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Les soins palliatifs peuvent-ils guérir les managers ? Curieuse question ! C'est en tout cas à un changement de paradigme que les soins palliatifs invitent les futurs directeurs d'établissements médico-sociaux. Pourtant, rien ne peut sembler plus étranger à la philosophie des soins palliatifs que l'idéologie managériale et réciproquement. On pourrait même craindre à bon droit les effets ravageurs d'une application sauvage de l'idéologie managériale dans des institutions médico-sociales et en soins palliatifs où l'éthique et l'humanisme fondent le lien social. Les divergences entre management et soins palliatifs sont nombreuses. L'idéologie managériale infiltre tous les domaines de la société, notamment les soins. Et les soins palliatifs n'y échappent pas tout à fait. En se spécialisant, ils deviennent plus objectivables, plus évaluables. Pourtant, historiquement, les soins palliatifs émergent à partir de ce qui est rejeté par le reste du monde de la santé : la question de la prise en compte de la mort, celle de l'accompagnement de ceux qui ne guériront pas et de leur vulnérabilité.

Et pourtant, l'occasion nous a été donnée de considérer les soins palliatifs comme potentiel modèle managérial et de les intégrer comme point d'appui et de réflexion au sein de la formation des futurs managers.

De quelle maladie les managers auraient-ils à être guéris ? (fièvre évaluatrice, hypertrophie narcissique, illusion de toute-puissance, syndrome du mille feuilles, syndrome du ressort, syndrome de Mac Gyver, syndrome du saut en parachute (1) …). Loin de l'image d'invincibilité que l'on peut avoir d'eux, les managers souffrent eux aussi des effets de l'idéologie managériale.

Fidèles à notre pratique de soins palliatifs, nous resterons modestes en considérant que probablement nous ne guérirons pas les managers de l'idéologie managériale, mais nous pouvons tenter d'en tempérer les symptômes.

Qu'est-ce que l'idéologie managériale ?

Vincent de Gaulejac nous en livre une analyse comme « perversion sociale » (2). Il décrit notamment un management moderne qui ne se fonde plus tant sur la discipline et le contrôle des corps, mais sur l'intériorisation des normes et le contrôle psychique, qui préfère l'adhésion volontaire à la sanction. Il n'en demeure pas moins que l'idéologie managériale s'appuie sur la dynamique fantasmatique des sujets en les invitant à s'identifier à l'entreprise. Elle promeut un idéal de toute puissance, une recherche de satisfaction narcissique, une qualité totale, une disparition illusoire des limites … Les faiblesses, les imperfections, les doutes, l'intérêt pour les débats contradictoires n'ont plus lieu d'être. Il n'y a plus de problèmes, il n'y a que des solutions ! Dans ce discours, le sujet se doit non seulement de viser la perfection, mais de l'incarner. L'idéologie managériale séduit parce qu'elle flatte les tendances narcissiques, les désirs de toute puissance, offrant des moyens de canaliser l'angoisse. C'est autant la force de l'idéologie managériale que sa faillite symbolique. On demande au sujet l'impossible puisque l'impossible n'existe pas et est remplacé par l'impuissance. Or, l'impuissance est considérée comme une faiblesse, un manque à combler. « Les conflits se posent de moins en moins (…) en termes de luttes revendicatives ou de respect de l'autorité hiérarchique. Ils se posent au niveau psychologique en termes d'insécurité, de souffrance psychique, d'épuisement professionnel, de troubles psychosomatiques, de dépression nerveuse ». Puisque l'idéologie managériale est intériorisée, la contester revient pour le sujet à se contester soi-même. « Ce n'est plus l'entreprise qui est incohérente, c'est l'individu qui doit prendre en lui la charge psychique induite par la contradiction ». « Appliquées sans discernement, les méthodes de gestion issues du privé sont une catastrophe pour les institutions sanitaires et sociales » [START_REF] Vincent | L'hôpital malade du management[END_REF]. A considérer l'hôpital comme une entreprise comme les autres, on a importé cette idéologie managériale sans prendre en compte les effets sur les soignants et les patients. Pourtant, l'illusion d'absence de limite et le déni de l'impossible ont des effets dans le domaine du soin où justement en travaillant avec des êtres humains, on ne fait qu'en éprouver les limites, celles du patient, mais aussi celle du sujet soignant. Cette illusion ne cesse de dire au soignant « vous pouvez le faire », « quand on veut, on peut »… tandis que la réalité des patients ne fait que témoigner que cela n'est pas possible. Les managers sont pris dans ce paradoxe et visent la cohérence en niant les limites des soignants. Par effet domino, les soignants sont à leur tour pris dans ce paradoxe, au risque de rechercher de la cohérence en niant les limites chez le patient. Cette illusion a des effets chez le patient, « ce qui relie une certaine maltraitance du sujet soignant à la maltraitance du sujet soigné » (4). « Dans l'hôpital, cette logique managériale a pris un habillage humaniste. Mais (…) la question du coût et de la productivité reste toujours la référence ultime » (4). Dans les lieux de soins (hôpital ou secteur médico-social), le signifiant qualité s'est imposé dans le vocabulaire. Cette qualité, cette amélioration continue de la qualité, semble tellement évidente et tellement en écho avec nos valeurs intimes que personne n'oserait s'y opposer ou la critiquer. Pourtant, derrière ce signifiant se retrouvent des notions très éloignées des valeurs humanistes du soin comme la rationalisation des coûts, les contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens, l'évaluation interne et externe… Le management est devenu participatif pour faire passer la pilule. Les soignants sont invités à participer à des réunions sur différents thèmes dont les objectifs sont fixés à l'avance. Il s'agit de les faire adhérer à des projets, des missions qu'ils auraient probablement refusées autrement (intériorisation des normes) et de les faire aboutir à des résultats objectivables, mesurables, évaluables. Le résultat inattendu c'est qu'ils deviennent eux aussi évaluables. Dans ces groupes, témoigne Erwan Le Bezvoët, « le conflit, le désaccord ne peuvent apparaître du fait même qu'une valeur commune qualité est censée fédérer le groupe et qu'une méthodologie non discutable est à suivre. Celui qui est en désaccord apparaît très vite comme dysfonctionnel, conservateur ». C'est une conformisation au groupe qui proposé au sujet. Vincent de Gaulejac nous rappelle que le conformisme est le pendant du primat de l'utilitarisme. La conformisation des individus est une nécessité. Cette illusion groupale a son revers de polariser ainsi les identifications et les mécanismes défensifs des soignants en empêchant la fluidité naturelle des processus psychiques et en exposant les sujets à « la crainte imaginaire ou réelle de l'exclusion du groupe », au risque qu'une fragilité lors d'un deuil ou d'un accident de vie ne soit plus accueillie par le groupe de pairs pris dans la rigidité de ses défenses. C'est un comble quand il s'agit de soignants voués à accueillir la souffrance des patients et des familles, a fortiori en soins palliatifs où la mort dans ses déclinaisons réelle, imaginaire et symbolique expose déjà chacun à ses angoisses et sa propre vacuité.

Les effets de souffrance, les sentiments d'échec, de vacillement subjectif, de perte d'énergie psychique (burn out) sont nombreux tant chez les agents confrontés à ce mode de management que chez les managers eux-mêmes. Dans un article sur la souffrance du manager (5), Maurice Thévenet, professeur au CNAM et à l'Essec Business School, critique « les illusions entretenues autour de la possibilité d'échapper à la réalité anthropologique du management, que ce soit par des référentiels de compétences normalisateurs ou par des modèles de leadership simplificateurs ». Cette réalité anthropologique du management concerne la souffrance des leaders et l'inscription de leurs missions dans un contexte institutionnel, temporel, social.

Ce panorama de l'idéologie managériale et de ses incarnations dans le domaine de la santé peut apparaître bien sombre et nous inviterait a priori à nous en tenir éloignés. Nous avons pourtant fait le choix de nous en rapprocher, pour les soignants directement soumis à ce mode de management, pour les managers pris à leur propre piège et pour les patients qui en fin de compte souffrent des effets indirects de cette idéologie.

Pourquoi les soins palliatifs comme modèle managérial ?

Deux notions accompagnent les soins palliatifs : celle du Care et celle de la mort à l'hôpital.

Le Care peut se décrire comme : « Une activité caractéristique de l'espèce humaine qui inclut tout ce que nous faisons en vue de maintenir, de continuer ou de réparer notre monde de telle sorte que nous puissions y vivre aussi bien que possible. Ce monde inclut notre corps, notre individualité et notre environnement que nous cherchons à tricoter ensemble dans un maillage complexe qui soutient la vie » (6) et « est à la fois une activité et une disposition morale; il suppose en même temps un travail, par exemple, un geste de soin, et une attention à la vulnérabilité de celui qui en bénéficie » [START_REF] Gilligan | In a Different Voice[END_REF]. In fine, un manager dans un environnement institutionnel est amené à concevoir ses relations comme un maillage complexe. Il est également appelé à faire en sorte que les équipes puissent y vivre aussi bien que possible tout en respectant les vulnérabilités des uns et des autres, dans une cadre de bienveillance. Le Care peut donc devenir un modèle de management en mettant l'accent sur l'attention des uns envers les autres, sur la création de valeurs et de sens pour atténuer les effets pathogènes du nouveau management public (NMP) [START_REF] Miremont | La dynamique 'éthique du care', nouvel enjeu pour la gouvernance: Contribution à l'analyse du concept et de sa pratique à l'hôpital[END_REF].

La mort à l'hôpital : « une forme de désordre parfois de chaos tant elle déstabilise le quotidien et remet en cause la vocation du service ». La mort constitue une limite, la limite ! Intégrer cette idée permettrait d'adoucir l'illusion d'absence de limite et le déni de l'impossible. De plus, si les soins palliatifs ont pu inspirer la démarche participative, le leadership transformationnel soutient l'autonomie des soignants et « peut être vu comme une forme de « lâcher prise » managérial par opposition à un contrôle plus directif et hiérarchisé » [START_REF] Haliday | Le management en santé au service de la qualité de vie au travail des professionnels[END_REF]. Ce lâcher prise est justement un enseignement des soins palliatifs. Pas de soins palliatifs sans un moment de lâcher prise face à cette limite anthropologique fondamentale que constitue la mort.

Mais la force des soins palliatifs ne se réduit pas aux concepts, elle se manifeste également au niveau sémantique : nous assistons à une véritable contaminatio. En soins palliatifs, nous pouvons entendre des expressions telles que gestion de la fin de vie, processus de prise de décision, collectif structuré par des représentations et valeurs morales partagées, approche globale, empathie… En revanche, si cette terminologie se retrouve dans le monde managérial, les principes éthiques associés ne sont pas imprégnés des mêmes valeurs et logiques.

L'occasion ….

En 2015, l'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP) nous a sollicités pour intervenir dans le cursus des futurs Directeurs d'Etablissements Sanitaires, Sociaux et Médico-sociaux dans le cadre d'une journée dédiée à la fin de vie. Un véritable défi pour nous ! Une introduction aux soins palliatifs était déjà programmée par un enseignant de l'EHESP. La question s'est alors posée à nous des objectifs pédagogiques que nous devions identifier pour ce public qui, dans notre imaginaire, ne côtoie pas directement l'usager, le patient. Quelles étaient les attentes des stagiaires ? De quoi avaient-ils besoin en termes d'apports théoriques ? De quelle place allions-nous leur parler ? Sara Calmanti : je suis actuellement manager de l'Equipe Ressource Régionale de Soins Palliatifs Pédiatriques (ERRSPP) de Bretagne, un dispositif de coordination dédié à élaborer et à mettre en oeuvre le parcours des enfants en soins palliatifs et à accompagner leur entourage ainsi que les professionnels dans cette démarche. Par essence ou par nécessité, j'exerce dans un contexte pluriprofessionnel habité par les membres de l'ERRSPP (médecins, psychologues, puéricultrices, assistantes sociales, secrétaires), par les instances et tutelles (e.g. Agence Régionale de Santé, Directions des Etablissements), par les chercheurs et les enseignants. La logique que j'applique est celle du management par projet dans un environnement institutionnel en tenant compte que l'institution est un modèle organisationnel fondé sur les « éléments de valeur » [START_REF] Fiol | La question du management selon[END_REF]. Le projet institutionnel est donc conçu comme un référent « éthique » qui guide les activités. Discerner et intégrer en premier lieu au niveau sémantique, écho des différentes postures et professions, stratégie et contraintes est donc une démarche quotidienne. Une démarche censée être en mesure d'évaluer les besoins, faire un état des lieux du possible, et fournir des réponses adaptées, en phase avec les directives.

William Robin-Vinat : temps partiels obligent, un psychologue fait rarement carrière dans une seule institution. Je n'ai pas échappé à la règle et, en parallèle de mon activité en Equipe Mobile d'Accompagnement et de Soins Palliatifs (EMASP), j'ai travaillé dans différents établissements médico-sociaux (ITEP, EHPAD). Cela m'a permis d'être en contact avec plusieurs managers de différentes sensibilités. Dans deux EHPAD, j'ai pu développer une pratique en lien étroit avec les responsables, une clinique institutionnelle. Cela a été rendu possible parce que ces deux responsables étaient déjà sensibilisées à la psychologie et faisaient une place de cadre au psychologue. Ce n'est pas le cas partout et parfois, le psychologue n'est considéré que comme un prestataire d'entretiens psychologiques, ce qui l'ampute d'une part de son action possible. J'ai pu faire entendre l'idée que le contexte institutionnel a des effets sur les sujets qui y évoluent (soignants autant que résidents ou familles). Intéressé par le contexte notamment législatif qui a fortement évolué dans le secteur médico-social depuis une vingtaine d'années 1 , je suis averti que le responsable d'un établissement, souvent perçu comme l'auteur des contraintes qui s'exercent sur les salariés, n'est qu'un intermédiaire entre les salariés et ces contraintes qui se décident ailleurs. Il a en revanche une responsabilité dans la manière dont il joue ce rôle d'intermédiaire, dans la manière dont il présente ces contraintes. J'ai donc pu contribuer aux projets et aux décisions en soulignant la part de subjectivité de chacun, l'incertitude a priori quant aux effets des mesures prises et l'impossible (il n'y a pas de solution à tout !).

A partir de nos expériences, nos sensibilités, il nous incombait d'inventer une disposition pédagogique nouvelle (nous avons l'habitude de nous adresser à des professionnels de santé) pour transmettre quelque chose des soins palliatifs qui ne soit pas du soin à proprement parler, mais qui invite tout de même ces futurs managers à prendre soin.

Pour l'ERRSPP, après concertation avec l'équipe, nous avons proposé d'introduire l'histoire de la création de cette équipe, suivie par un témoignage d'une prise en charge en soins palliatifs pédiatriques et polyhandicap faite par un binôme infirmier (ERRSPP) -médecin (IME). A posteriori, nous nous sommes aperçus que notre visée sous-jacente, sans nous être concertés au préalable, a été de démontrer qu'une structure, ses moyens et sa logistique ne sont pas hors-sol, mais au contraire doivent être réfléchis en fonction du service à apporter à la personne et, dans ce cas particulier, à l'enfant ou l'adulte en soins palliatifs. Les futurs directeurs ont donc un rôle à jouer dans cette dynamique et, au niveau sociétal, leur apport, enrichi par la culture palliative, est un atout dans la conduite d'une politique de santé.

Nous avions le sentiment après ces premières interventions de ne pas avoir su rencontrer notre auditoire, et même d'avoir apporté des éléments de subversion de leurs certitudes. Ce n'était pourtant pas l'avis des formateurs de l'EHESP pour qui nos propos avaient été appréciés des étudiants.

L'idée que les soins palliatifs pouvaient être conçus comme modèle managérial ne nous lâchait finalement pas… Cette réflexion va plus loin dans la mesure où la démarche palliative est en soi une méthode que nous appliquons spontanément pour concevoir les relations et les objectifs professionnels et que nous avons également mise en oeuvre dans la construction de cette intervention. Nous avons donc dressé une proposition de programme sur une journée entière en révisant totalement notre approche pédagogique. Le modèle du cours magistral ne nous convenait pas, il maintenait une distance avec le public et ne manifestait pas dans sa forme ce que nous voulions faire passer des soins palliatifs au-delà de connaissances factuelles. Nous souhaitions transmettre quelque chose des soins palliatifs qui ne se réduise pas à un savoir, mais qui au contraire amène les futurs directeurs à toucher du doigt le non savoir, l'incertitude, la nécessité d'accepter le débat contradictoire et les divergences. Nous nous sommes appuyés sur la démarche palliative non seulement comme contenu, mais aussi comme contenant, comme méthode. En cela, l'élaboration de cette session de formation reflète la démarche palliative. Certaines notions nous ont servi de repère : l'interdisciplinarité, l'intérêt du débat, la réflexion sur nos postures, la prise en compte de l'impossibilité de tout régler, l'acceptation que la valeur de ce que l'on fait en soins palliatifs ne tient pas au résultat (puisque les patients décèdent), mais au cheminement d'accompagnement, l'importance du questionnement éthique plus qu'un résultat évaluable… Nous sommes parvenus à construire un format pédagogique d'une journée avec cette idée : ne pas faire cours. L'objectif était de faire réfléchir les étudiants, de les faire parler.

Concrètement, la première séquence propose aux étudiants une association libre autour des soins palliatifs (« Quelles idées vous viennent à propos des soins palliatifs ? ») pour arriver à produire ensemble une représentation commune des soins palliatifs. Cette représentation servira de fil rouge et sera reprise et remodelée au fur et à mesure de la journée. D'emblée, nous avons choisi de mettre à distance notre savoir (la définition officielle) pour nous intéresser au savoir (même profane) des étudiants, c'est-à-dire à leurs représentations des soins palliatifs.

La seconde séquence a sollicité les étudiants sur le mode du jeu de rôle. Un scénario sommaire avec trois temps de jeu autour de la situation d'un adolescent atteint d'une pathologie grave accueilli depuis longtemps en IME et présentant des risques de fausses routes. Après un moment de flottement, quelques étudiants ont accepté de se prêter au jeu, chacun jouant le rôle d'un professionnel (de l'aide-soignant au directeur) ou du jeune et de sa mère. Au-delà du moment de jeu, l'intérêt de ce dispositif pédagogique est la discussion qui s'en suit. Plusieurs questions ont émergé et ont été débattues entre les étudiants : S'agit-il d'une situation de soins palliatifs ou de handicap ? Est-ce la place d'un directeur de participer à une réunion de synthèse ? Quelle place accorder à la famille ? Que faire des inquiétudes des soignants face à un risque de décès inopiné lors des repas ? Nous avons ensuite re-sollicité les étudiants afin qu'ils nous donnent une représentation du management. Elle se bâtit autour des mots contrôle, stratégie, trajectoire. Cette session a été suivie par une séquence rappelant le cadre législatif qui entoure l'intégration de la démarche palliative au sein des institutions ainsi que les quatre piliers de sa logique participative. Il nous a paru également nécessaire de nommer les émotions, conçues comme compétences nécessaires, une prise de conscience de leur valeur et leur poids dans un bon processus de prise de décisions. Comme au niveau sémantique nous avons ensuite proposé une contaminatio mutuelle des compétences requises d'une part en soins palliatifs et de l'autre en management. Cela a pu se faire en reprenant les définitions élaborées via les brainstormings dans les deux séquences dédiées. Afin d'en démonter le potentiel apport dans une logique de direction, nous avons essayé de mettre en perspective ces compétences à la faveur de la modélisation d'une offre de soins. … Ce dispositif pédagogique a engendré des effets de surprise chez les futurs managers. Ils ont bien entendu acquis des connaissances sur les soins palliatifs au long de cette journée, mais cette acquisition aurait pu se faire par d'autres médias. Il y a eu des effets de surprise et de prise de conscience dans la diversité des réflexions au sein des débats. Les étudiants n'étaient pas toujours d'accord entre eux et ont confronté leurs représentations implicites ou explicites des soins palliatifs et de la fin de vie, et de la place et du rôle du manager dans ces contextes. Ce qui émerge ainsi, c'est du dissensus plus que du consensus, de la transversalité et non du cloisonnement, une certaine humilité plus qu'une illusion d'invincibilité.

En guise de conclusion

Les soins palliatifs ont été subversifs par rapport à la médecine technique et triomphante. Nous postulons qu'ils peuvent également l'être par rapport au discours managérial, invitant dans ces deux domaines à porter l'accent sur la singularité des individus et des cas, à souligner l'intérêt d'une collégialité et d'une interdisciplinarité [START_REF] Texier | Nous ne sommes pas des super-soignants : du principe de non-substitution à l'interdisciplinarité[END_REF] et à s'appuyer sur une acceptation des limites.

Nous sommes convaincus que les soins, leur éthique, leur temporalité imprègnent la philosophie de la gestion et que certains éléments des soins palliatifs (valeurs, pratiques, idées…) peuvent infiltrer le monde du management et peuvent être des vecteurs du changement. Permettre aux futurs managers encore en formation d'en prendre conscience nous a semblé le meilleur moyen de relativiser les représentations qu'ils se font de leur rôle et des postures à tenir. Si les soignants ne doivent pas s'imaginer être des Super Soignants [START_REF] Texier | Nous ne sommes pas des super-soignants : du principe de non-substitution à l'interdisciplinarité[END_REF] pour ne pas trop souffrir, il en est probablement de même pour les managers qui doivent prendre en compte leurs propres failles, leurs questionnements et leurs incertitudes. Pour reprendre la métaphore de notre titre, il ne s'agit bien entendu pas de guérir les managers, mais plutôt de leur proposer de la prévention.

  Pour l'EMASP, nous avons présenté le parcours d'un patient atteint d'un glioblastome, les interventions interdisciplinaires et interinstitutionnelles dans le cadre d'un retour à domicile et la nécessité de coordination des différents intervenants au service de ce patient et de sa famille jusqu'au décès.

Notamment depuis la loi
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