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ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Une hospitalisation consécutive à une chute accidentelle au sein de l'établissement que je dirige m'a permis de prendre du recul et d'analyser mon management, de prendre le temps de lire sur l'épuisement professionnel des soignants [START_REF]Conséquences du stress au travail pour l'entreprise[END_REF][START_REF] Martin | Burn Out Syndrome (BOS). Épuisement professionnel : l'état d'urgence[END_REF][START_REF] Tavares | Le burn-out chez les soignants : facteurs prédisposants et moyens de prévention [Mémoire en vue de l'obtention du titre de Bachelor of science HES-SO en soins infirmiers[END_REF][START_REF] Prioux | Surcharge de travail à l'hôpital : l'Europe menace la France[END_REF][START_REF] Sarazin | Risques psychosociaux, reparler du travail, agir sur l'organisation. Travail et changement[END_REF]. J'ai pratiqué un management participatif, explicatif, voire directif, adapté à chaque situation. J'ai donc essayé de fédérer les équipes autour de projets afin d'assurer le fonctionnement et atteindre l'objectif principal : le prendre soin des patients. Mais il y a une limite à cela ; comment assurer le bon fonctionnement d'un établissement quel qu'il soit -établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad), clinique, hôpital, foyer d'accueil médicalisé (FAM), maison d'accueil médicalisée (MAS) -en utilisant au mieux les ressources humaines, sans pour autant épuiser les équipes soignantes qui sont en première ligne ? En d'autres termes, comment le directeur doit-il anticiper l'épuisement de ses collaborateurs ? Quelles actions peut-il mener pour y faire face ? À propos de cet épuisement professionnel, Patrick Legeron rappelle que « beaucoup de facteurs de stress sont inhérents à l'organisation même du travail ou au style de management des hommes » [START_REF] Legeron | Le stress au travail[END_REF].

T1 Grandes lignes de la prévention L'obligation de prévention de l'employeur repose sur neuf principes généraux :

• éviter les risques ;

• évaluer les risques lorsqu'ils ne peuvent être évités ;

• combattre les risques à la source ;

• adapter les postes de travail ;

• tenir compte de l'état d'évolution de la technique ;

• remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne l'est pas ou moins ;

• planifier la prévention en y intégrant la technique, l'organisation du travail, les conditions de travail, les relations sociales et les risques liés au harcèlement ; • prendre des mesures de protection collectives prioritairement aux mesures individuelles ;

• donner les instructions appropriées aux travailleurs. Tout un arsenal d'outils 1 existe déjà pour sécuriser le travail du soignant dans son environnement professionnel : Code du travail, document unique d'évaluation des risques (DUER), convention collective, partenaires sociaux, respect du planning, rôle spécifique du soignant, fiche de poste. Le directeur se doit d'être tout simplement le garant de cette sécurité mais ce principe souffre d'exceptions. En effet, la réalité du terrain est tout autre.

T1 Sur le terrain

Combien ai-je vu de fiches de poste inadaptées, ou pire, d'absence de fiche pour les soignants. Pourtant, le fonctionnement d'une structure se doit d'être précédé d'une bonne organisation où chacun sait quelle est sa place et ce qu'il faut faire, empêchant par là-même l'épuisement des soignants, car les tâches ont été mieux définies. Combien ai-je vu de plannings mal respectés ? Les soignants sont de plus en plus sollicités pour effectuer des heures supplémentaires à la demande de leur responsable afin de pallier le manque d'effectif ; ils se retrouvent épuisés après une semaine de travail en douze heures. Là aussi, le directeur se doit d'être vigilant.

Encadré flottant

Les risques professionnels encourus par le personnel soignant TEG1 Une aide-soignante a été piquée accidentellement par une seringue déjà souillée. Immédiatement, elle a été emmenée aux urgences, et une déclaration d'accident d'exposant au sang (AES) a été établie. Plus de peur que de mal, mais quel message le directeur avait-il renvoyé à ses équipes alors qu'il est le garant de leur sécurité au travail ? TEG1 Un directeur n'avait d'autre choix que le recours aux heures supplémentaires pour "remonter" un établissement en difficulté. La dimension affective avait influé sur l'implication du personnel soignant vis-à-vis du directeur. Il avait su fédérer les équipes et réussi le challenge en redonnant de la respectabilité à cette institution. Mais à quel prix ? Les collaborateurs étaient épuisés et frôlaient le burn-out.

Certes, le directeur doit faire avec le budget qui lui est alloué, mais quelle marge de manoeuvre face à des demandes nouvelles, non prévues initialement, avec des effectifs constants ? S'il a un management participatif, les soignants sollicités suivront jusqu'à ce que l'épuisement survienne. S'il a un management plus autoritaire, il pourra "obliger" ses collaborateurs mais jusqu'au risque de "rupture", qui peut prendre la forme de grève ou d'arrêts de travail voire de démissions. Jean de Kervasdoué, ancien directeur des Hôpitaux de Paris, a compris le fonctionnement en interne des services lorsqu'il a été hospitalisé. En qualité de patient, il a pu voir de l'intérieur les dysfonctionnements de l'hôpital et observer ce qu'il n'avait jamais imaginé [START_REF] De Kervasdoué | Hôpital vu du lit[END_REF].

T1 Quelles solutions ? TEG1 De nombreuses mesures existent, et les structures (privées, associatives, ou publiques) proposent aux directeurs et aux équipes des formations professionnelles courtes ou longues ; il existe parfois des groupes de paroles animés par des psychologues. Les "bons" managers ont su créer des alertes et mettre en place le DUER [8] pour faire face à l'épuisement professionnel des soignants. Par exemple, une infirmière, bon élément et appréciée par les patients, mais qui se trouvait épuisée (problème personnel dû à un engagement professionnel sans limite) a pu conserver son poste grâce à un aménagement d'horaires. L'objectif du directeur était double : anticiper l'épuisement définitif (burn-out) de sa collaboratrice et la garder dans ses effectifs. TEG1 Mais la question sociétale ne doit pas être écartée : nous échangeons de moins en moins et pis, nous ne nous écoutons plus. D'aucun parleront de manque de moyens, d'autres de problème managérial se rapportant au fonctionnement des structures sanitaires ou médico-sociales. Commençons par l'essentiel : donner aux soignants la possibilité de s'exprimer, de travailler dans les règles de l'art, en respectant leur fiche de poste en corrélation avec leur rôle spécifique. Il convient également de les valoriser et de les responsabiliser, et surtout de leur accorder une plus grande attention et une écoute en les faisant participer au fonctionnement de l'établissement (groupes de travail pour préparer les différentes commissions, comme le Comité de lutte contre les infections nosocomiales [CLIN], le Comité de liaison en alimentation et nutrition [CLAN], la Commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge [CRUCQPC], etc.). Un directeur avait trouvé un bon moyen d'être à l'écoute des soignants en les intégrant, à tour de rôle, dans le comité de direction. Et surtout gardons à l'esprit qu'il est de la responsabilité du directeur de veiller au respect des lois en vigueur afin que les équipes soignantes puissent s'occuper le mieux possible des résidents [9]. Déclaration de liens d'intérêts L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts. 

Note 1 Le

 1 cadre légal repose sur la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale, qui précise la responsabilité de l'employeur dans la prévention de la santé physique et mentale des salariés (articles L. 4121-1 à 5 du Code du travail) ; l'introduction de nouveaux articles définissant et sanctionnant le harcèlement moral (articles L. 1152-1 à L.1152-6 du Code du travail) ; l'accord interprofessionnel sur le stress au travail du 2 juillet 2008 ; l'accord national interprofessionnel sur le harcèlement et la violence au travail du 26 mars 2010.
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