P Legros 
email: patrick.legros@univ-tours.fr
  
L'implication au travail face à la dépendance accrue en EHPAD Involvement of EHPAD employees faced with elderly dependence

Keywords: conditions de travail, EHPAD, implication, personnel soignant, personnes âgées dépendantes working conditions, nursing home, involvement, nursing staff, dependent elderly people

La situation des établissements accueillant des personnes âgées s'est profondément transformée depuis trois décennies. Son public y entre plus âgé, plus dépendant et plus contraint. Les conditions de travail du personnel soignant se sont alors dégradées : le métier n'est toujours pas attractif, peu valorisé et soumis à une intensification du travail croissante. Cette étude a consisté, à partir d'entretiens réalisés dans différents établissements, à comprendre qui et pour quelles raisons ce personnel continue de s'impliquer dans ses tâches professionnelles. L'aide à la personne vulnérable semble au coeur de leur pratique et les difficultés rencontrées renforcent leur identité et leur participation collective.

La majeure partie des théories de l'acteur au travail repose sur les notions de satisfaction et de motivation. Elles n'intègrent pas ou peu l'implication du professionnel parce que cette dernière paraît en découler naturellement. Cette notion est « plus souvent invoquée qu'analysée » [START_REF] Neveu | L'implication au travail[END_REF] bien qu'elle ouvre sur de nouvelles perspectives de recherche. Elle doit d'ailleurs être scindée pour en mesurer toute la pertinence : -l'implication « au » travail relève du choix de l'acteur de réaliser pleinement la tâche qui lui est dédié ; elle peut se mesurer par sa productivité, son faible absentéisme et ses activités désintéressées (une forme de bénévolat qu'il considère comme faisant partie de sa fonction) ; -l'implication « dans » le travail appartient à une seconde catégorie que l'on peut rapprocher de ce que Blood [START_REF] Blood | Work values and job satisfaction[END_REF], à la suite de Max Weber, qualifie d'« éthique protestante ». Cette fois, le travail est perçu comme une fin en soi et un miroir valorisant de ses capacités. Là encore, l'individu fait plus que ce qui est attendu de lui, en termes de temporalité et de quantité notamment, mais, cette fois, parce que le travail n'est pas seulement une valeur en soi : il occupe une place fondamentale de l'existence [START_REF] Thévenet | Le plaisir de travailler[END_REF]. L'individu croit et accepte fortement les buts et valeurs de l'organisation, est volontaire pour réaliser des efforts considérables en faveur de celle-ci et exprime un vif désir d'en rester membre [START_REF] Porter | Organizational commitment, job satisfaction and turnover among psychiatric technicians[END_REF][START_REF] Mowday | The measurement of organizational commitment[END_REF][START_REF] Porter | Employee-organization linkages[END_REF]. Cette « éthique » est un construit tridimensionnel [START_REF] Meyer | A three-component conceptualization of organizational commitment[END_REF] : l'implication « calculée » [START_REF] Becker | Notes on the concept of commitment[END_REF], qui est une forme de rationalisation de son employabilité, repose sur l'idée que l'individu s'engage en fonction de conséquences liées au profit et à la perte d'emploi ; l'implication « affective » [START_REF] Mowday | The measurement of organizational commitment[END_REF] relie le travailleur à son organisation, à ses buts et à ses valeurs ; la dimension « normative » ou « continue » [START_REF] Wiener | Commitment in organizations : a normative view[END_REF], très proche de la précédente, implique une part de loyauté et de devoir envers les intérêts de l'organisation en étant le plus efficace et le plus performant possible. Dans les deux cas, l'implication rend compte de la relation entre le professionnel et son travail. Peu importe qu'il y ait, par exemple, « identification psychologique à son travail » [START_REF] Morrow | Concept redundancy in organizational research: The case of work commitment[END_REF] ou que le moi, avec ses composantes d'identité, de conation et d'évaluation, s'y reflète [START_REF] Saleh | Job involvement: concepts and measurements[END_REF], une perspective multidimensionnelle [START_REF] Neveu | L'implication au travail[END_REF] s'impose dans l'analyse de l'engagement de l'acteur. Si les deux formes d'implication (« dans » et « au ») sont dépendantes de variables situationnelles et des cinq caractéristiques de la tâche, développées par Hackman et Oldham [START_REF] Hackman | Motivation through the design of work: test of theory[END_REF], notamment la considération de soi et la participation/responsabilité, elles ne doivent pas pour autant être confondues. Par ailleurs, aux implications « calculées, affectives et normatives », il conviendrait d'ajouter une nouvelle forme mise à jour par les témoignages que nous avons recueillis. Le personnel soignant rencontré n'est pas spécifiquement attaché à son organisation parce qu'il ne la comprend pas nécessairement (notamment tout ce qui a trait à la recherche de rentabilité économique et parce qu'il fait face à un surcroît de prescriptions et d'injonctions contradictoires). Il ne calcule pas plus le gain de rester ou non dans son emploi. Enfin, il n'est pas loyal envers celle-ci mais uniquement au nom d'une cause qu'il estime supérieure et qui pourrait être traduite à travers la notion d'humanitude : l'aide à la personne, le renversement de la stigmatisation de la vieillesse, la fragilité de la personne âgée, sont les trois leviers de son implication.

Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une étude à partir d'observations dans des Établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) privés et publics. Notre objectif principal était d'évaluer les conditions de travail du personnel soignant et leur impact sur le bien-être des résidents. Notre critère d'appréciation principal était la mesure de l'implication du professionnel dans son activité professionnelle, définie comme un intérêt à s'investir dans la tâche, à ne pas chercher à faire moins ou à simplement exécuter les commandements de sa fiche de poste. Notre objectif secondaire était de mettre en évidence les facteurs qui relient la motivation, la satisfaction et l'implication au travail. L'élaboration de ces facteurs s'est faite à partir des observations réalisées antérieurement, depuis 1998, dans une cinquantaine d'établissements similaires [START_REF] Legros | Vieillesse et dépendance en institutions[END_REF]. Huit EHPAD de la région Centre Val de Loire participaient à notre recherche. La période d'inclusion s'étendait du 1 er février 2018 à la fin du premier semestre 2019 avec comme critère principal de représenter un établissement classique accueillant environ quatre-vingt personnes avec un accueil de malades diagnostiqués Alzheimer et avec un GMP à 728 proche de la moyenne nationale. Les critères distinctifs tels que le fait d'être à but lucratif ou non, d'appartenir à un grand groupe (ORPEA, KORIAN, DOMITYS…) ou d'avoir des places d'accueil de jour, ont été néanmoins mesurés au cours de l'analyse ; n'apportant aucun écart spécifique, ils n'ont pas été repris lors de la présentation des résultats. Pour chaque EHPAD, après accord de la direction, nous avons entrepris des entretiens semidirectifs auprès du personnel soignant, en face-à-face, d'une durée moyenne d'une heure et demie, à partir d'un guide préalablement conçu. Les critères d'inclusion de notre population d'enquête étaient les suivants : -appartenir au personnel soignant en tant qu'infirmier diplômé d'État (IDE), aide-soignant (AS), aide médico-psychologique (AMP) ; ces différents professionnels réalisent souvent les mêmes tâches, à l'exception des infirmiers ; pour autant, nous n'avons discerné aucune disparité dans les réponses selon la profession exercée ; -être depuis au moins six ans dans l'établissement ; -être en contrat à durée indéterminée (CDI). Par ces critères, nous cherchions à obtenir une population qui n'avait pas à s'impliquer dans son travail pour d'autres raisons que d'exercer ses activités ordinaires. En effet, la précarité de l'emploi, la diversité des tâches à effectuer ou les débuts de carrière peuvent modifier les comportements. Le choix des personnes interrogées a été ensuite effectué de manière aléatoire à partir d'une technique classique par intervalle. Une liste du personnel concerné nous ayant été fournie par la direction, nous avons interviewé deux ou trois personnes par établissement selon l'effectif potentiel. Concrètement, lorsque cette liste était composée d'une dizaine ou d'une quinzaine de noms, nous prenions un intervalle de cinq pour choisir notre futur interviewé ; nous étions ainsi assurés de contrôler les différents biais de disponibilité [START_REF] Berthier | Les techniques d'enquête en sciences sociales[END_REF] : incitation par la direction, volontariat, représentant du personnel, etc. Dans le cas, exceptionnel, où la personne refusait l'entretien, nous choisissions le nom suivant de la liste. L'ensemble des données a été étudié à partir d'une analyse de contenu thématique consistant à distribuer toutes les « spécifications » [START_REF] Mc | Analyse de contenu[END_REF] dans des thèmes répondant à nos hypothèses de départ. Cette analyse se fait généralement en deux étapes. On opère un premier tri à partir de cinq entretiens pris aléatoirement dans le corpus d'entretiens. Ainsi, on note au fur et à mesure qu'ils apparaîtront durant l'entretien les thèmes principaux. Ces thèmes sont définis afin d'apporter une réponse à la question de départ et pour valider les hypothèses. Ces thèmes ne sont pas définis en fonction du guide d'entretien mais bien du contenu de l'information donnée. On donne des titres aux thèmes et aux sous-thèmes envisagés (ici « Satisfaction », « Insatisfaction », « Motivation », « Démotivation » et « Implication »). Dans chaque sousthème, on retrouve les informations des enquêtés notées en fonction de leur auteur : chaque information est appelée « spécification ». Les cinq premiers entretiens qui sont analysés servent à l'établissement d'une grille thématique. Tous les autres entretiens seront analysés en fonction de cette grille. Cette dernière rend compte du texte dans son extension, est fidèle au sens du texte et est autosuffisante (le codage doit éviter le retour au corpus). Chaque spécification est considérée comme un item indépendant des autres (une spécification apparue deux fois ou plus dans un entretien n'est portée qu'une seule fois dans ce relevé, mais peut l'être dans différents thèmes ou sous-thèmes). Le travail suivant consiste à prendre tous les autres entretiens et à insérer toutes leurs spécifications dans le tableau d'analyse préalable (en modifiant ou en complétant les thèmes et les sous-thèmes si besoin est). Ensuite, on regroupe, dans la mesure du possible, toutes les spécifications qui semblent concordantes dans des unités de sens. L'analyse thématique traduit ainsi, dans un tableau synthétique, les opinions à l'égard du problème soulevé. On sait maintenant si une opinion sur un thème donné est partagée par tous les individus interrogés. On peut également repérer les diversités d'opinion à l'égard d'un thème, si ce sont toujours les mêmes enquêtés qui se distinguent et les raisons de leur différence. L'analyse croisée des opinions permet de situer les enquêtés les uns par rapport aux autres et, surtout, les opinions les unes par rapport aux autres. Ce genre d'analyse permet en outre une évaluation quantitative répartissant les personnes dans des profils types. Nous avons ainsi opéré des calculs de corrélation pour observer les relations entretenues notamment entre la satisfaction et l'implication.

Résultats

Dans un environnement de travail ressenti à ce niveau comme négatif, avec des conditions perçues comme dégradées et difficiles et connaissant de nombreux facteurs de démotivation, peut-on considérer qu'un professionnel renoncera à s'impliquer pleinement dans la tâche qui lui incombe ? Cette interrogation s'est posée à nous lors de nombreuses observations effectuées dans différents EHPAD dans lesquels le personnel soignant semblait se plaindre de la dégradation de leurs conditions tout en maintenant une exigence professionnelle à toute épreuve. Leur implication « au » travail ne paraissait pas atteinte par cet environnement délétère. Pour s'en rendre compte et comprendre les facteurs expliquant cette volonté de bien faire, nous avons interrogé dix-neuf professionnels de santé (tableau 1) sur leur perception de leurs conditions de travail incluant plus particulièrement trois résultats spécifiques : leurs sources d'insatisfaction, leurs facteurs de démotivation et leur niveau d'implication. Leur interdépendance, nous allons le voir, n'est pas systématique.

Insatisfaction versus implication

À partir d'une échelle pondérant différentes sources d'insatisfaction (de 1 à 9, la note maximale correspondant à un niveau maximal d'insatisfaction), nous pouvons élaborer un niveau d'insatisfaction des personnes concernées que nous corrélons à un niveau d'implication (figure 1).

A priori, l'insatisfaction au travail est censée être corrélée avec un niveau d'implication faible. Il n'en est rien. On peut être satisfait dans le travail sans s'impliquer. Mais on peut aussi s'impliquer sans être satisfait. C'est ce que cette enquête révèle pleinement. Tous les professionnels expriment des sources d'insatisfaction qui peuvent être réparties en deux catégories : le manque d'autonomie, de temps, de personnel et de matériel d'une part, le comportement des usagers de plus en plus difficile à contrôler de l'autre. La première est source de frustration pour des personnes qui souhaiteraient exercer pleinement leur savoirfaire ; la seconde, de tensions récurrentes questionnant leur devoir-être. Comme le coefficient de corrélation (tableau 2) le renseigne, aucune relation de dépendance ne peut être relevée dans ces données.

La relation entre les deux variables étant faible (-0,35), l'implication au travail n'est pas corrélée avec le niveau d'insatisfaction ressentie. Pour exemple, la personne la plus insatisfaite de ses conditions de travail (n° 2 dans la figure 1) n'est pas la moins impliquée ; réciproquement, la moins insatisfaite (n° 1) n'est pas la plus impliquée. Il convient donc de chercher d'autres sources pour expliquer ce niveau d'implication.

Démotivation versus implication

L'étude de la démotivation au travail (figure 2) est souvent laissée de côté au profit de celle de la motivation comme si cette dernière permettait d'expliquer à elle seule la performance d'un individu au travail. Pourtant, chaque professionnel connaît des phases et des sources de motivation et de démotivation au cours de sa carrière. En outre, la motivation est utilisée comme synonyme d'implication au point que cette dernière notion émerge peu dans les analyses. Dans notre recherche, tout le personnel soignant exprime des motifs de démotivation. Il reste néanmoins relativement motivé et impliqué.

La première source de démotivation est la « charge de travail » qu'il juge trop et de plus en plus importante, quel que soit l'âge. L'intensification du travail est en effet un phénomène ressenti et vécu dans de nombreux secteurs professionnels. À cela s'ajoutent, pour ce personnel soignant, et comme nous venons de le voir, les conditions de travail qu'il estime plutôt insatisfaisantes. Les tensions relationnelles et le sentiment que la rémunération n'est pas à la hauteur de l'activité exercée sont également présents dans les témoignages. Enfin, l'impression que le management au sein de leur organisation est source de démotivation se décline en trois motifs : le fait d'estimer que les consignes de travail ne sont pas assez précises, de ne pas profiter d'un management participatif et, enfin, de subir une certaine routine dans l'exercice de leur métier.

L'implication au travail

Les deux tiers des dix-neuf personnes rencontrées ont justifié leur implication au moyen de deux processus particuliers a priori opposés : l'empathie et la prise de distance. Dès que ces deux processus ne servent plus le discours appuyant leurs choix professionnels, l'implication se fait moindre (plus d'absentéisme et de dévouement à la tâche notamment), les professionnels expliquant leur attitude par les difficultés éprouvées lors de la gestion des usagers (figure 3).

Comme le public est au centre du niveau d'implication, s'il devient difficile à accompagner, le personnel se détache progressivement de ce dernier et ne trouve plus de conditions pour maintenir les exigences professionnelles qu'il s'impose par vocation. Les changements du profil des usagers, qui arrivent dans les établissements de plus en plus dépendants, conduisent en effet à plus de relations conflictuelles. Certains personnels soignants se réfugient alors dans une neutralisation de leurs affects, expriment de l'indifférence vis-à-vis du bien-être des usagers. Une forme d'usure professionnelle s'installe qui conduit à un détachement dommageable, se traduisant par plus d'absentéisme et, parfois, des comportements maltraitants. La majorité parvient néanmoins encore à s'investir pleinement dans ce qu'elle fait. Pour les plus pragmatiques, « c'est notre métier » soulignent-ils : la vieillesse est une étape de l'existence qu'il faut accompagner au mieux et à l'encontre d'une société discriminante. Ils se sentent les derniers remparts protecteurs d'une vieillesse abandonnée. Les plus impliqués font, quant à eux, preuve d'empathie, poursuivent une relation de proximité avec les usagers, les aident, les accompagnent, jusqu'à donner de leur temps personnel pour leur bien-être. Si les deux tiers de nos interlocuteurs sont dans cet état d'esprit, rien ne dit que cette situation perdure si les conditions de travail avec les usagers se détériorent encore : un public de plus en plus dépendant, un niveau de formation insuffisant, un effectif du personnel insuffisant.

Discussion

Malgré de nombreux facteurs d'insatisfaction et de démotivation, une grande partie du personnel soignant des EHPAD continue de s'impliquer dans ses tâches professionnelles. Néanmoins, il fait partie des populations qui accusent le plus d'absentéisme dans le secteur de la santé (1,3 fois plus en moyenne). Cet indicateur de non-implication peut être cumulé avec un autre, bien qu'éloigné à première vue, concernant les difficultés de recrutement que connaissent ces établissements. Le secteur n'est pas attractif et pas seulement pour des raisons salariales. Le résident réclame une prise en charge continue que ce fort taux d'absentéisme rend difficile. Certains contractuels ou intérimaires sont parfois sollicités et des professionnels, selon la politique managériale de l'établissement, sont rappelés de leurs congés pour pallier ce déficit d'effectif ; ces deux procédés, peu efficaces, ajoutent de la tension et le sentiment d'un surinvestissement dans le travail. La tâche est jugée répétitive, peu valorisante avec une rémunération peu engageante, pénible et rationalisée parfois à l'excès. Pourtant, un aspect du travail permet de contourner ces contraintes d'autant qu'il s'est renforcé depuis la loi de rénovation 2002-2 : la personnalisation de la prise en charge [START_REF] Legros | Les inégalités d'accès aux établissements pour personnes âgées dépendantes[END_REF]. Le suivi de plus en plus individualisé des usagers et la singularité de leurs besoins accentuent l'autonomie dans les activités. En conséquence, l'ordre des procédures est impossible à respecter ce qui assure une variabilité bienfaitrice limitant la routine. Tant que la direction s'accorde avec cette situation, cette autonomie relative favorise l'entraide entre collègues, le contact personnalisé avec les résidents et renforce une identité professionnelle mise à mal par les autres conditions de travail. Elle permet d'asseoir l'idée que le choix du métier est de l'ordre de la vocation. Ces gratifications relationnelles demeurent l'élément essentiel, peut-être le seul, de l'implication. Elles s'érigent en termes de valeurs, d'éthique et de définition de soi. La plupart du personnel soignant rencontré affirme « aimer le métier » parce qu'il est avant tout « au service » de la collectivité, et plus particulièrement de la vieillesse tant redoutée et raillée par le sens commun, une forme de contrepoids au mal-être, à la fragilité et à la souffrance.

Satisfaction et implication au travail

L'implication paraît fortement liée au niveau de satisfaction éprouvée pour les conditions de travail (notamment vis-à-vis de la hiérarchie, des collègues et des promotions -excepté le salaire pour lequel la corrélation est négative). Elle ne l'est pas ou peu au niveau de la performance. Elle n'est qu'une variable intermédiaire entre cette dernière et la motivation qui, au départ, est le moteur de l'acte. Elle dirige la motivation vers l'acte, que ce soit le travail ou un autre type d'activités [START_REF] Saleh | Approche structurelle de l'implication dans le travail par comparaison avec la satisfaction et la motivation[END_REF]. En revanche, sa forte relation avec le niveau de satisfaction a lieu d'interroger. L'activité professionnelle est avant tout un rôle. L'agent peut très bien s'attacher à son travail (activité) ou au travail lui-même (valeur) ; il est surtout soucieux de l'image de soi que ce rôle renvoie. Ce n'est donc pas tant le degré de satisfaction qui détermine celui d'implication mais aussi et sans doute plus encore l'inverse : l'implication précède la satisfaction. C'est dans l'engagement que se trouvent les fondements du bien-être au travail. En outre, une forte implication n'assure pas nécessairement une forte satisfaction. Pour certains, comme on le constate aisément chez nos enquêtés, de fortes insatisfactions sont présentes. Ces résultats concernent tous les salariés interrogés, sans exception. Mais ils ne les conduisent pas à ne pas s'impliquer dans leur travail. Il n'est donc pas utile de décliner un taux de démotivation par entreprise ou par pays comme certains recensements s'évertuent à le faire. Ainsi, l'institut de sondage Gallup [START_REF] Gombert | Mais pourquoi les salariés français sont-ils si peu engagés au travail (selon les Américains)?[END_REF] relevait que seulement 6 % des Français s'estimaient engagés dans leur travail (février-mars 2018), c'est-à-dire impliqués à la tâche et enthousiasmés par leurs missions. Dans le même temps, 20 % se disaient désengagés. Ces données situent les Français en avant-dernière place des pays d'Europe de l'Ouest. Aucune organisation ne survivrait à cette situation si la démotivation s'accompagnait d'un tel abandon de la tâche professionnelle. Pour autant, le sentiment de stress, quelle que soit la définition qu'on lui accorde, serait en nette progression et il n'est pas étonnant de le trouver à la première place des facteurs de démotivation dans les propos du personnel soignant. Il est lié à la charge de travail ressentie comme plus lourde depuis plusieurs années. Cette situation est d'autant plus préoccupante que le « résultat du travail » et les « missions quotidiennes » sont considérés comme les deux principales sources de motivation alors qu'elles sont particulièrement impactées ici. Le personnel soignant exprime, comme tout autre salarié, des sources de satisfaction et d'insatisfaction dans l'exercice de sa profession. « Facteurs motivationnels » et « facteurs d'hygiène » [START_REF] Herzberg | The motivation to work[END_REF] sont intimement liés dans leurs propos. La source principale de satisfaction provient du fait d'être au service d'une population dépendante qu'il peut accompagner et, par cette aide, obtenir du sens dans l'activité. Les perspectives de carrière ou la valorisation salariale ne sont pas au centre de leurs préoccupations comme on peut le voir dans d'autres secteurs [START_REF] Peterson | The impact of financial and non-financial incentives of businessunit out comes over time[END_REF]. La théorie bifactorielle [START_REF] Herzberg | The motivation to work[END_REF] s'applique parfaitement ici. Il existe une indépendance entre la satisfaction et l'insatisfaction. Dans tous les cas, l'implication est dépendante du rapport que le personnel entretient avec les usagers. Mais les motifs de poursuite ou de dégradation sont bien différents. Ceux qui s'impliquent toujours dans leur activité assouvissent un besoin de réalisation de soi à travers l'aide qu'ils apportent à une population fragile. Pour les autres, ce sont les conditions externes à leur propre investissement qui sont avancées pour expliquer leur désengagement progressif. Mais peut-on considérer que leur perception d'une dégradation repose sur des faits objectifs ? Deux évolutions paraissent aller dans ce sens.

Un changement de public

Les EHPAD accueillent depuis plus de deux décennies un public de plus en plus dépendant. Un « processus d'ehpadisation » [START_REF] Legros | Les motifs d'institutionnalisation de la personne âgée[END_REF] est en cours se traduisant par une disparition progressive des établissements collectifs peu ou pas médicalisés. Les maisons de retraite s'éteignent au profit d'un acronyme dont l'évocation est toujours synonyme de fin de vie. Leur public y entre de plus en plus contraint, par résignation, entrée qui fait suite généralement à un accident de l'existence : sentiment de solitude, d'abandon, suite au décès du conjoint, souci sécuritaire, chutes à répétition et hospitalisation. Cette décision dans l'urgence implique moins de préparation et d'anticipation. Les facilités d'adaptation, essentielles dans le processus de socialisation [START_REF] Feij | Work socialization of young people[END_REF], sont alors plus restreintes entraînant encore plus de difficultés d'accompagnement. À cela s'ajoute le fait que les personnes entrent dans les EHPAD de plus en plus âgées, dépendantes, avec des pathologies diversifiées (personnes handicapées vieillissantes, troubles psychiatriques, conduites addictives). Depuis quelques décennies, la moyenne d'âge augmente d'un an toutes les cinq années et le groupe isoressources moyen pondéré (GMP) de cinquante points tous les cinq ans (il atteint aujourd'hui 750 en moyenne et 90 % des personnes accueillies ont un GIR entre 1 et 4). Ces résidents réclament alors plus de soins, plus d'attentions (en particulier les personnes atteintes de problèmes psychiques -la moitié au moins connaît des pathologies démentielles alors que 20 % seulement sont diagnostiqués Alzheimer) ce qui réduit les autres relations sociales. La personne âgée ne devient plus, aux yeux du personnel, qu'une personne malade dont le traitement occupe presque tout le temps d'accompagnement. Ce niveau de dépendance est tel que l'espérance de vie dans un EHPAD est en moyenne autour de deux années. La relation est en conséquence réduite et des effets de protection affective se font ressentir auprès du personnel se confrontant plus fréquemment à la mort et qui cherche alors à ne pas trop s'attacher aux personnes. En outre, le turnover des résidents augmente en fréquence, réclamant pour ces personnes âgées plus de temps d'adaptation, et entraînant pour l'établissement plus de chambres non occupées ; ce dernier changement implique alors une pression économique se répercutant, entre autres, sur le personnel. La diversité des pathologies, elle aussi, devient une charge financière préoccupante puisqu'elle conduit à des travaux d'aménagement coûteux réclamés notamment par des instances de contrôle. Cette pression économique guide les modes de recrutement des personnes âgées dans certains établissements qui préfèrent adopter des « stratégies financières » que de « vie collective ». Même si l'augmentation du GMP est contrôlée, avoir un public plus dépendant est un moyen rentable ou, au moins, d'équilibre des comptes. Ces stratégies se font au détriment du personnel qui n'est pas formé à accompagner certaines pathologies qui réclament elles-mêmes une augmentation du temps de soins et d'hygiène.

Un changement de travail

L'augmentation de la dépendance des résidents a inévitablement de nombreuses répercussions sur les tâches du personnel. En premier lieu, les activités de soins, de nursing et d'hygiène prennent le temps autrefois consacré à l'accompagnement relationnel. Le suivi des capacités et le maintien de l'autonomie deviennent plus compliqués à maintenir. La technicité des pratiques à laquelle le personnel n'est pas nécessairement formé et adapté s'accentue également. La charge de travail est alors plus lourde ne serait-ce qu'en termes de mobilité des personnes (effort de manutention, portées, levées, etc.) ce qui augmente la pénibilité. Le public est plus difficile et ses aidants plus pointilleux sur ses conditions d'existence, d'autant qu'ils doivent affronter, à un âge avancé souvent (ils sont ainsi plus démunis), la dépendance à la fois de leur proche mais aussi de leur propre vieillesse. Si les exigences de qualification des professionnels sont présentes, il est difficile de tenir un plan de formation lorsque le personnel fait défaut dans l'établissement. Certaines d'entre elles paraissent difficiles à atteindre comme, par exemple, les compétences concernant les problèmes psychiatriques. Lorsque ces formations ont lieu, il faut alors pallier les absences, souvent par une surcharge de travail supportée par le reste du personnel ou en le contraignant à une interchangeabilité des postes : entre les aides-soignants et les AMP par exemple, ce qui crée des effets de déconsidération de la fonction et des inégalités salariales de fait : 40 % des postes sont, en moyenne, des contrats à durée déterminée (CDD) impliquant souvent de supporter la situation sans rien dire. A contrario, ces fragilités des conditions de travail peuvent avoir des répercussions positives sur l'équipe qui, sans entraide et sans autonomie accordée de fait, ne parviendrait pas à réaliser ses tâches. Un esprit et une identité se construisent ainsi, favorables à l'implication. Même si cette amplification des exigences est en partie liée à du ressenti, il est indéniable que l'intensification du travail est un phénomène présent ici comme dans d'autres secteurs : de nombreux salariés ne travaillent pas plus mais seulement de manière plus intense ou sous pression. Cette intensification est intégrée progressivement comme condition de travail. Elle se traduit par une progression de l'activité dans l'urgence sans possibilité de prendre son temps pour « bien » travailler ou ne serait-ce que pour penser au sens de la tâche. Les cadences sont de plus en plus irrégulières, saccadées. Pour exemple, les sonnettes activées par les résidents sont autant d'intrusions dans l'exécution programmée des tâches, source à la fois d'irritation et de culpabilité de ne pas pouvoir être aussitôt disponible pour la personne. Il y a ici une perte de sens de la valeur du travail et de la vocation progressive qui peut aller jusqu'au déni, au désintéressement de l'autre, à l'usure professionnelle, diminuant d'autant l'implication. Cette situation se complique en raison des contraintes règlementaires qui viennent à s'y ajouter. Un nombre croissant de compte-rendu et de recommandations sont agrégés aux activités quotidiennes, par exemple ceux concernant le circuit du médicament ou qui font suite aux évaluations de l'Agence nationale pour l'évaluation des établissements et services sociaux et médicaux-sociaux (ANESM). Si l'ensemble de ces nouvelles directives a pour objectif louable de garantir l'autonomie de l'usager et la protection de ses droits, des changements culturels indéniables sont en jeu dans les pratiques : passage de l'oral à l'écrit, dématérialisation des supports, etc. Une frustration est inévitable tant le paradoxe entre l'intensification du travail et le désir d'individualisation de l'accompagnement est marquant. La mission de maintien ou de progression de l'autonomie de la personne ne peut pas être assurée dans ces conditions, les personnes âgées étant de plus en plus dépendantes déjà en entrant dans l'établissement. Il en résulte des sentiments oscillant entre l'échec, la culpabilité, l'indifférence ou l'abandon, une impression de ne pas avoir de conditions favorables pour bien exécuter ses tâches jusqu'à la sensation d'être maltraitant, et un rejet de l'organisation générale que le personnel, jusqu'à la direction, n'arrive pas à cerner. Certains indicateurs de performance sont exigés et paraissent déconnectés de la réalité [START_REF] Bidet | L'engagement dans le travail. Qu'est-ce que le vrai boulot ?[END_REF]. Pour exemple, l'évaluation personnelle du travail est un non-sens dans un milieu où seule une équipe peut s'appliquer aux tâches quotidiennes. Ces indicateurs se basent sur des activités stables alors que les situations sont régulièrement singulières et soumises à des aléas. Cette amplification de la charge mentale se traduit alors parfois par des situations de conflictualités, notamment avec des résidents désorientés qui errent, se perdent, se blessent ou chutent, insultent aussi.

Pourquoi s'impliquer ?

Dans ces conditions, on peut s'interroger sur les motifs qui font que la majorité du personnel continue de s'impliquer dans ses tâches quotidiennes. Le travail est pourtant perçu comme répétitif, peu valorisé, pénible et sous l'emprise de formes de contrôle qui ne sont pas toujours comprises. Curieusement, c'est la personnalisation de la prise en charge du résident, facteur d'intensification du travail, qui va ouvrir un espace de liberté. Comme la réalisation de toutes les tâches qui leur incombent ne peut être convenablement effectuée, que les procédures ne peuvent être scrupuleusement suivies, direction comme personnel s'accordent des marges d'autonomie [START_REF] Crozier | L'acteur et le système[END_REF]. Les besoins singuliers de la personne et les imprévus constants empêchent finalement la routine. Certes, cette autonomie est toute relative mais elle conduit le personnel à vivre des relations affinitaires salvatrices et pour l'individu et pour l'exécution du travail. Certains membres de la direction ont bien compris l'enjeu de conserver une certaine souplesse dans le suivi des consignes [START_REF] Boissonnat | Le travail dans 20 ans[END_REF], tout en favorisant des missions concrètes et surtout personnalisables, ne serait-ce que pour réduire les effets négatifs de l'ennui et de la répétition des tâches. Ce management a l'avantage d'établir ou de rétablir une relation de confiance [START_REF] Campoy | Confiance et performance au travail : l'influence de la confiance organisationnelle sur l'implication et la citoyenneté du salarié[END_REF] détériorée par une situation concurrentielle plus marquée, dont les salariés n'ont pas conscience ou ne cherchent pas à prendre en compte.

Pour faire face à ces situations contrastées et pour qui veut supporter ces formes de pression, un travail d'équipe est obligatoire. La gratification est alors relationnelle. L'implication ne se fait pas ici directement pour soi mais pour les autres. Mais la fragilisation de l'emploi ne va-t-elle pas mettre à mal ce système d'entraide réciproque ? En effet, si dans les organisations caractérisées par la stabilité et la prévisibilité était garantie aux salariés, en échange de leur loyauté, de leur implication au travail et de niveaux de performances conformes aux valeurs organisationnelles, au moins la sécurité de l'emploi [START_REF] Lemire | Le nouveau contrat psychologique et le développement de l'employabilité : chose promise, chose due ! Revue multidisciplinaire sur l'emploi[END_REF], les équipes pouvaient espérer travailler ensemble à moyen ou à long terme. « Aujourd'hui, la recherche de sécurité reste un besoin fondamental pour de nombreux salariés alors même que l'entreprise privée ne peut plus la garantir. C'est la raison pour laquelle il semble important de réfléchir sur les nouvelles formes de loyauté à construire » [START_REF] Véniard | Implication et employabilité : un engagement réciproque entre salarié et employeur à construire[END_REF]. En outre, la valorisation de l'accompagnement est ce qui demeure sans doute l'élément le plus important pour comprendre comment le personnel assure toujours avec intérêt son travail. Une forme d'éthique est présente dans cette relation à l'autre ; elle fait partie intégrante des valeurs de l'individu. L'aide à la personne vulnérable assure un engagement durable. Quelles que soient les raisons de leur orientation personnelle, par convention sociale ou par conviction, une grande majorité des professionnels rencontrés en entretien affirment prendre du plaisir dans leur activité professionnelle. Il semble que leur attachement est d'abord dirigé vers la signification et la place qu'occupe leur fonction dans la collectivité : il s'agit de prendre soin, d'apporter du bien-être, de soulager des personnes fragiles. On peut ici parler de véritable « contrat psychologique » [START_REF] Cavanaugh | Antecedents and consequences of relational components of the new psychological contract[END_REF] qui n'est pas formalisé dans un contrat de travail et qui explique pour une grande part le niveau d'investissement professionnel [START_REF] Guerrero | Proposition d'un instrument de mesure du contrat psychologique : le PCI[END_REF]. La symbiose entre les valeurs de l'organisation et de ses membres, favorable à l'implication [START_REF] Reilly | Organizational commitment and psychology attachment: the effect of compliance, identification and internalisation on prosocial behaviour[END_REF], de même que l'adoption de ces valeurs, des buts et des normes [START_REF] Mowday | The measurement of organizational commitment[END_REF], ne suffisent pas à en expliquer tous les contours. L'individu impliqué n'est pas spécifiquement attaché à son entreprise. Il l'est en revanche à des idéaux qu'il soutient et qui favorisent son développement personnel. Le processus d'évaluation du travail qui s'est mis en place depuis plusieurs années dans tous les secteurs produit un effet inattendu. Par ricochet, de nombreux salariés vont chercher le sens de leur activité au sein des objectifs de leurs missions et de l'organisation générale ; ils vont évaluer leurs propres actions, celles de leurs collaborateurs et de leur hiérarchie. C'est en donnant du sens à leur métier qu'ils vont avoir l'envie de s'y impliquer.

Conclusion

L'engagement se doit d'être réciproque entre l'organisation et le professionnel. Les mutations dans le monde du travail, dont l'intensification et la flexibilité sont deux processus essentiels, fragilisent la pérennité de l'emploi. En conséquence, le « contrat psychologique » qui relie employé et employeur est affaibli et se traduit par une diminution de l'engagement du salarié envers l'organisation [START_REF] Vandenberghe | L'engagement des salariés dans l'entreprise : les liens entre le modèle tridimensionnel de Meyer et Alen et le changement organisationnel par réduction de maind'oeuvre[END_REF]. Pour de meilleures opportunités, il rompt sans remords particuliers son contrat [START_REF] Saint-Germes | L'évaluation de l'employabilité en GRH : de la situation d'emploi à la prospective des opportunités de transition professionnelle[END_REF]. Si la rationalisation des effectifs, qui se traduit très souvent par leur diminution, se poursuit, il est envisageable que le niveau d'implication connaisse des baisses significatives. La majeure partie des travaux sur la question souligne des effets de calculs, de modération ou de baisse de la productivité, de diminution des efforts supplémentaires [START_REF] Bonnet | Gestion des entreprises après un plan de restructuration : implication des salariés qui restent dans cinq cas d'intervention socio-économique[END_REF], de hausse d'absentéisme et de démissions [START_REF] Meschi | La restructuration organisationnelle, source d'inertie ou de transformation[END_REF]. Toutefois, devant cette adversité ressentie, sont constatés également des comportements de protection qui se traduisent par des ententes collectives, souvent latentes, parfois contestataires, même s'ils relèvent plus d'un individualisme coopératif [START_REF] Meschi | La restructuration organisationnelle, source d'inertie ou de transformation[END_REF] que d'une réelle prise de conscience commune. De nouveaux besoins émergent : d'un côté, acquérir des outils de travail qui permettra aux salariés d'entrevoir une diversité des champs d'activité, de faire carrière au-delà d'une seule organisation ou d'un unique secteur [START_REF] Hesselbein | The organization of the future[END_REF] ; de l'autre, donner du sens à leur activité même si elle n'est pas inscrite concrètement dans la politique de l'entreprise et si ce sens demeure momentané ou changeant. L'implication relève de ce double besoin dont la réalisation favorisera la productivité. Il n'est donc pas certain qu'il faille une réciprocité d'implication entre l'organisation et l'individu telle qu'on a pu le constater à la fin du XX e siècle [START_REF] Ellig | Employment and employability: Foundation of the New Social Contract[END_REF]. Certes, la rémunération, le respect, la reconnaissance et l'écoute favorisent l'engagement [START_REF] Thévenet | Le plaisir de travailler[END_REF] mais, au moins dans le secteur médicosocial, ils ne suffisent pas à dégager les niveaux d'implication. Le management collaboratif qui se répand dans les années 1990 produit des effets et fait croire aux managers, devant les résultats probants qu'ils constatent, qu'il en est directement la cause. Un changement de mentalité est pourtant perceptible ; il met au centre de l'engagement les exigences des travailleurs eux-mêmes. Malgré des conditions perçues comme insatisfaisantes, ils ont tendance à s'approprier leur travail à des fins personnelles, dépassant ou détournant les exigences de leur fiche de poste. Le « vrai boulot » [START_REF] Bidet | L'engagement dans le travail. Qu'est-ce que le vrai boulot ?[END_REF] correspond à l'activité à laquelle les personnes sont attachées et qu'elles souhaitent continuer d'exercer, même sur un autre poste. Il est à l'origine de l'implication, une production de soi dans le travail. 
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 1 Figure 1 : Rapport de entre insatisfaction et implication.
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 2 Figure 2 : Motifs de démotivation du personnel soignant en EHPAD.
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 3 Figure 3 : Niveaux et motifs d'implication travail du personnel soignant en EHPAD.

Tableau 1 : Caractéristiques générales des enquêtés.

  

	Enquêté Âge Sexe Fonction Ancienneté
	1	32	F	IDE	6 ans
	2	29	F	IDE	6 ans
	3	42	F	IDE	8 ans
	4	54	F	IDE	12 ans
	5	38	F	IDE	7 ans
	6	32	H	IDE	6 ans
	7	29	F	AS	6 ans
	8	36	F	AS	8 ans
	9	40	F	AS	10 ans
	10	39	F	AS	9 ans
	11	33	F	AS	6 ans
	12	38	F	AS	7 ans
	13	41	H	AS	9 ans
	14	44	F	AMP	9 ans
	15	29	F	AMP	6 ans
	16	36	F	AMP	7 ans
	17	36	F	AMP	8 ans
	18	33	F	AMP	6 ans
	19	47	H	AMP	11 ans