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Pour une équipe en bonne santeé !

On peut rassembler de bons joueurs, le plus dur c'est de les faire jouer ensemble... « Laurent FIARD »

Cotoriad

De la douceur face a la douleur... Le grignotage alimentaire
des soignants confrontés d la fin de vie et a la mort.

Ah...Que seraient nos services de soins sans les pauses chacolat, sans que I'équipe puisse vivre ces pefits moments précieux, ou se partagent et se grignotent
chocolats, bonbons ef gateaux offerts par les familles ef les callegues... au croquants, savoureux, fondants, moelleux, croustillants se dégustent, se savourent
ef sentremélent... parfois dans un coin du service, parfois sur la grande fable... juste sur le pouce, @ peine assis... ou pendant la pause... histoire de se poser!
Il'y a bien guelque chose @ féter, c'est cerfain! Anniversaire, vacances, refraite, arrivée, départ, examen du dernier, permis du premier, mariage, naissance,
paris perdus... & chague jour sa raison...

Notons que les équipes de soignants confrontées dans leur exercice quotidien @ la fin de vie et @ la mort de leurs patients ne sont pas en reste! Parfois, ung
corrélation s'observe méme, entre un sain difficile, une mauvaise nouvelle ou une relation d'aide délicate et le grignatage qui en résulfe...

Le grignotage aurait-il,  instar du ceeur de Pascal Blaise, ses raisons que la raison ne connait paint?

Mme ], aide-soignante travaillant dans une unité de soins palliatifs, nous 'évoque: « c'est un réconfort quelque part.. c'est se remplir de Sucré, comment dire...
se remplir de douceur alors quon vient de vivre quelque chose qui est dur...».

La consommation de sucreries jouerait-elle un role dans le « prendre soin » des soignants confrontés a la fin de vie et & la mort? Ce grignotage par les soi-
gnants au sein du service aurait-il une fonction psychosaciale protectrice?

Afin d'explorer cette question’, nous sommes allés @ la rencontre de professionnels au sein d'une unité de soins palliatifs ef avons réalisé une dizaine d'entre-
tiens. Leur analyse thématique nous révele cette pratique sous plusieurs fraits caracteristiques.

Ainsi, il s'agit pour beaucoup d'un grignotage en réponse @ la charge de fravail, @ des situations vécues comme stressantes et @ la confrontation @ la mor,
elle-méme pouvant au fil du femps grignoter insidieusement e soignant...

Cetfe prafique de grignotage semble aussi éfre un rappel a la vie, vecteur de socialisation ef de cohésion, d'acces au bien-étre, mais aussi vecteur de lo
recannaissance du fravail fourni, «on est gaté par les familles, ef d'une pulsion de vie « manger c'est se sentir vivant» que I'on partage dans un confexte
professionnel ot I'arrét de I'alimentation présage plutot sa fin...

Le grignotage offre également une fonction « soignante » pour Iéquipe. Assacié @ une pause, il est I'occasion d'un « break s, o on e pase, « moment ou on
souffle». Il permet aussi de se décharger psychiguement, tel un sas de décompression, invitant @ une mise en mots entre collegues. Il offre de surcrolt un apai-
sement et une réassurance, fel un « chaudoudou +*, comme ['expriment certaing soignants. C'est I'occasion d'un recentrage sur soi, une prise de conscience
et une recharge énergétique et psychigue pour mieux repartir.

Ces quelques éléments de réflexion nous laissent @ penser que le grignatage alimentaire des soignants peut étre une pratique individuelle ef collective d‘adap-
tation, visant @ Se soulager du stress &prouve.

lls nous invitent dés lors, @ une prise de conscience du stress, possiblement généré par la confrontation répétée aux situations difficiles de fin de vie et a lo
mort, 0 la nécessité de prendre soin, de soi et de ses collegues de travail, et @ la capacité des équipes @ construire en leur Sein, une organisation soutenante
et profectrice.

Souvenons-nous de la recommandation du Guide de bonnes pratiques d'une démarche palliative en éfablissement®, inscrit dans la circulaire du 19 février
2002: « compte fenu de limplication humaine nécessaire, la qualité de vie au fravail est la condition premiére de la démarche, ef en I'état actuel, le soutien et
lo formation aux soignants sont la clef de la démarche s (p. 10).
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Rodolphe MOCQUET, Directeur COMPAS
'Dans le cadre du mémoire pour le Diplome Infer Universitaire en soins palliatifs, Université de Nantes, 2011/2013
2En référence au livre Le conte chaud ef doux des chaudoudous, de C. STEINER, Ed InterEditions, 2009, 30p.
*Avril 2004, écrit par le Comité de suivi Soins Palliafifs ef Accompagnement 2002-2005
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(Réflexion

Les promesses du coaching d'équipe

Introduction

Parmi toutes les modalités d'accompagne-
ment d'équipe, il en est une qui commence @
emerger dans le milieu sanitaire: le coaching.

Cetfte modalité de développement de lo com-
pétence collective n'est pas nouvelle en soi.
Elle est issue du monde de I'entreprise. Sa
récente survenue dans l'univers hospitalier
correspond au besoin de potentialiser les
ressources humaines. Dans un contexte de
crises mulfiples, jamnais 'hdpital n'a été aussi
mis en demeure d'évoluer. Aux crises, éco-
nomique, sociale, politique s'ojoute celle du
sens. Le coaching est, de par ses particulo-
rités méthodologiques, l'outil privilégié d'opti-
misation de la dynamique des équipes.

Ftre un professionnel en service de soins,
c'est aussi savoir conceptualiser sa pratigue.
Cefte conceptualisation n'est pas sans pré-
senter des craintes. Du fait de son extériorité
et de sa formation, le coach peut aisément se
positionner en tiers vecteur de sens.

Développement
Le sens mis a mal

Il est devenu banal de déplorer Incertitude ef
la perte des reperes ¢ I'hopital dues au chan-
gement permanent. La réponse de l'organi-
sation la plus fréquente 0 ce déficit de sens,
passe de plus en plus par une aufonomisa-
fion accrue des acteurs. Cetfe aufonomisa-
tion 0 marche forcée n'est pas sans risque,
celui de lllusion de I'indépendance. Le sens
de I'équipe est en alors directement affectée.

Pour qu'un acteur agisse, il faut qu'il soit mis
en fension, porté par une perspective. La
plupart du femps cette perspective est trop
labile pour lui permettre de se projeter. Projets
et conire projets senchainent o une vitesse
effrénée. De sorte, que le sens en fermes de
direction et de signifiant habituellement porté
par I'Administration se réduit 0 une gestion
comptable. Sur le terrain les stigmates de
cetfe gestion comptable se nichent dans la
croissance exponentielle de la file active des
pafients.

Le coaching: une démarche processuelle
pour recouvrer du sens.

I existe qufont de prafigues de coaching
d'équipe que de coachs. Cependant, le coachi-
ng d'équipe présente quatre objectifs stables.

+ 1 objectif: allumer la lumiére. Le probleme
récurent dans une équipe en souffrance ré-
side dans e fait que personne n'ose allumer la
lumiére pour chercher la clé des difficultés o
résoudre. Le fravail du coach consiste alors &
amener un ou plusieurs membres de I'6quipe
0 faire I lumiére 10 ou naturellement le reste
des équipiers sapplique volontairement ou
non 0 préserver ['obscurité. Il appartient donc
au coach de libérer la parole en démythifiant
les peurs génératrices d'inhibition.

+ 2° objectif: regarder la réalité en foce.
Chaque membre d'une équipe Se représente
lo réalité de I'autre au fravers du filtre de ses
valeurs. Or, les valeurs des uns ne sont pas
forcément les valeurs des autres. Laction du
coach tend  questionner la fagon que chaque
membre a de se représenter saréalité et celles
de ses partenaires. C'est souvent l'incapacite
0 changer ses représentations qui aliéne dans
un fonctionnement narcissique.

+ 3 objectif: refisser des liens. La solidité
des équipes contraintes 0 une forte mobi-
lité professionnelle repose essentiellement
sur [autonomie de ses membres. Or, c'est
cette méme autonomie qui abrase les liens
inferprofessionnels. Le travail de Iautre dis-
parcit non seulement des yeux mais qussi
de la conscience. Tant que le Sujet n'est pas
interrogé sur son comportement, il ne percoit
pas qu'il est coupé du reste de I'équipe. Sen
rendre compte lui donne un choix entre conti-
nuer  fravailler en solo ou inventer un autre
comportement. Lintervention du coach vise
donc plus & mobiliser Iindividu ef I'ensemble
de I'équipe dans sa capacité de questionne-
ment que de lui apporter des informations.

« 4% objectif: faire &quipe. Depuis I'avenement
des Ressources Humaines, le paradigme du
«frovailler ensemble » s'est largement impo-
sé dans les hopitaux. Sans envisager un dé-

four étymologique fastidieux, chacun sait que
le fravail Sapparente au mieux a la contraine
consentie et au pire 0 l forture. Méme soli-
daire, & moing de cultiver une cerfaine forme
de masochisme, pas slr que cetfe vision
esclavagiste du travail intéresse!

La permanence d'une équipe Se mesure au-
fant dans ses échecs que dans ses réussites.
Faire équipe dans le succes est bien entendu
plus aisé que dans la contre performance.
Alors, que dire aux &quipes soignantes expo-
sées quasi quotidiennement & la disparition
de leurs patients? Sans doute leur apposer
une authentique reconnaissance empreinte
d'une grande humilité.

Conclusion

Il'y a schématiquement deux fagons d'appré-
hender une équipe. D'une part, c'est un sys-
feme humain orienté vers un objectif. Il sagit
d'un groupe d'hommes et de femmes conduit
parun pilote vers un objectif commun qui met
en ceuvre des pratiques concertées au sein
d'un contexte donné. Pour cela, les membres
doivent nécessairement se connaitre. D'autre
part, elle est définie par sa dynamigue. Elle
peut étre décrife comme un mélange de
forces et de mouvements qui doivent sorga-
niser dans la perspective de la réalisation
d'un enjeu collectif. Si cette organisation
ne se met pas en place nafurellement, elle
requiert alors un soutien dynamique externe.

Dans ce confexte, le coaching peut se tar-
guer doffrir deux promesses. La premiere
promesse est celle de la rencontre. Combien
de personnes travaillant ensemble depuis
de nombreuses années ne Se connaissent
pas, ne se parlent plus, ef parfois méme
ignorent les principes culturels de leur propre
organisation. La seconde consiste @ élargir e
champ des possibles. En rendant imaginable
l'action concertée, les forces se potentio-
lisent et ce qui hier était impensable devient
sous I'effet de o découverte mutuelle envi-
sageable.

Pascal BARREAU,
Coach d'équipe
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Comment allier convivialité et respect

Parler de la convivialité dans un service de
cancérologie vient soulever deux question-
nements pour les professionnels que nous
sommes. Tout d'abord, cela inferroge lo place
de lo détente ef de lamusement entre colle-
gues face au respect ef recueillement qu'im-
posent les situations de fin de vie au sein de
notre service. Elle questionne également sur
la faculté d'une équipe @ frouver en son fonc-
tionnement, des ressources Iui permettant de
prendre soin d'elle.

La vie professionnelle au confact de per-
sonnes en fin de vie nécessite pour nous une
énergie d'équipe 0 se frouver des moyens
pour évacuer, respirer, extérioriser des frop
pleins émotionnels face 0 des situations qui
peuvent se montrer difficiles sur différents
plans. Peut-on s'autoriser arire, & se chamail-
ler dans les coulairs? Ces affitudes sont-elles
forcément non respectueuses face a la per-
sonne au seuil de sa vie et de son entourage ?
Par expérience, on se rend compte gu'un
besoin d'extérioriser se fait ressentir lorsque
lo pression est haut plus au point: voici com-
ment les batailles d'eau éclaboussent, que
le bain fraichement coulé nous accueille &
four de rle. Ces insfanfs de partage ef de
détente onf un pouvoir de décompression

important pour nous, sans pour aufant que
cela altére notre respect envers les patients
et les collegues. Beaucoup de patients nous
ont ainsi confié le plaisir procuré de refrou-
ver le rire, les moments de partage, certains
nous demandent de laisser la porte ouverte
pour nous enfendre. Méme au seuil de la vie,
la convivialité est sociétale donc @ parfager.
Parfois quelques réficences et remarques de
Certaines personnes émergent: savoir meftre
un terme aux nuisances fait parti du jeu, on
le sait, mais également expliquer, Sexcuser et
parfois partager loriging des rires. Ne sagit-i
pas de redonner au fravers de ces comporte-
ments joviaux, une image de la continuité de
lavie malgré le chagrin présent?

Savoir créer un esprit d'équipe autour des
prises en charge au quotidien est nécessaire
ef cela passe souvent par une connaissance
mutuelle de chacun des acteurs. On apprend
0 se connaffre au fur et 0 mesure de notre
expérience. Parfois le besoin de refrouver
dans un autre cadre se fait ressentir et voici
comment les soirées d'équipe voient le jour.
Se voir 0 l'extérieur, partager sur des élé-
ments aufres que professionnels, le fout
dans un cadre sympathique et festif. Moment
d'intégration pour les personnes en COD ef

nouvellement arrivées, cela permet de mieux
se connaifre. Autre exemple important dans
lo vie de I'établissement: le Gaudu'Show ou
autrement le Show de Gauducheau. Soirée
organisée tous les deux ans, elle réunit les
différents services de I'Oncologie Médicale.
Chaque équipe est mise G contribution pour
réaliser films, chansons, skefches... Toutes
les idées sont les bienvenues!!! Moments de
parfage et de rires assurés, les personnes
sauforisent 0 reproduire une gestuelle de
felle personne, reprendre des situations
amusantes... Chacun s retrouve autour d'un
esprit d'éfablissement auquel il appartient.

Sautoriser des moments conviviaux ali-
mente la bonne humeur au sein des équipes.
Apporter de lu 1égéreté dans notre quotidien
offre le pouvoir du rire. Cela correspond @ du
prendre soin de nous fous, acteurs dans le
domaine palliafif,

Nathalie PERRAUDEAU,
Aide Soignante

Devi COURNILLOUX,
IDE

ICO Gauducheau
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Pour de nombreux acteurs, ne plus avoir ou
prendre le femps de rire, manger, boire et
fumer ensemble, cela reviendrait surtout
0 ne plus se connaifre enire collegues de
frovail: impossible désormais de travailler
par «affinité » donc de Sexpliquer en cas de
conflits ef de sentraider; impossible enfin
«de partager une histoire commune » (méde-
cin réanimateur). Les années 2000 seraient
donc marguées par la dégradation des rel-
fions sociales dans les services, remettant
en cause |'un des principaux adages des per-
sonnels hospitaliers: «quand 'ambiance vo
fout va, méme les conditions de travail ou les
malades difficiles ».

Les pauses ef les «pots» 0 'hdpital révelent
des pratiques de séparation parfois vio-

Mouvement au sein de |'équipe de coordination

lenfes entre les soignants et les soignés.
Cependant, plus que dans d'outres milieux
professionnels, les périodes de marge ont
dans les insfitutions de soins des foncfions
thérapeutiques évidentes: comment poser
des limites franches entre vie privée et vie
professionnelle, comment lever le pied pour
oublier les coups, les émations suscitées par
des soins complexes au chevet de patients
foujours douloureux? Le ressort des rapports
sociaux 0 I'hpital, ce serait justement le lien
qui unif souvent, malgré eux, les hospitaliers
au soignés. Lessence de I'hpital, ce seraif
alors ces acfivités 0-coté, souvent vitales
pourl'équilibre de professionnels: ces pauses
prises sur le pouce ou I'on parle des malades
ef de bien autres choses, ces bons gueule-
fons ef ces blagues partagés entre ceux qui
ont appris @ fravailler ensemble.

- Stéphanie RIOU Psychologue a succédé a Frédéric GILLOT qui a rejoint I'équipe d'évaluation

| de o douleur & I'ndpital Lagnnec
+ - Pauline MORAEL Psychologue a succédé a Benoit MAILLARD qui a rejoint I'6quipe de |'unité
| desoins palliatifs I'hopital Laénnec
+ - Anne-Sandrine RENARD Assistante Sociale a succédé a Anais MECHINEAU qui a rejoint
| I'équipe gériatrique de I'hapital Bellier
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En dépit des évolutions des modes de fravail
ressenties ou redoutées par de nombreux
personnels hospitaliers, ces traditions de
défense professionnelle ne changent qua
fout pefit pas. Les fondements des relations
sociales @ 'hdpital sont en effet foujours
paradoxaux, comme les mémoires des pro-
fessionnels. Les bavardages récréatifs a la
pause font qussi écho G des traditions de
silence, de secret et de refoulement des émo-
fions pendant le travail, fant du cdté des soi-
gnés que des soignants. A 'hpital, le savoir
n'est foujours pas partage.

Anne VEGA,

Pauses et pots a I'hdpital : une nécessité vitale
In MONTJARET A « Lalimentation au fravail »
In Consommations et Sociéfés n°® 2

Ed. ['Harmattan
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