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LA SANTE ORGANISANTE :
ENJEUX ORGANISATIONNELS
D’UN TRAVAIL DE DEPLACEMENT

Résumé. — A la fin des années 80, le réle et les missions du systéme hospitalier sont
réexaminés au regard d'une nouvelle redéfinition de la notion de santé : la Promotion de
la santé. La santé, mobilisée par cette Promotion de la santé, se présente comme une
rhétorique nouvelle de réorganisation de I'Hopital, impulsant de nouvelles relations entre
des spheres publiques, professionnelles, personnelles, au sein méme de 'organisation. En
qualifiant I'Hoépital de « public health setting » (« service de santé publique » ; ENWHP,
2002), la construction d'un nouveau rapport entre santé, organisation et employé s'en
trouve questionnée. La santé en devient-elle une nouvelle ressource de ['organisation ou/
et une nouvelle norme de reconfiguration : une santé organisante ?

Mots clés. — Santé organisante, promotion de la santé, hopital, approche constitutive de
la communication, travail de déplacement.
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ans les années 80, sous limpulsion de I'Organisation mondiale de la
santé (oms, 1986 : 1), il est confié a 'Hopital une nouvelle mission :
« donner aux individus davantage de maftrise de leur propre santé et
des moyens pour I'améliorer », notamment par le truchement de politiques
d'éducation et de promotion, et ce, aussi bien pour ses patients que pour ses
employés'. Apparait alors la « Promotion de la santé » comme une nouvelle
forme de reconfiguration pour I'Hopital, promulgué alors comme porteur clé
de cette nouvelle politique. Toutefois, cette mission présente une faible valeur
injonctive et ce n'est qu'au cours de la derniére décennie que certains hopitaux
mettent progressivement en ceuvre des programmes de promotion de la santé,
plus ou moins marginalisés dans les politiques générales d'administration des
hopitaux. Ce passage a I'« Hopital promoteur de santé » n'est pas sans incidence
sur les frontiéres de I'Hopital alors conduit a reconsidérer ses missions, certes,
aupres des patients et de la société, mais aussi aupres de ses employés. De ce
point de vue, la santé? mobilisée parla Promotion de la santé se présente comme
une rhétorique nouvelle de réorganisation de I'Hépital, impulsant des relations
de co-travail entre des spheres publiques, professionnelles et personnelles au
sein méme de 'organisation.

Nous nous intéresserons a la redéfinition de I'Hopital en tant que milieu de travail
sain et, plus spécifiquement, a comprendre comment cette redéfinition s'incarne
dans un projet spécifique de promotion de la santé a destination des employés.
En qualifiant 'Hopital de « public health setting » (« service de santé publique » ;
enwHP, 2002 : 2), n'est-ce pas la construction d'un nouveau rapport entre santé,
organisation et employé qui s'en trouve questionnée ? La reconnaissance du milieu
de travail comme facteur déterminant de santé et surtout l'instanciation de ce
dernier comme nouvel élément actif de Promotion de la santé et de changement
des habitues de vie, nous interrogent quant aux formes de reconfigurations des
frontiéres de I'H6pital. La santé devient-elle une nouvelle ressource de I'organisation ?
Peut-on y voir une nouvelle forme de réhabilitation de l'individu, ou la notion de
« ressource humaine » n'a-t-elle jamais été aussi signifiante ? La place de l'individu
au sein de 'organisation remodelée par le discours de la Promotion de la santé est
alors tributaire du rdle que lui-méme décide de s'adjoindre au regard de la prise
en charge de sa santé. Toute la fragilité, voire la vulnérabilité du projet que nous
étudierons se joue dans ce déplacement ultime de l'individu-employé.

" Nous voudrions remercier chaleureusement I'équipe du projet Ensemble vers la santé pour
leur accueil et leur ouverture. Nous remercions également les évaluateurs de l'article pour leurs
commentaires constructifs ainsi que les participants au 80° colloque de I'Association francophone
pour le savoir La sante a I'épreuve des reconfigurations organisationnelles et communicationnelles :
bilan et perspectives lors dugquel nous avions présenté une premiére mouture de notre réflexion.
A. Jolivet remercie le gouvernement canadien, qui, par le Programme dattribution de bourses
internationales pour les post-doctorants étrangers, lui permet de mener a bien ce projet de recherche.

~

Le terme « santé » renvoie a plusieurs niveaux. Notre propos est de saisir comment la valeur santé est
mobilisée selon une rhétorique, une argumentation, qui tend a lui donner une force normative au sein
de 'organisation. Ainsi la santé est-elle a la fois un idéal, un argument sur lequel se fonde une rhétorique
et une norme. Elle se présente donc comme un discours travaillé selon des logiques multiples (voir infra).
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Le propos de l'article est précisément de saisir comment la santé, mobilisée dans la
notion d'Hopital promoteur de santé, devient une construction organisationnelle.
Nous faisons I'hypothése que cette construction d'une santé devenue
« organisante » reléve d'un « travail de sens » a partir duquel sont projetés « de
multiples ordres de réalité de I'organisation telle que vécue » (Jolivet, 2010 : 34).
Notons que la notion de « sens » est prise ici dans ses deux acceptions, renvoyant
a un effort collectif pour a la fois donner de la signification a cette nouvelle
rhétorique de santé et offrir une orientation aux initiatives s'inscrivant dans cette
démarche. Dans le cas qui nous intéresse, ce travail de sens met en jeu ce que nous
appelons un « travail de déplacement », une construction de sens a travers laquelle
I'organisation est mise en mouvement, discursivement et matériellement. Analyser
la maniére dont ce travail de déplacement est mis en actes et en paroles permet
d'appréhender cette rhétorique de la santé en tant que nouvel ordre normatif.

Dans un premier temps, nous procéderons a une mise en contexte afin de
souligner dans quelle mesure le développement de la Promotion de la santé a
conduit a une forme de labellisation de la santé. Dans un deuxiéme temps, nous
nous intéresserons a l'incarnation locale de cette rhétorique de la Promotion
de la santé (du discours aux actes) telle que mise en ceuvre dans notre terrain
de recherche, soit la direction de la promotion de la santé du Centre hospitalier
de Montréal, et plus spécifiguement, nous décrirons les déplacements impulsés
par cette rhétorique dans le cadre du projet « Ensemble vers la santé ». Dans
un dernier temps, nous montrerons combien la spécificité de ce travail de
déplacement réside dans les enjeux organisationnels qu'il souleve.

La santé organisante, ou déplacer |'organisation

Une nouvelle rhétorique de santé,
une nouvelle mission pour |I'Hépital

Le concept de santé sous-tendu par la Promotion de la santé traduit un glissement
progressif d'une approche clinique et biomédicale de la santé, centrée sur l'individu
a une approche sociale, tournée vers le collectif. La santé est « cet état de complet
bien-&tre physique, mental, et social, et [qui] ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité » (oms, 1946 : ). 1l s'agit de « construire un état
de santé plutdt que seulement prévenir ou traiter la maladie » (Raeburn, Rootman,
2006 :25). La santé est alors présentée comme une ressource de la vie et non un de
ses buts. La Promotion de la santé a dés lors la mission de conférer aux populations
les moyens d'assurer un plus grand contrdle sur leur propre santé (oms, |986).

Congue dans la lignée des projets «Villes en santé », « Ecoles en santé », linitiative des
Hopitaux promoteurs de santé (Hps) débute en 1991 avec la Déclaration de Budapest
et trouve son prolongement dans les Recommandations de Vienne en 1997. Elle
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repose sur des principes de « promotion de la dignité, I'€quité, la solidarité et I'éthique
professionnelle » (oMms, 1991 : 1), sur « l'orientation vers 'amélioration de la qualité, le
bien-étre des patients et leurs proches et le personnel des organisations impliquées,
la protection de I'environnement et devenir une organisation apprenante » , sur
« établissement de liens aussi étroits que possible avec les autres niveaux du systeme
de santé et la communauté » (ibid.: |). LHSpital doit donc cibler aussi bien la santé
des individus que celle de I'organisation, devenant un environnement promoteur de
santé pour 'ensemble des acteurs, soignants et soignés. Ainsi définie, la santé agit
donc comme un facteur de réorganisation de I'Hopital en élargissant ses missions,
en déterminant de nouvelles préoccupations pour les acteurs, en établissant la santé
comme axe stratégique de développement de ['organisation.

'Hopital est dés lors redéfini comme une organisation clé pour la contribution a la
santé de la société. Comme le soulignent Nicole Dedobbeleer et ses coauteurs (2008 :
5), le terme « promoteur de santé » est choisi préférablement a celui de « en santé ».
'Hopital ne se présente plus comme un agent qui vient aprés la maladie pour agir
dessus, mais comme un agent de changement au sein de la communauté. Il se trouve
au carrefour de différents rdles ou facettes qu'il doit mettre alors en cohésion : en tant
que prestataire de service public, il touche un trés grand nombre d'utilisateurs, en tant
qu'employeur il rassemble de multiples individus, en tant que producteur de déchets, il
est appelé a réduire ses conséquences sur l'environnement, en tant que consommateur,
il peut favoriser des produits sécuritaires (asssM, oms, 2008). Lieu de convergence,
['Hopital voit ainsi se dédoubler sa mission, entre impératifs thérapeutique et éducatif.

Affublé d'une mission sociale renforcée, insistant des lors sur les dimensions collective et
sociopolitique de la santé, le concept de « Promotion de la santé » questionne 'Hopital
dans ses frontieres : il devient cette organisation qui souvre de maniére exponentielle
a son environnement. Si nous reprenons la définition proposée par Hubert Lobnig, (in :
Dedobbeleer et al, 2008 : 5) les Hps sont I'« ensemble de stratégies qui permettent
aux hdpitaux de mieux sadapter aux changements environnementaux internes et
externes et de simpliquer dans la promotion de la santé des patients, du personnel
et de la communauté ». 'Hbpital se doit donc d'étre une organisation sensible a son
environnement : certes, il doit étre capable de s'y adapter, mais également, de maniére
active, d'exercer une influence. Une forte dimension habilitante, de prise en main des
individus et de la société, place 'Hopital dans une forme d'interventionnisme. Nous
assistons a une dynamique de responsabilisation étatique.

Pour satisfaire aux principes de I'+ps, 'hopital doit répondre non seulement a des
principes moraux et philosophiques, mais également a des critéres d'application et de
gestion bien précis. Ainsi le réseau Hps — fondé en 1988 par [oms — a-t-il élaboré un
ensemble de standards qui s'est concrétisé sous la forme d'un « label » « Hopitaux
Promoteurs de Santé », qui viserait a intégrer les valeurs et, plus précisément, les
normes de la Promotion de la santé dans la gouvernance, l'organisation et la cufture des
hépitaux. Cing normes ont été établies : politique de gestion ; évaluation des patients ;
information et intervention aupres des patients ; promotion des milieux de travail sains ;
continuité et coopération (asssv, 2007). Lappareillage proposé pour la mise en ceuvre
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de cette politique de promotion de la santé repose sur deux éléments clés :les normes
et les indicateurs. Les normes « expriment des énoncés sur lesquels s'entendent les
professionnels et portent sur les structures ou les processus de soins qui devraient
étre implantés » (ibid.: 7) ; les indicateurs, permettent la mesure de certains criteres,
dans une optique seconde de mise en comparaison de la performance des hopitaux.
La santé, valeur argumentative et but éthique mobilisés par la Promotion de la santé,
séquipe alors d'un dispositif normatif qui tend progressivement a faire de la santé un
label, une valeur codifiée pour 'organisation et pour 'employé®.

Le projet Ensemble vers la santé :
comment incarner I’Hps & un niveau local

La direction de la Promotion de la santé (bps) sur laguelle se fonde notre étude
a été créée au sein du Centre hospitalier de Montréal il y a cing ans, a la suite de
lintégration de ce dernier au réseau Hps. Ses membres (une dizaine de personnes)
sont issus des mondes médical et paramédical et travaillaient déja a 'hopital avant
la création de la pps. De multiples projets ont vu le jour, intégrant les différentes
normes établies par 'oms et ' Agence régionale de santé (2007, 2009) : information
et éducation du patient, promotion de la mise en place d'un milieu de travail sain
(politiques portant sur l'activité physique et une alimentation saine).

Le projet Ensemble vers la santé a été pensé a la suite d'un constat de la part
de la DPs : méme si un ensemble d'activités et de programmes sur la santé avait
été mis en ceuvre, ils attiraient souvent les mémes individus, déja mobilisés. La
solution envisagée a donc été de mettre en place un projet par service, qui
identifierait les « besoins® » précis des employés afin de proposer des activités
adaptées. Au sein de I'hopital, le projet se distingue par son attention précise
portée aux attentes de chaque employé, percu en tant qu'individu ayant des
besoins en santé. Ce projet existe depuis maintenant quatre ans. A destination
de 'ensemble des employés, il a pour principal objectif de donner aux individus
un meilleur contréle de leur santé en prénant une approche holistique de la
santé intégrant la préoccupation des bien-étre physique et psychologique.

Tel que présentés par la Dps, les buts spécifiques du projet sont notamment de
promouvoir et, uttimement, d'améliorer la santé physique et psychologique des
employés,d'influencer positivement I'esprit d'équipe, d'identifier les zones d'amélioration

* Notons que la Promotion de la santé se distingue des mouvements actuels de modernisation de
I'administration publique dans la mesure ot son développement ne releve pas de politiques spécifiques
de I'Etat (contrairement aux démarches qualité), mais de la volonté de chaque hépital, au regard des
recommandations de 'oms. Toutefois, la promotion de la santé s'integre progressivement dans les
pensées actuelles en tant que nouvelle maniere d'aborder le soin (approche holistique), le patient et les
individus, certains acteurs établissant des ponts avec les principes de qualité et de sécurité.

EN

Le terme « besoin » est ici issu des acteurs eux-mémes, soient les membres de la Dps et les
employés ayant participé au projet Ensemble vers la santé.
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individuelles et collectives quant a la santé physique et psychologique, de sensibiliser
les gestionnaires et les employés a ces zones d'amélioration, de mettre en place des
conditions facilitantes permettant des apprentissages transférables dans le quotidien et
de développer et structurer une démarche pouvant inspirer d'autres établissements de
santé. De ce point de vue, le projet répond a la norme 4, « Promotion de milieux de
travail sains », du manuel d'autoévaluation pour la mise en ceuvre de la promotion de la
santé dans les hopitaux (Asssm, oMs, 2006). Nous retrouvons pleinement les aspirations
de l'oms par le désir de la brs de former les individus a reconsidérer la santé en leur
donnant des « habiletés » en promotion de la santé. ll tend a engendrer un mouvement
de reconsidération du rdle de I'organisation dans l'installation d'un équilibre entre une
santé de l'organisation et une santé des employés.

Le projet Ensemble vers la santé mobilise les cadres, les gestionnaires et une

approche par service® et est constitué de six étapes :

. création d'un comité de travalil ;

2. présentation du projet au personnel ;

3.remplissage du questionnaire par le personnel pour faire un état des lieux des
« besoins » en santé du personnel puis 'analyse des résultats par la Dps ;

4. choix des activités qui répondent aux demandes du personnel ;

5. mise en place des activités sur plusieurs mois ;

6. retour évaluatif.

Le travail de déplacement :
quand la mise en mouvement se fait par le sens

Une approche constitutive du déplacement

Dans une volonté d'appréhender lincarnation de 'Hps dans le projet Ensemble vers la
santé, nous avons développé la notion de travail de déplacement, notion qui, comme
souligné en introduction, caractérise le travail de sens de la DPs pour donner une
signification et une orientation a cette nouvelle rhétorique de santé promulguée dans
[Hps. Avant de définir plus en détail ce que nous entendons par travail de déplacement,
il faut noter que cette proposition conceptuelle s'inscrit dans une approche constitutive
de la communication organisationnelle (Cooren, Robichaud, 201 | ; Bourdin, Bouillon,
Loneux, 2007) qui souligne la force créatrice — et nous ajouterions motrice — de la
communication dans la mise en acte — voire, mise en mouvement — de I'organisation.

® Avant toute implantation de projet, le syndicat présent dans I'établissement est sollicité afin qu'il donne
son accord, puis les gestionnaires sont informés. Il est demandé a ces derniers de simpliquer dans
le projet afin de le promouvoir aupres de leurs employés, notamment en ouvrant des espaces de
discussions (conférences) au sein de I'emploi du temps du service, en encourageant les employés a
participer au projet et en sengageant eux-mémes dans les réflexions collectives. Les implications seront
variables selon les services, mais pour des raisons de choix rédactionnels nous n'étayerons pas ce point.
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Ainsi le travail de déplacement met-il l'emphase sur ces actions communicationnelles a
travers lesquelles les acteurs créent collectivement un sens de/pour leurs actions et, ce
faisant, déplacent (c'est-a-dire. changent de place) leur organisation.

Notons que méme si, de prime a bord, la notion de déplacement renvoie de maniere
plus générale a un déplacement physique d'un lieu vers un autre — on réfere, par
exemple, au déplacement d'une population, de I'air; d'une figure — elle s'applique aussi
au déplacement des mots, du discours et, ce que nous proposons ici, au déplacement
de sens. Le travail de déplacement comprend alors une dimension discursive aussi
bien que matérielle, les deux s'actualisant dans la communication. Notre définition du
« déplacement » se rapproche donc de celle de « traduction » (en anglais, « translation »)
qui implique a la fois un déplacement de sens — a l'origine associée au déplacement
d'une langue vers une autre — et un mouvement — ce déplacement physique — dans
l'espace et dans le temps. Ce rapprochement sexplique non seulement en termes
sémantiques, mais aussi par I'affinité des positionnements qui soutiennent cette étude
avec la tradition scientifique de la « sociologie de la traduction » (pour une synthese
de 'approche, voir Akrich, Callon, Latour; 2006) et, plus spécifiquement, avec les
travaux en communication organisationnelle qui s'inspirent de cette tradition (e.g.
Cooren, 2004 ; Robichaud, Giroux, Taylor; 2004 ; Vasquez, Cooren, 201 1). Dans
cette tradition, la notion de déplacement est souvent associé a cette mobilité dans
limmuabilité des associations qui forment (et déforment, a certains égards) les collectifs®.
En ce sens, nous partageons la prémisse selon laquelle la société est construite par
un assemblage de traductions dans lequel participent des agents a ontologie variable
(Latour, 2005). Sattarder sur la notion de travail de déplacement permet donc de
déployer cet assemblage de traductions et, plus encore, de le saisir dans sa dynamique.

A cette notion de déplacement, nous associons celle de travail pour mettre l'accent
sur lnvestissement des acteurs organisationnels qui mettent en mots et en actes les
mouvements désirés. Ce travail peut étre percu comme une forme d'équipement,
a la fois symbolique et matériel, de la mise en mouvement. Nous référons ici aux
processus de mise en place de disposttifs techniques « qui participent d'un cadrage,
d'un support, de l'activité des acteurs » (Hémont, 201 | : 8). Cest ce qu'Yves Jeanneret
(2001,2009), nomme des « architextes », ces outils qui permettent I'existence du texte
« et qui,non contents de représenter la structure du texte, en commandent I'exécution
et la réalisation. Autrement dit, le texte naft de larchitexte qui en balise I'€criture »
(Jeanneret, Souchier; 1999 : 103). En ce sens, la notion d'équipement permet de rendre
compte de la valeur symbolique et matérielle des supports techniques, procéduraux
et matériels déployés dans le label de I'Hps qui vont au-dela de la langue, mais qui
participent également a cette nouvelle hétorique de la santé. Selon Catherine Loneux
(2009 :2), Elle permet aussi de « revendiquer une posture communicationnelle vis-a-vis
des objets constitutifs de I'organisation. La notion [d'équipement] renvoie en effet a
un dispositif, liant des personnes, des choses et des actions, dans lequel les partenaires

¢ La notion de « mobile immuable » avancée par Br. Latour (1987) renvoie a la capacité qu'ont les
objets de bouger a travers I'espace et le temps sans pour autant se transformer, a la suite du jeu
de multiples associations.
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acceptent dinvestir et a propos duquel ils s'accordent ». 'accent est donc mis sur les
processus et procédures de construction de sens du mouvement. Cette construction
est a appréhender par la communication, en déterminant toute sa capacité organisante
sur l'organisation par ses formes de production, de création, de modification, de
matérialisation, de diffusion et de régulation.

Le travail de déplacement peut aussi se comprendre comme ces processus de
représentation — c'est-a-dire de rendre présent dans le temps et dans l'espace — a
travers lequel l'organisation est mise en mouvement. Robert Cooper (1992) associe
le déplacement de 'organisation a « la transformation des relations de frontiéres qui
sont elles-mémes continuellement en mouvement »” (ibid, 1992 : 257). Pour Iui, ces
transformations reposent sur « une série d'associations mobiles et non localisables »
(ibid. : 262) qui participent aux processus de représentation de ['organisation. Le
déplacement s'opére donc dans les mises en relation — elles-mémes continuellement en
transformation — qui rendent mobiles et sensibles les représentations organisationnelles.
En nous centrant sur le déplacement qu'insufflent ces mises en relation, nous voulons
souligner la nature dynamique des frontiéres organisationnelles qui remet en question
non seulement la mission de l'organisation, ici I'HPs, mais aussi le role et le statut des
employés, la place des patients, le lien avec la communauté, etc. L'idée de frontieres
organisationnelles mouvantes et contingentes fait écho, comme le rappelle Jacques
Walter (1996 :107),a la tradition interactionniste qui se concentre sur « les mécanismes
de stabilisation et de “traduction” d'un monde [social] a I'autre ». Or, ces mécanismes
sont souvent confrontés a une multiplicité d'interprétations, souvent concurrentielles :
« On est donc conduit a constater le role effectif du flou des frontiéres, voire le caractére
productif de leur indétermination > (ibid.). Selon Robert Cooper (1992), comprendre
l'organisation comme ce processus actif de déplacement de frontieres renie et défie
les catégories de « dedans » et de « dehors » pour montrer une vision dynamique de
l'organisation qui se construit, sactualise, se transforme, en résumé se représente par
et dans la communication.

Finalement, notons que, dans son sens étymologique, la notion de déplacement renvoie
au changement de place d'un objet ou dune personne. S'ajoute aussi le sens réflexif « se
déplacer » ainsi que le résultat de cette action (XMLittré,V1.3). De maniére intéressante,
le projet Ensemble vers la santé articule ces divers registres par la nature méme des
engagements quil porte : il sagit dun projet qui vise le changement de comportement
en matiere de saines habitudes de vie et qui, simuttanément, se fonde sur une approche
participative pour'obtention des objectifs. Le travail de déplacement porte surla personne
(les employés) a la fois en tant quacteur de celui-ci, au sens réflexif, et objet a déplacer:
Et dune certaine maniére, ce travail implique aussi un déplacement de 'organisation a
transformer; voire a réorganiser, en Hopital promoteur de santé.

Clest en sens que nous parlons dune « santé organisante » pour souligner la
dimension performative de cette nouvelle rhétorique de la santé qui, dans sa mise en
actes, reconfigure les relations entre les acteurs organisationnels, d'une part, et entre

7 Nous traduisons.
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ces derniers et hopital, dautre part. Dans une réflexion semblable a la notre et a
linstar de Karl Weick (1995), Heather Zoller (2010) consacre 'expression de « hedlth
organizing » afin de souligner le réle clé de la communication sur la santé dans la
constitution méme des organisations de santé (pour tout type d'organisations). En effet,
si la santé (ré)organise 'Hopital, c'est essentiellement parce qu'elle s'actualise dans et
par la communication et qu'elle devient porteuse d'un nouveau sens, d'une nouvelle
orientation pour les acteurs impliqués dans ce changement. Notons la forte résonnance
entre la notion de travail de déplacement proposée et celle de changement. Dans ce
domaine, la Iittérature est tres vaste (une syntheése, voir Cordelier;, Montagnac-Marie,
2008 ; Giroux, 2010). Or, nous voulions traduire une idée de mise en mouvement
physique, symbolique des relations et des frontieres que la notion de déplacement
évoque. De plus, celle-ci est moins associée a une vision rationnelle et normative
(Bonneville, Grosjean, Mayere, 2010 ; David, Bourdin, Bouillon, 2010). Tel que nous le
définissons, le déplacement peut certes relever de processus de rationalisation, mais il
laisse la place aussi aux déplacements réflexifs, voire émotifs, qui sont spécifiguement
intéressants a aborder dans le contexte étudié.

Bréve note méthodologique

Dans une volonté d'appréhender cette (ré)organisation de I'Hps, nous avons
décidé de suivre les multiples trajectoires d'un projet de promotion de la santé
développé par la Dps visant plus spécifiquement les employés. Ainsi avons-nous
suivi pendant onze mois — de septembre 201 | ajuillet 2012 — le projet Ensemble
vers la Santé, ce qui nous a permis de I'étudier a différents stades d'implantation
selon les services dans lesquels il était mis en place (au total, trois services : soins
intensifs, radiologie et hygiene-salubrité). Pour cet article, nous avons choisi des
extraits liés aux services de radio-oncologie et de soins intensifs comme cas de
figure des dynamiques a I'ceuvre que nous avons pu observer.

De type non participante, notre observation s'est fondée sur le suivi du projet — ce
que certains auteurs nomment filature (en anglais, « shadowing »)® — aussi bien dans
les coulisses de sa création (réunions formelles et informelles des chargés de projet,
réunions hebdomadaires, réunions plus générales de la DpPs) que dans les scénes
de son implantation et de sa performation (réunions avec les gestionnaires de
service, présentations du projet, activités), une cinquantaine d'observations en tout.
Ces dernicéres ont été complétées par un entretien avec la chargée de projet et la
directrice de la Dps, par le traitement de documents muttiples — documents officiels
de présentation du projet (rapports), les brouillons, les documents-outils du projet
(questionnaire, fiches a rempli; Powerpoint de présentation, grille d'évaluation) —
ainsi que par des entrevues de type contextuel (aussi nommées, entrevues
ethnographiques ; Spradley, 1979). De ces observations et études, la notion de travail

8 Pour une révision de la méthode shadowing appliquée aux études des organisations, voir S.
McDonald, (2005), et a la communication, voir D. Meunier et C.Vasquez (2008).

NOTES DE RECHERCHE 327



A. Jolivet, C. Vasquez

de déplacement s'est révélée caractéristique des actions collectives menées par la
DPs dans la mise en ceuvre du projet Ensemble vers la santé. Précisément nous nous
sommes posé les questions suivantes : qui participe a ce travail de déplacement ? Qui
ou quoi veut étre déplacé ? Comment se fait ce déplacement par la communication ?
Ou et quand ? En d'autres mots, quel est le sens donné a celui-ci ?

Le travail de déplacement en action :
la santé reconfigurée et reconfigurante

Cette partie présente la nature et les enjeux organisationnels de la mise en mouvement
que la pps cherche a impulser: Pour cela, nous mettrons en avant certaines étapes
spécifiques du projet. Nous tacherons également de souligner les formes d'équipement
de la mise en mouvement, telles que déployées dans le projet Ensemble vers la santé.

Le questionnaire de santé :
premiére étape, premiers mouvements
du projet Ensemble vers la santé

Le projet repose en premier lieu sur la complétion d'un questionnaire par les
employés surleur propre santé, ce qui permettra a la brs d'établiren conséquence les
priorités des activités de promotion de la santé qui seront proposées au personnel.
Dans ce processus, le questionnaire est un élément crucial pour I'établissement
des lignes directrices du projet au sens oU, par sa nature interrogative, il tend a
mettre en relief des points clés qui seront traités par I'équipe du projet. De plus,
il est le premier contact avec les employés : la premiere incarnation du label Hps
présenté a ceux qui en deviendront, s'ils acceptent, les porteurs du projet. Ainsi ce
questionnaire traduit-il et porte-t-il les mouvements potentiels de reconfigurations
en jeu en déterminant une focale de travail. Etudier cette focale permet d'accéder
aux priorités de 'équipe et a 'appropriation par les personnels de soin quant au
rapport entre promotion de la santé et employés.

Le questionnaire est composé d'une quarantaine de questions et repose sur des
éléments a cocher, a remplir, a proposer. Anonyme, il se remplit individuellement
en ligne ou au format imprimé. Il est composé de cing parties :

| des questions sur les habitudes de vie (activité physique, utilisation des transports,
le fait de soulever des charges, le sommeil, 'alimentation, les consommations
tabagique et alcoolique) ;

2. des questions sur la vie au travail (stress, expression de gestes de reconnaissance,
confiance envers ses collegues et son supérieur, occasions d'apprentissage,
conciliation vie personnelle/vie professionnelle) ;

3. préférences dans les activités proposées par la Dps ;
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4. éléments sur I'état de santé de la personne (taille, poids, maladies) ;
5.I'emploi au sein de 'hopital.

Le questionnaire se termine sur une liste des programmes d'aide en matiere de
santé déja existants au sein de 'hopital. Enfin, la Dps notifie qu’elle recherche des
« employés-ambassadeurs » qui concourraient a porter le projet.

« Faire un diagnostic de I'état de santé du service » : C'est ainsi qu'un membre de
la bPs décrit 'un des réles du questionnaire. Il semble que cette expression est
révélatrice des incidences sur les changements qui sont impulsés. En premier lieu,
il est intéressant d'observer les acteurs de ce « diagnostic ». Le questionnaire est
fondé sur la base des recommandations nationales et internationales concernant
la santé publique de I'oms. De ce point de vue, il s'agit donc d'investir I'organisation
de questions de santé publiques issues de la sphere publique, problématiques que
I'on retrouve dans le type d'items présents dans le questionnaire (par exemple,
concernant la consommation journaliere de fruits et Iégumes, la « valeur pivot »
est celle de cing fruits et Iégumes selon les recommandations de santé du Canada).
Ainsi ces paliers ont-ils pour réle de transmettre une norme de comportement
idéale a laquelle chaque individu se compare en remplissant le questionnaire. Ce
dernier se présente donc comme une premiere forme de sensibilisation auprés
du personnel qui, en le remplissant, est conduit a réaliser un retour réflexif sur
ses propres comportements. L'organisation est porteuse de préoccupations
publiques qui deviennent les siennes par ce processus de mise en exergue et
de sollicitation des employés. Il est a noter que les instigateurs et intermédiaires
de cette incitation a un mouvement de changement des comportements sont
certes les membres de la Dps mais également ceux des ressources humaines
avec lesquels la Dps a travaillé sur la partie dédiée a « la vie au travail » du
questionnaire. La prise en main de ces questions de santé publique par une
direction déléguée spécialement a ce sujet et par le département de gestion du
personnel traduit un processus d'institutionnalisation de la santé des employés
la placant alors comme relevant d'un enjeu organisationnel. L'organisation se
pose comme aidante et porteuse de solutions autour d'une question des plus
personnelles qui est celle de la santé.

Du point de vue du fond, ce diagnostic porte sur « 'état de santé du service ».
L'expression est assez frappante dans la mise en adéquation d'une santé individuelle
— voire personnelle — et d'une santé organisationnelle. Le questionnaire a pour
objectif de récupérer des informations sur I'état de santé du personnel considéré
en tant quindividu et en tant qu'employé. La mise en lien, et méme, la mise en
interdépendance des deux facettes est patente dans le questionnaire qui interroge
lindividu aussi sur ses habitudes de vie que sur sa santé au travail. Lampleur des
interrogations repose sur une mise en lien complexe, tout droit issue de 'approche
holistique de la santé promue par I'oms, sous-entendant que le lieu de travail peut
étre facteur aggravant pour la santé (la vie au travail est stressante, par exemple) et
peut compromettre les bonnes habitudes de vie (le stress peut enrayer un sommeil
de qualité). Avoir de bonnes habitudes de vie dans le lieu de travail, faire que celui-ci
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soit propice pour préserver la santé du personnel, faire qu'il offre des conseils sur les
habitudes de vie jugées pertinentes aussi bien dans le lieu de travail que chez soi : ces
objectifs sont autant de mouvements qui tendent a abolir les frontiéres entre sphéres
personnelle et professionnelle autour d'un méme terme, celui de « santé ».

Niveaux personnel et professionnel sont alors deux dimensions mises en connexion
— toute l'interrogation porte sur le travail de ces dimensions et sur la possibilité de les
articuler synergiquement et non indépendamment. Limmixtion de 'organisation dans
la sphere personnelle de l'employé est d'autant plus complexe que ['organisation se
présente alors simuttanément comme les maux (le lieu de travail peut étre nocif) et
la solution pour promouvoir la santé, A cette double facette, sajoute une troisieme :
l'organisation devient cette entité elle-méme sujette a des problémes de santé. Une
« organisation en santé », « un service en santé », un « hopital en santé » sont des
termes récurrents dans les textes et dans les propos des membres de la Dps : ainsi
tend-on a concevoir différents niveaux de santé interdépendants (celle de l'individy,
celle du service, celle de l'organisation) dans une approche systémique de I'organisation.
Sous le terme « santé », le questionnaire traduit des liens d'interdépendance que la
DPs cherche a mettre en exergue et a travailler, voire a remodeler : les liens entre
spheres personnelle et professionnelle au niveau de la santé de l'individu, les liens entre
l'organisation comme entité et 'employé sur le plan de la santé de l'organisation.

Le questionnaire est une entité médiatrice témoignant des mouvements de
conciliation et de transformations que la Dps souhaiterait instaurer: |l statue du
réle de l'organisation dans les questions de santé publique, il établit des formes
de reconsidérations de 'employé et, par une approche holistique de la notion
de santé, il tend a créer de nouvelles interactions entre les sphéres publique,
professionnelle et personnelle. De ce point de vue, I'utilisation du mot « diagnostic »
est révélatrice des aspirations de la Dps a réhabiliter 'employé en tant que patient
de l'organisation, d'une certaine maniere, en tant qu'individu qui doit étre pris en
charge. Nous pouvons alors nous interroger : est-il possible que la performance
d'une organisation soit alors régulée et relative a la santé de ses employés’ ?

Quand organisationnel et individuel sont mis en synergie :
les aléas d'un déplacement

Nous avons choisi deux autres moments clés qui illustrent le travail de déplacement
associé au projet Ensemble vers la santé. Ces épisodes correspondent a deux
étapes différentes du projet et soulévent des questionnements différents quant
au travail de déplacement et aux enjeux que ce dernier implique. Le premier
épisode décrit la présentation du projet, dans son étape initiale, aupres d'un des

? Notons que, selon les services, le taux de complétion du questionnaire est allé de 60 % a 95 %,
la promotion du projet, Iimplication des gestionnaires, la disponibilité des employés, le type de
service, étant les principaux parametres ayant influé a ce niveau.
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services impliqués dans le projet. Le deuxieme reléve de I'étape d'évaluation de
mi-parcours concernant la mise en place du programme d'activité en rapport
avec le taux d'inscription et d'absence aux activités.

Encadré 1. Présentation du projet Ensemble vers la santé au Service de Radio-Oncologie :
quand le mouvement devient une construction collective

Aprés avoir présenté le projet auprés du comité de promotion de la santé et du comité
directeur du service, la pps s'adresse & I'ensemble du personnel. Dominique, la chargée
du projet, est celle qui conduit ce premier contact « personnel » & visée mofivationnelle
et d’enrélement, qui, ofin de faciliter la présence des employés, a lieu au sein du service
sur les heures de pause. Dominique commence par I'explicitation des missions du projet
qui défend une volonté de donner aux individus un « contréle sur leur santé » au-dela
des habitudes de vie. Elle insiste sur la « parficipation volontaire et collective » comme
étant caractéristique de ce projet. Rappelons ici que la pps a souhaité s'adresser & fous
les employés de maniére plus personnelle, en s'alignant sur leurs « besoins » spécifiques.
Une fois les caractéristiques novatrices du projet soulignées, Dominique s'attarde & décrire
le déroulement du projet dont la premiére étape est le questionnaire. Elle distribue un
signet sur lequel est renseignée |'adresse internet sur laquelle il est possible de remplir
le questionnaire. Chaque participant doit créer un code, ce qui permet d’anonymiser
le questionnaire, mais également de suivre I'évolution de chacun grice & ce référent
spécifique. Les résultats du questionnaire seront présentés et commentés lors d’une seconde
réunion. Dominique insiste pour définir ce moment comme une occasion « de prendre
du temps pour soi et de se situer par rapport aux autres ». La démarche repose sur une
dynamique réflexive de concertation et de réflexion autour d’enjeux personnels, mais aussi
organisationnels (la vie au sein du service, par exemple). La complétion du questionnaire
est une étape primordiale afin de pouvoir récupérer des informations sur le service et les
partager avec le comité de promotion de la santé et les gestionnaires ; elle n'implique
toutefois pas une participation obligatoire aux activités qui découleront des résultats. A
la suite du questionnaire, elle explique que les employés ont la possibilité d'&tre pris en
charge individuellement (rencontres individuelles avec une animatrice en santé, centrées
sur une approche motivationnelle) et collectivement (mise en place d'activités en groupe).
Les activités permetiraient de « connailre ses collégues dans un cadre autre que celui du
travail ». La programmation s'éfale sur plusieurs mois ; toutefois, la fin chronologique du
projet n’en signifie pas la fin philosophique, le but étant que les changements amorcés par
la direction de la promotion de la santé soient pérennes aussi bien dans le milieu du fravail
que dans la sphére privée. Lors de la présentation, Dominique met I'accent sur la dimension
participative du projet, nécessitant I'engagement de chacun (d'ailleurs, elle demande aux
auditeurs d'inciter leurs collégues & venir pour créer un effet de « contamination ») et
sur la dimension adaptative du projet (le projet cherche & répondre aux « besoins » de
chacun). Ainsi, par une réflexion collective rassemblant aussi bien la s, le personnel, les
gesfionnaires, sera+il possible d’accompagner chacun « vers un mieux étre ».
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La mise en place du projet Ensemble vers la santé dans cette séance de
présentation souligne plus particulierement les actions discursives a travers
lesquelles s'initie un travail de déplacement. La présentation a pour premier
objectif évident de faire connaitre le projet, certes, mais aussi d'en souligner
toute la dimension innovatrice : ) il tente de remédier a la contradiction
suivante « on connaft nos patient mais on n'a aucun portrait de nos
employés » ; 2) ayant pour but de toucher plus personnellement les employés,
sur le fondement d'une définition renouvelée de la santé, il repose et s'adapte
aux besoins du personnel. De ce point de vue, la rhétorique utilisée tend a
faire de I'employé un nouveau « patient » de I'hdpital au sens ou il lui est
proposé un accompagnement individuel fondé sur un diagnostic préalable par
le truchement d'un questionnaire et sur un « traitement » reposant sur un
accompagnement motivationnel et des activités. 'accent est mis sur I'origine
du projet comme relevant déja d'une dynamique organisationnelle au sein
du service (projet en collaboration avec les gestionnaires et les comités
de promotion de la santé). C'est également une forme de légitimation en
soulignant I'accord des pairs au regard de ce projet.

Porté par la responsable du projet au sein de la Dps, ces actions discursives
participent a (re)diriger les assistants a la réunion a participer au projet et,
notons aussi, a le porter, car, a la différence d’autres initiatives de promotion de
la santé, Ensemble vers la santé se veut un projet participatif. Ainsi, a la question
« Qui déplace 7 », pouvons-nous répondre que, dans un premier temps, c'est
bien la Dps qui initie le déplacement, mais, pour que ce mouvement se perpétue,
les employés (et en grande mesure les gestionnaires) doivent aussi y participer,
devenir acteurs de changement. L'expression « On compte sur l'effet de
contamination » montre a quel point la mise en mouvement dépend de cet agir
collectif. Mais la spécificité du changement proposé est qu'il vise un changement
de comportement, un changement individuel. Ce sont donc lindividu et le
collectif qui sont appelés a changer : acteur et objet du déplacement. Tel que
discutée par rapport au questionnaire, cette double invitation, a faire changer et
a changer, repose dans cette prémisse du pouvoir d'agir sur sa santé, qui s'incarne
dans un projet participatif.

Le basculement d'une approche individuelle a une approche d'équipe est constant,
a la fois dans la présentation des buts du projet et de ses bienfaits potentiels
(« connaitre vos collegues dans un contexte autre que celui du travail »), et
dans l'opérationnalisation des activités : une rencontre individuelle, des activités
en équipe. La responsable joue sur ces deux approches pour convaincre son
auditoire, premiérement, a remplir le questionnaire (une action éminemment
individuelle) et, deuxiémement, a participer aux activités (activités de nature
collective qui, en plus, sont décidées collectivement). Bien que le pouvoir sur sa
santé soit présenté comme relevant d'un désir et d'actions individuelles, le projet
renvoie au collectif pour son accomplissement.
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D'une certaine maniere, le projet Ensemble vers la santé tend a élaborer une nouvelle
forme organisationnelle, fondée sur de nouveaux parametres, qui suppléerait celles
existantes en encourageant leur mise en complémentarité : par exemple, créer
des activités conduisant a connaitre ses collégues d'une autre maniere ou encore
informer les gestionnaires par de nouvelles facons de mener une métaréflexion.

« Ensemble », « pour vous », « Cest vous » sont autant d'expressions qui
apparaissent comme les leitmotive de la présentation : le projet se fonde certes
sur une adaptation aux besoins de chacun, mais aussi sur une prise en main par
le collectif. L'engagement du personnel apparaitra comme une concrétisation
pragmatique du déplacement symbolique des frontiéres organisationnelles, des
sphéres professionnelles et personnelles. Sous cet angle, le projet n'éprouve son
existence qu'au regard de I'implication des employés. Les réunions cherchent
explicitement a mettre les employés au centre du projet et, par la méme, a les
faire devenir responsables : le déplacement repose également sur un transfert de
responsabilité relative a I'implication de tous.

Dés lors,un sens doit &tre attribué afin de permettre a ces multiples déplacements
de saligner et de créer le mouvement (aller dans des directions opposées
impliquerait I'arrét du projet). C'est le réle qu'assume la bps. Nous I'avons signalé,
elle est linitiatrice, voire l'instigatrice, de ce travail de déplacement. Mais c'est
surtout un travail d'orientation, de création de sens que les membres de la bps
se doivent de réaliser pour garder le projet en mouvement : « Tous ensemble
et vers l'avant ». Les réunions de présentation sont un premier déplacement
physique du projet au sein des services. Elles se présentent comme de nouvelles
scénes dexistence du projet. A cette conquéte de l'espace sadjoint une
conquéte des individus : il s'agit non seulement de remettre le projet entre les
mains de ses potentiels bénéficiaires, mais aussi de conduire a un prolongement
du mouvement en recrutant des « ambassadeurs » qui porteront le projet
au-dela de cet espace-temps éphémere que sont les réunions. Les processus
d'information, de communication, d'argumentation pour le projet sont alors
potentiellement délégués a de nouveaux acteurs qui permettront au projet de
s'insérer dans de nouveaux interstices.

Entretenant le déplacement du projet, ce recrutement s'accompagne de
mouvements potentiels a I'ampleur plus grande. En effet, la fin chronologique du
projet ne signifie pas pour autant sa cessation définitive : les principes défendus
par la DPs supposent que les changements de comportement en matiere de
santé soient certes pérennes, mais également transférables a I'entourage. Le
projet ne trouve son accomplissement que dans son déplacement continuel et
sa capacité a étre déplacé et a déplacer lui-méme les cercles proches et éloignés.
De ce point de vue, ce projet tend a faire, si ce n'est disparaitre, fusionner les
sphéres professionnelle et personnelle sous un impératif plus général de santé
publique : il n'y a plus d'employés, mais bien des étres humains ; il n'y a plus
d'organisation, mais une communauté.
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Encadré 2. Evaluation de mi-parcours. Un projet freiné, ou s'interroger sur les résistances
au déplacement

Dans un des services ou est implanté le projet, celuii ne rassemble pas suffisamment
de participants. Le peu d’engagement des employés du service pousse la pps &
s'interroger sur les modalités de déroulement du projet. Ainsi plusieurs éléments
susceptibles d'étre améliorés pour rendre le projet plus porfeur sontils passés en
revue : l'implication aléatoire du gestionnaire, le défaut de visibilité (les affiches
informationnelles du projet sont derriére une porte : « Il faut voir avec la gestionnaire
pour qu'elle affiche la programmation dans un endroit vu par tout le monde » conseille
la chargée de projet) ; I'organisation du temps de travail (les employés ont des horaires
variables d'une semaine & |'autre ; « Il faudrait qu’on répéte I'activité deux semaines
de suite » déduisent-ls ; la non-compréhension de la démarche de la programmation
(les activités sont entrevues comme des choix alors qu'elles doivent étre considérées
comme un fout et nécessitent une présence & chaque séance ; le personnel qualifie ce
comportement d'« approche par buffet » ce qui conduit & un « engagement dilué du
personnel ») ; frouver des ambassadeurs auprés du personnel (« Il faut se lancer et se
risquer & contaminer les gens », souligne la chargée de projet]. Ces questionnements
entrainent de longues réflexions sur la mission et la viabilité du projet. Un des chargés
de projet constate : « Des legons sont & retenir en termes d'investissements d'énergie et
de colits », « Estce ce que ca vaut fous ces efforts 2 » rajoute-til. Le réle de la ops estil
de soulever les problémes (réle de diagnostic), de motiver les individus (réle d’agent
fort du changement), d'insuffler de nouvelles voies de réflexions (réle de guide) 2 Il sera
décidé de proposer une approche plus individuelle et moins collective de la promotion
de la santé dans ce service, dont les réalités de soins et de travail sont relativement
singuliéres, qui impliquera, pour les suites du projet, un accroissement d'une prise en

charge par les employés quant & la définition du programme des activités.

Cet épisode met en avant les logiques propres au projet en tant que mode
d'opérationnalisation de I'Hps dans ce milieu hospitalier; ces logiques reposant
essentiellement dans la projection d'actions et d'échéances pour [atteinte
d'objectifs précis. Les probléemes que rencontre la Dps viennent renforcer ces
logiques d'organisation : un écart entre les objectifs prévus et ceux réellement
atteints a ce stade, et surtout la projection de cet écart vers la finalisation du
projet, et des autres a venir, obligent la bps a questionner le projet.

La lecture quen fait la DPs repose principalement sur des logiques d'investissement
de l'organisation qui n'ont pu se dérouler de maniére optimale. Le manque de
visibilité, des porte-parole du projet moins efficaces que prévu mettent a mal tout
le travail d'équipement du sens. Les logiques de re-présentation s'appuyaient sur
une présence dans les multiples scénes ou lieux du service par le recours d'artefacts
ou d'individus @ méme de transmettre le message jusqu’aux principaux intéressés
de maniere directe et ostensible. Le travail d'unité et de cohérence du message
est alors menacé du fait que la dynamique organisationnelle du projet se disperse
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en de nombreux intermédiaires qui ne sont plus en lien : le déplacement a certes
lieu, mais il n'est plus dirigé. Alors que ces derniers sont censés donner de multiples
impulsions synchrones tournées vers une projection commune, les temporalités
et spatialités s'effritent et se désynchronisent, mettant en péril tout le travail de
cohérence et de sens mené. A cela sajoutent les mouvements de I'organisation
elle-méme qui vont a 'encontre de celui instigué par la Dps : les emplois du temps,
les types de service sont autant de caractéristiques et de marqueurs qui impulsent
leurs propres directions. Face a ces mouvements contradictoires, revient-t-il au
projet ou & I'organisation de changer de direction ? A cette question, la Dps répond
par un encouragement a une construction collective qui donnera un nouvel élan
commun. Instigateur d'un mouvement, c'est le projet lui-méme qui se retrouve
ébranlé. Les freins au déplacement découlent peut-étre d'aléas logistiques, mais
surtout du contexte organisationnel qui interroge aussi bien le projet que le projet
lui-méme l'interroge. Ceci questionne le processus de déplacement dans les jeux
de délégation et de représentation desquels il dépend. Comment construire
la légitimité du projet, mais aussi la légitimité des cadres, des gestionnaires, des
employés a devenir porte-parole du projet 7 Comment assurer ce que Pierre
Delcambre (2007 : 51) nomme I'« engagement expressif » du salarié de fagcon
a ce que celui-ci adhére a I'énonciation. Cela questionne également l'autorité du
projet et de ses initiateurs : les freins au déplacement témoignent des jeux de
pouvoir (qui autorise, qui s'autorise a freiner le mouvement) qui assurent ou non
la cohésion du projet et ainsi sa Iégitimité.

Dans ces mises en mouvement, il reste un élément non interrogé : I'individu.
Si le cours du projet et 'organisation sont susceptibles d'étre modifiés, qu'en
est-il de I'employé en tant qu'individu mobilisé dans cette dimension des plus
personnelles qu'est la santé ? Cet épisode montre bien la complexité du travail
de déplacement mené par la DPs qui repose sur un changement individuel de
comportement (se déplacer), mais qui, simultanément, prend son origine dans
un changement organisationnel (I'organisation a déplacer) et s'ancre dans un
travail collectif. Le résultat espéré, et a partir duquel le succes ou I'échec du
projet est défini, dépend autant du déplacement des individus que de celui
de l'organisation. En ce sens, les solutions proposées viennent renforcer cette
tension entre un projet de nature organisationnelle et un projet, au sens
anthropologique (Boutinet, 1990), un projet de vie. En accroissant la dimension
participative du projet, la responsabilisation des employés est mise en avant.
D'une certaine maniére, non seulement 'employé est rendu responsable de son
déplacement — de se déplacer —, mais, conséquemment, il devient responsable du
projet collectif, projet qu'il se doit de porter, de déplacer.

Il 'est possible de voir dans cette configuration des similarités avec les formes
managériales actuelles tels le développement durable (PD) ou la responsabilité
sociale des entreprises (RsE), qui, selon Catherine Loneux (2010 : 53), se présentent
comme des « discours qui encouragent émergence d'une société tournée
vers 'humain », opérant des glissements entre sphéres marchande et publique
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(Loneux, Huét, 2009) sur le présupposé d'un bien commun. Nous rejoignons cette
perspective dans le déplacement du réle des acteurs qu'elle tend a soulever et dans
la perpétuelle recomposition du rapport entre entreprise et société qu'elle met en
avant. Néanmoins, il nous semble que la question de la santé ainsi que la philosophie
du projet se différencient des processus de responsabilisation du D et de la RsE.
Dans le cas étudié, il s'agit d'un projet dont l'individu reste le seul décideur, un projet
individuel porté par l'organisation et non un projet organisationnel porté par les
individus. De ce fait, ce sont deux formes de responsabilités qui operent ici : I)
une responsabilité contractuelle poussant chaque employé a assumer et porter les
projets de ['organisation et 2) une responsabilité personnelle qui reléve plutét d'une
responsabilisation envers soi (Lemire, 2008) qui concerne sa santé personnelle.

Lesfreins au déplacement traduisent les tensions entre ces deux formes de responsabilité
et témoignent de la place laissée a la responsabilisation personnelle. Cette demiére
dimension fortement liée a la question de I'engagement de I'employé devient cruciale,
renvoyant a la vulnérabilité du projet, sa capacité a persister Non seulement par sa
forme organisationnelle — le projet est une forme d'organisation temporaire, marquée
par sa finitude — mais aussi par sa nature engagée, ou plutdt engageante, le projet
Ensemble vers la santé rend compte de limbrication des dimensions rationnelles et
émotionnelles qui prennent part dans le mouvoir du projet (notons que I'étymologie de
ce terme renvoie aussi a « faire mouvoir »,a « émouvoir » et méme a « se Mouvoir »).

Conclusion

Le déplacement en jeu dans le projet Ensemble vers la santé reléve d'un déplacement
symbolique et matériel a des niveaux individuels et organisationnels, qui trouve son
aboutissement dans un changement des comportements. Principalement réalisé
par I'équipe du projet dans le cas étudié, ce travail de déplacement repose sur
un travail d'équipement — de standardisation, formalisation et matérialisation du
déplacement a exécuter : travaux sémantique, stratégique, politique, relationnel et
communicationnel sont autant de facettes d'un processus visant a rendre visible, lisible,
accessible, un projet dont le plus grand enjeu est sa dimension participative. Leffort
de déplacement opere par ces mouvements centrifuges et centripétes (processus
de rassemblement et d'espacement) autour du projet qui font de Iui un objet
toujours en mouvement et dont I'existence se mesure a ce méme mouvement. Au
gré des étapes, le projet lui-méme se déplace, certes au sens concret ou il conquiert
de nouveaux espaces, de nouvelles scénes, mais aussi dans un second sens ou il
est le fruit de traductions successives par la mobilisation de nouveaux acteurs et la
délégation progressive de son déroulement et de sa responsabilité de I'équipe au
personnel. Progressivement, le projet tend vers cette forme de déplacement ultime :
le changement de comportement, en incluant le personnel dans l'action et dans
la concrétisation du projet. En cela, se construit ce va-et-vient continu mettant en
complémentarité changements individuel et organisationnel.
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Aborder la mise en mouvement de la notion d'hépital promoteur de santé a
partir de l'initiative Ensemble vers la santé permet de tirer plusieurs conclusions
a la fois théoriques et empiriques, conclusions qui sont autant de pistes qu'il reste
encore a explorer.

Les modalités de développement du projet Ensemble vers la santé ont permis
de renforcer notre approche du travail d'organisation en tant que travail de
déplacement. Cette notion puise sa spécificité de sa forte connotation spatiale
— le déplacement d'un objet ou d'une personne d'un lieu vers un autre — qui,
associée a la dimension temporelle souvent caractéristique du changement,
permet de souligner ces mouvements d'espace-temps par lequel 'organisation
et ses acteurs sont reconfigurés (Vasquez, Cooren, 2013). Dans cette dynamique
se pose la question de la maintenance du projet au regard d'un mode d'existence
essentiellement fondé sur le mouvement qui le fait tendre vers sa finitude
(Boutinet, 2010). Le travail de déplacement est d'autant plus particulier au regard
du contexte dans lequel il se déploie : dans le cadre d'un projet reposant sur une
implication forte des individus a qui il est destiné. Reposant sur des mouvements de
rassemblements et d'espacements, la construction du projet et sa viabilité apparalt
somme toute dépendante de sa capacité a la fois a se mouvoir dans I'organisation
et a mouvoir les individus et 'organisation autour de nouvelles normes et valeurs.
De ce point de vue, il parait intéressant de creuser deux dimensions. Les processus
dinclusion et d'exclusion relatifs a ces mises en mouvements, qui supposent des
processus d'orientation et donc de re-catégorisation symbolique. Ainsi le travail de
déplacement peut-il &tre entrevu comme relevant d'un processus de construction de
frontieres, fondé sur des évolutions symboliques, elles-mémes enrichies et appuyées
par un travail déquipement du sens (formes de matérialisation qui permettront au
projet de prendre forme concrétement dans les espaces et les temps). Soulignons aussi
que le projet, en tant que valeur permettant de justifier et de motiver les actions, prend
une place centrale dans la réorganisation des frontiéres. Selon Luc Boltanski et Fve
Chiapello (1999), le projet devient le principe supérieur d'un monde connexionniste
fondé sur une muftiplication de rencontres temporaires que le projet articule au gré
des circonstances. organisation est donc percue comme résuttant d'une succession et
d'une simultanéité de projets ou, comme le souligne Jean-Luc Bouillon (2004 : 24),« les
frontieres entre le personnel et le professionnel [...] deviennent diffuses ». De plus, le
chercheur continue : « Les valeurs inhérentes a ce nouveau monde organisationnel
sexpriment pour tous les intervenants potentiels en termes de capacité personnelles
et non plus seulement professionnelles » (ibid.). En brouillant ces frontiéres, le projet
redéfinit le travail dans un sens extrémement large qui dépasse le cadre délimité par
une relation contractuelle. Ce faisant, il questionne la place des individus,notamment des
employés : sont-ils dedans ou dehors l'organisation ! Notons que la négociation de ces
frontieres est située, elle répond aux contingences liées au déplacement du projet, et
continue, de par la dimension processuelle du travail de déplacement. Dépendamment
des acteurs, des contextes de travail, des objectifs et des stratégies mis en ceuvre, la
définition de ce qui est dedans et dehors le projet reste toujours une question ouverte,
ou les réponses sont plurielles.
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La vulnérabilité. Si le projet se congoit comme processus du mouvoir cadré par
des temporalité et spatialité, son existence tend alors a étre relative aux entités
humaines et non humaines qu'il met en branle. Si ces dernieres ne meuvent
pas, le projet meurt. Déplacer les individus sous-entend un déplacement
réciproque des individus ou, formulé autrement, un engagement de chacun vers
le projet. Cette question de 'engagement est d'autant plus cruciale au regard de
projets participatifs reposant sur 'action des individus. La vulnérabilité du projet
dépend alors de la capacité des participants a suivre le mouvement. En cas de
freins au déplacement, il est alors a noter que c'est le projet qui se déplace, sa
survie reposant sur sa capacité aux mouvements que lui imposent en feedback
(« retour ») l'organisation. Rester en mouvement pour donner le mouvement,
tel semble étre le leitmotiv.

Par son approche participative, la viabilité du projet repose sur un transfert de
responsabilité de Iéquipe du projet au personnel se traduisant par engagement
individuel (changer de comportements autour de sa santé) et collectif (construire
collectivement la programmation des activités et assurer la pérennité du projet par une
communication de mobilisation des collégues). Pour qu'un projet aboutisse, il faut que
les acteurs s'en saisissent, qu'ils aient des intéréts singuliers qui fondent leur résistance
et qui les conduisent a entrer dans des négociations. Dans le cas du projet Ensemble
vers la santé, susciter de l'intérét ne suffit pas, il faut également susciter lengagement.
Nous rejoignons les problématiques analysées par les tenants de la « communication
engageante » (Bernard, Joule, 2004) qui observent les dispositifs organisationnels a
méme de lier idées et actes chez l'individu, ce qui participe a lengagement de lindividu.
Le cas que nous étudions peut étre un exemple de stratégies communicationnelles
entreprises par 'organisation pour établir des conditions favorables a I'engagement.

D'un point de vue plus empirique, nous 'avons vu, le projet Ensemble vers la
santé, par les freins au déplacement mis en relief, souligne combien mettre en
tension sphéres personnelle et organisationnelle autour du mot fédérateur
que peut étre « santé » peut s'avérer un défi ardu. Il semble que la principale
difficulté se situe justement dans la transmission aux employés eux-mémes de
la responsabilité de prendre en charge leur santé. Il est nécessaire que le projet
devienne le leur; or il est important de questionner a la fois la capacité (peuvent-
ils prendre en charge leur santé ?) et la volonté (veulent-ils prendre en charge leur
santé ?) des individus dans ce transfert du projet. Il reviendrait alors aux employés
de faire mouvoir le projet et de transformer I'hépital en Hopital promoteur de
santé, sous une forme de transfert des responsabilités. Dans ce mouvement, la
relation individu-organisation se trouve redéfinie : la place et la responsabilité de
lindividu vis-a-vis de I'organisation change, mais aussi, d'une certaine maniére, la
place et la responsabilité de I'organisation vis-a-vis de l'individu.

Nous lavons précédemment souligné, la concomitance de deux formes de
responsabilité, mais surtout la prévalence de la responsabilisation personnelle
rendent le projet instable. En effet, la responsabilisation personnelle en tant
que forme d'implication pour soi laisse une marge de manceuvre a I'employé.
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Néanmoins, selon Sophie Péne (1993), toute responsabilité implique des manieres
de faire instituées relevant d'une éthique spécifique. Ne pas suivre le projet reléve
certes d'une problématique personnelle, mais n'est-ce pas également aller a
I'encontre de I'organisation ?

L'employé est au centre de tensions entre valeurs individuelles, valeurs de I'organisation,
mais aussi valeurs publiques. Arlette Bouzon (2002) souligne combien 'organisation
est & méme de structurer les positions des individus par rapport aux autres en
termes de statut et de roles. Quen est-il lorsque s'adjoint des représentations sociales
qui touchent directement l'individu dans son intégrité ? Ce n'est plus seulement sa
tache, ses compétences, son savoir faire et son savoir-&tre qui sont construits par
I'organisation, mais également sa « viabilité ». Lintégration de cette qualité dans
le champ professionnel est rendue d'autant plus Iégitime qu'elle s'appuie sur des
arguments issus du domaine public, confondant alors 'employé dans une fusion des
réussites du collectif, de 'organisation, de lindividu et de la société. Linjonction de
responsabilité reléve ainsi de prescriptions multiples, qui placent 'employé dans un
travail de sens au regard de différents niveaux de conformité (Vacher, 2010).

Institutionnaliser la santé en tant que préoccupation de I'organisation peut conduire
a une double réflexion, quant aux ambitions de I'organisation, ce qui rend cette
prise en main de la santé du personnel ambigué. Si I'on reprend les textes officiels
et fondateurs de la promotion de la santé au travail, @ une vision, d'une certaine
maniere, humaniste (cessation tabagique, épuisement professionnel) s'adjoignent
des arguments économiques qui tendent a faire de la santé, certes un moyen pour
lindividu, mais incidemment un instrument pour I'organisation (un employé en
bonne santé offre plus de rendement, mois d'absentéisme, moins de roulement),
qui peut aussi bien avoir des retombées positives ou négatives pour 'employé. Par
glissement, la santé de l'organisation peut s'apparenter a une santé économique.
Nous pouvons alors nous demander si la santé, en tant que ressource, est un
capital, dans le sens fort du terme, pour l'organisation ou pour l'individu ? Elle
apparait comme une nouvelle variable, voire un nouvel outil pour 'organisation
au méme rang que les technologies, que les fonds financiers. La santé serait-elle
cette ressource pour I'employé que I'on cherche a préserver ou promouvoir, ou
ne devient-elle pas par la méme une ressource pour l'organisation ? Il conviendrait
de poursuivre certaines pistes, que nous amorcons dans notre travail, au regard de
cette rhétorique autour de la santé. Est-elle un nouvel exemple d'argument mis au
service des modes de management public, a Iimage de la responsabilité ou de la
qualité ? De ce point de vue, les techniques de communication sont ces supports
qui viennent équiper cette rhétorique et participent de stratégies de management.

Si elle n'est pas complétement écartée dans les réflexions de la bps du Centre
hospitalier de Montréal, cette vision,n'en est nullement le fondement. Le bien étre
des individus est le principe fondateur de la politique conduite. Le personnel est
considéré non seulement comme exécuteur d'une tache, comme professionnel,
mais aussi comme étre humain ou individu réhabilit¢ dans une dimension
personnelle. Une organisation efficiente est alors une organisation efficiente
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pour le personnel et le patient, en premier lieu, ce qui aura des retombées dans
un second temps pour ['organisation.

La promotion de la santé, par la notion d'Hopital promoteur de santé souligne
indirectement la responsabilité de l'organisation dans la réalisation de l'individu
(le milieu de travail peut aussi bien étre négatif que positif pour I'employé, &tre un
frein qu'un catalyseur). Le travail devient objet organisationnel, il se doit d'étre au
centre d'une réflexion qui décortiquerait incidemment les rapports des individus
a 'organisation, les rapports des individus aux autres collegues. Similairement a un
« travail d'organisation » (Terssac, 2003), d'ajustement entre un ordre préalable et
le cours de l'action, se produirait un travail de santé. Une activité de construction
de sa santé s'ajouterait a l'activité productive habituelle et serait mise en tension
afin de construire un rapport équitable entre organisation et employés. Serait-on
proche de ce que Gilbert de Terssac et Irene Gaillard (2011) appellent la
« santé organisationnelle » ? D'une certaine maniére, nous pourrions répondre
affirmativement a cette question ; notre recherche montre que la santé « n'est
pas seulement un état de bien étre de l'individu dans son rapport au milieu de
travail ; elle s'apparente aussi dans bien des cas a la construction d'un équilibre
instable entre 'individu et I'organisation, fait de compromis sans cesse renouvelés,
pour maintenir ou pour lutter contre la détérioration de la santé » (ibid. : 232). La
perspective de Gilbert de Terssac place la santé comme le fruit d'un processus
de régulation, de compromis, d'articulation entre employés et organisation. Le
concept de santé organisante permet d'ajouter a cette approche la compréhension
de la santé, non seulement comme objet de négociation, mais également comme
entité a laquelle est donnée une force performative, constitutive — une santé
certes reconfigurée, mais également reconfigurante, les deux niveaux se travaillant
réciproquement. Ceci permet d'ajouter au processus de régulation de la santé entre
individu et organisation présenté par Gilbert de Terssac et Irene Gaillard (201 1),
la communication comme étant ce processus clé qui permet de comprendre
comment la santé, lorsqu'incarnée dans des discours, des objets, des actions, peut
agir directement sur les individus et 'organisation et devenir organisante.
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