accueil E‘l_E!‘lI:CId'EITlEI'I‘l du Peronnel Infirmisr 14 o 146
a HDU\I’EW..Ei-:I'I'I\\:II'I‘i =t Sogioire
= alél Infirmier Reference Discipline 1.6
= | &16d4 | Infirmisr de Beférance done une units fun sendice 15
- a111 Infirmi=r &n Chef - Coordinateur 18
‘—:' 4120 Infirmi=r &n Chef an Hopital 17
o &1Z1 Soge-Femme =n Chef 17
% = a122 Infirmiar &n Chaf an Hopital |petite units) 1.6
= o a124 Responsable du Tronsport Inteme des Pofienis 14
£ | % 4130 Infirmi=r &n Chef-Adjoint =n Hapital 16
:'J'_. &131 Sune—femrrg & Cheﬁ-.ﬂdjn_ini 16
g 4lé2 |I'|F|'|'|'I-E'F'H'f'EiEI'IiI1E 17
- 4163 Infirrmiar Charge d'Eudas 15
- 164 Infirmier en Urgences 15
T &165 Infirmi=r en Soins Intensfs 15
a147 Infirrrmier SHALIR 15
& 168 Infirrmi=r au Bloc Operotoine 15
S 168 Infirmi=r &n Soins M&cnotows Intencifs 13
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Annexe n°3 :

CONVENTION COLLECTIVE DE TRAVAIL N° 72 DU 30 MARS 1999 CONCERNANT
LA GESTION DE LA PREVENTION DU STRESS OCCASIONNE
PAR LE TRAVAIL

Vu la loi du 5 décembre 1968 sur les conventions collectives de travail et les commissions
paritaires;

Vu la loi du 20 septembre 1948 portant organisation de I'économie, notamment l'article 15;

Vu la loi du 4 ao(t 1996 relative au bien-étre des travailleurs lors de I'exécution de leur
travail;

Vu l'arrété royal du 27 mars 1998 relatif a la politique du bien-étre des travailleurs lors de
I'exécution de leur travail, l'arrété royal du 27 mars 1998 relatif au service interne pour la

prévention et la protection au travail et I'arrété royal du 27 mars 1998 relatif aux services

externes pour la prévention et la protection au travail;

Vu la convention collective de travail n° 9 du 9 mars 1972 coordonnant les accords nationaux
et les conventions collectives de travail relatifs aux conseils d'entreprise conclus au sein du
Conseil national du Travail, notamment l'article 10;

Vu l'accord interprofessionnel du 8 decembre 1998, conclu pour la période 1999-2000;

Considérant que dans cet accord, les partenaires sociaux ont envisagé la conclusion d'une
convention collective de travail visant a intégrer la politique anti-stress au niveau des
entreprises dans la politique générale de prévention;

Les organisations interprofessionnelles d'employeurs et de travailleurs suivantes ...

ont conclu, le 30 mars 1999, au sein du Conseil national du Travail, la convention collective
de travail suivante.

CHAPITRE ler - DEFINITIONS
Article ler
Pour l'application de la présente convention collective de travail, il faut entendre par :

- stress : état percu comme négatif par un groupe de travailleurs, qui s'accompagne de
plaintes ou dysfonctionnements au niveau physique, psychique et/ou social et qui est la
conséquence du fait que des travailleurs ne sont pas en mesure de répondre aux exigences et
attentes qui leur sont posées par leur situation de travail;
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- loi sur le bien-étre : la loi du 4 ao(t 1996 relative au bien-étre des travailleurs lors de
I'exécution de leur travail;

- arrété royal sur la politique du bien-&tre : I'arrété royal du 27 mars 1998 relatif a la politique
du bien-étre des travailleurs lors de I'exécution de leur travail.

Commentaire

La définition de la notion de stress figurant dans la présente convention collective de travail
s'inspire de la définition donnée par I'Organisation mondiale de la santé (O.M.S.), étant
entendu que le terme "personne" a été remplacé par "un groupe de travailleurs".

Cette modification a été apportée a la définition afin de souligner le caractere collectif du
régime visé par la convention.

CHAPITRE Il - PORTEE DE LA CONVENTION
Article 2

La présente convention a pour objet de mettre en place un régime visant a prévenir le stress
occasionné par le travail et/ou a y remédier.

Ce régime entend prevenir des problemes collectifs mis en évidence selon la procédure
prévue a l'article 3 et/ou 'y remédier.

Commentaire

La présente convention collective de travail vise a résoudre des problemes d'ordre collectif et
non des problemes individuels.

CHAPITRE Ill - OBLIGATIONS DE L'EMPLOYEUR
A. Généralités
Article 3

En application de la loi sur le bien-étre et de ses arrétés d'exécution, I'employeur est tenu de
mener une politique visant a prévenir collectivement le stress occasionné par le travail et/ou a
y remédier collectivement.

Pour mener cette politique, I'employeur doit, conformément aux dispositions de la loi sur le
bien-étre et de la section 2 de l'arrété royal sur la politique du bien-étre, :

- lors de l'analyse générale de la situation de travail qu'il réalise, détecter les risques éventuels
de stress ;

cette analyse porte sur la tache, les conditions de vie au travail, les conditions de travail et les
relations de travail ;

- effectuer une évaluation de ces risques sur la base de I'analyse de la situation de travail ;
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- prendre, en fonction de cette évaluation, les mesures appropriées afin de prévenir les risques
ou d'y remédier.

Commentaire

La politique de prévention du stress doit &tre menée a partir des principes tels qu'ils figurent
dans la loi sur le bien-étre et dans la section 2 de I'arrété royal sur la politique du bien-étre.

Il s'agit plus spécifiqguement :

- d'adapter le travail a 'hnomme, en particulier en ce qui concerne la conception des postes de
travail ainsi que le choix des équipements de travail et des méthodes de travail et de
production, en vue notamment de rendre plus supportable le travail monotone et le travail
cadencé et d'en atténuer les effets sur la santé ;

- de planifier la prévention et d'exécuter la politique concernant le bien-étre des travailleurs
lors de I'execution de leur travail en visant une approche de systeme qui integre entre autres,
les éléments suivants : la technique, I'organisation du travail, les conditions de vie au travail,
les relations sociales et les facteurs ambiants au travail.

La detection des risques visée a l'alinéa 2 du présent article 3 se fait par des moyens
appropriés a l'entreprise, par exemple en interrogeant les travailleurs ; les résultats sont
comparés entre eux dans le but d'identifier les probléemes collectifs vécus par les travailleurs.
Sur la base de cette information, des mesures appropriées peuvent, conformement a cet
article, étre prises la ou besoin est.

Quand ces mesures collectives s'appliquent a un nombre limité de travailleurs, voire a des
travailleurs individuels, ceux-ci seront, conformément au commentaire de l'article 10 de la
convention collective de travail n® 9 du 9 mars 1972, préalablement informeés et consultes. Ils
peuvent se faire assister, a leur demande, par un délégué syndical.

Article 4

Dans le cadre de I'exécution de ces obligations, I'employeur demande l'avis et la collaboration
des servicesde prévention et de protection visés a l'article 33 de la loi sur le bien-étre.

Commentaire

Les services visés a l'article 33 de la loi sur le bien-étre sont les services interne et externe
pour la prévention et la protection au travail.

Les modalités de fonctionnement, les compétences requises et les missions du service interne
sont contenues dans l'arrété royal du 27 mars 1998 relatif au service interne pour la
prévention et la protection au travail.

Les régles concernant l'organisation des services externes, leurs missions et leur statut
juridique ainsi que celles concernant les compétences des conseillers en prévention sont
fixées dans l'arrété royal du 27 mars 1998 relatif aux services externes pour la prévention et
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la protection au travail. Cet arrété royal détermine également les conditions et les modalités
selon lesquelles un service externe peut étre agréé.

B. Concertation
Article 5

Le comité de prévention et de protection au travail et le conseil d'entreprise doivent, dans les
limites de leur compétence respective, recevoir lI'information et donner un avis préalable sur
les différentes phases de la politique que I'employeur envisage de mener en application de
I'article 3 de la présente convention.

A défaut de comité, cette politique est menée apres avis de la délégation syndicale.
Commentaire

Le conseil d'entreprise et le comité sont tenus de conseiller les employeurs dans les limites de
leur compétence respective.

Il convient de rappeler a cet égard :

- que les comités ont essentiellement pour mission de rechercher et de proposer tous les
moyens et de contribuer activement a tout ce qui est entrepris pour favoriser le bien-étre des
travailleurs lors de I'exécution de leur travail (loi sur le bien-étre, article 65) ;

- que les conseils d'entreprise ont entre autres pour mission de donner un avis et de formuler
toutes suggestions ou objections sur toutes mesures qui pourraient modifier I'organisation du
travail, les conditions de travail et le rendement de I'entreprise (loi du 20 septembre 1948,
article 15) ;

- gqu'a défaut d'un comité, les missions de ce comité sont exercées par la délégation syndicale
(loi sur le bien-étre, article 52).

L'information que le comité ou le conseil d'entreprise doit recevoir inclut également la
communication des résultats de I'analyse générale de la situation de travail et de I'évaluation
des risques.

C. Information des travailleurs
Article 6

Dans le cadre de I'application de la section 3 de l'arrété royal sur la politique du bien-étre,
I'employeur prend

les mesures appropriées pour que les travailleurs recoivent toutes les informations nécessaires
concernant :

- la nature de leurs activités, notamment le contenu de la fonction, I'organisation du travail,
les
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opportunités de contacts et les obligations des membres de la ligne hiérarchique;

- les risques résiduels qui y sont liés, entre autres en matiere de stress occasionné par le
travail;

- les mesures visant & prévenir ou limiter ces risques.
Commentaire

L'information visée a l'article 6 doit étre donnée au moment de I'entrée en service du
travailleur et chaque fois que cela est nécessaire pour la protection de la sécurité et de la
santé.

Quant au contenu des informations a fournir, il est & noter que ces informations vont dans le
méme sens que celles qui doivent étre donnees aux travailleurs nouvellement engageés, en
vertu de la convention collective de travail n° 22 du 26 juin 1975 concernant l'accueil et
I'adaptation des travailleurs dans I'entreprise.

D. Formation des travailleurs
Article 7

La formation dispensée en application de la section 3 de l'arrété royal sur la politique du bien-
étre doit également tenir compte des facteurs de stress liés au travail.

CHAPITRE IV - OBLIGATIONS DES TRAVAILLEURS
Article 8

En application de l'article 6 de la loi sur le bien-étre, il incombe également a chaque
travailleur de collaborer, selon ses possibilités, a la politique de prévention du stress au
travail.

CHAPITRE V - DISPOSITION FINALE
Article 9
La présente convention est conclue pour une durée indéterminée.

Elle pourra étre révisée ou dénonceée a la demande de la partie signataire la plus diligente,
moyennant un préavis de six mois.

L'organisation qui prend l'initiative de la révision ou de la dénonciation doit en indiquer les
motifs et déposer des propositions d'amendements. Les autres organisations s'engagent a les
discuter au sein du Conseil national du Travail, dans le délai d'un mois de leur réception.

Fait a Bruxelles, le trente mars mille neuf cent nonante-neuf.

Fait a Bruxelles, le trente mars mille neuf cent nonante-neuf.
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